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ONSOZ

Adoélesan donem, bir ¢ocugun geng bir yetiskin haline geldigi dénemdir.
Adoélesan donemdeki biiyiime, gelisme ve mental saglik i¢cin beslenme son derece
onemlidir. Bu donemde kazanilan beslenme aliskanliklarinin ¢ogu, yetiskin doneme
aktarilmaktadir. Ayrica bir¢ok psikiyatrik hastaligin bu dénemde kazanildig:
bilinmektedir. Literatiirde diisiik diyet asit yiikiiniin ve bitkisel bazli beslenmenin
mental sagliga olumlu etkilerine dair arastirmalar bulunmaktadir. Bu arastirmada,
adolesan donemdeki bireylerin beslenmesinin mental sagliga etkilerini aragtirmak

amaclanmstir.

Yiiksek lisans siirecim boyunca manevi destegi ile yanimda olan, kiymetli
bilgileri ve deneyimleri ile akademik yolda bana 151k tutan ve zamanini benden

esirgemeyen degerli danismanim Dog. Dr. Hiillya YARDIMCI’ya,

Bu siiregte yanimda olan, her zaman beni destekleyen degerli dostlarim;
Ars. Gor. Nursena ERSOY, Ars. Gor. Kezban SAHIN, Esra TAS, Rumeysa KAYA,
Elif Ekin EYYUPOGLU ve Gorkem Hazal OZSAN’a,

Hayatimda her zaman elimden tutan, beni hep cesaretlendiren, sevgisini ve
sabrin1 benden esirgemeyen, haklarin1 asla Odeyemeyecegim annem Zehra

KOKTURK ve babam Mehmet KOKTURK ’e

Danigmanim Hiilya YARDIMCI’nin yiiriitiiciisii oldugu, “Adélesanlarda Diyet
Asit Yiikii ve Bitkisel Bazli Diyet Indeksinin Mental Saglik ile iliskisinin
Arastirilmas1” adli TUBITAK-1002 projesi ile yiiksek lisans tezimin veri toplama
asamasinda maddi desteklerinden dolay1 Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma

Kurumu’na

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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1. GIRIS

Adoélesan donem, c¢ocukluktan eriskinlige gecis donemidir ve 10-19 yaglar
arasindaki yasam siiresi olarak bilinir. Addlesan donemde, beslenme aliskanligin
onemli oOlcilide etkileyen cok sayida fizyolojik ve psikolojik degisiklikler meydana
gelmektedir (Vanhelst ve ark., 2018). Saghkli beslenme, adodlesan donemdeki
biliylime ve gelisme i¢in gerekli olan makro ve mikro besin dgelerini saglar. Ayrica
bu dénemde kazanilan beslenme aligkanliklarinin ¢ogu, eriskin donemde de devam
etmektedir (Lassi ve ark., 2017). Yiiksek hayvansal besin iceren modern Bati tarzi
diyetler, sebze ve meyve iceren diyetlere kiyasla daha fazla asit onciilii igermekte ve
viicutta “asit yiikii” artisina neden olmaktadir (Frasseto ve ark., 2018). Diyet ile
alian asit ytikii viicutta basarili bir sekilde karsilanamaz ise, hafif metabolik asidozis
denilen durum meydana gelmektedir (Berkemeyer, 2009). Hafif metabolik
asidozisin, viicutta ¢esitli yollar ile mental saglik iizerinde olumsuz etkilere neden
oldugu diisiiniilmektedir (Biihlemier ve ark., 2018). Artmis diyet asit yiikiiniin,
depresyon (Milajerdi ve ark., 2020), sarkopeni (Chan ve ark., 2015), diisiik kemik
mineral yogunlugu/osteoporoz (Alexy ve ark., 2021; Remer ve ark., 2011; Mangano
ve ark., 2014), hipertansiyon (Krupp ve ark., 2013; Chen ve ark., 2019), insiilin
direnci/diyabet (Abshirini ve ark., 2019; Fagherazzi ve ark., 2014), kronik bobrek
yetmezligi (Rebholz ve ark., 2015; Mirmiran ve ark., 2016), nefrolitiazis (Trinchieri
ve ark., 2013), kardiyovaskiiler saglik (Abbasalizad Farhangi ve ark., 2019) ile

iligkili oldugu gosterilmistir.

Bitkisel bazli diyet indeksi, 18 besinin tiiketim sikligina ve miktarina gore
degerlendirilmekte ve bu degerlendirme sonucunda saglikli bitkisel bazli diyet
indeksi, sagliksiz bitkisel bazli diyet indeksi ve genel bitkisel bazli diyet indeksi
puan elde edilmektedir (Satija ve ark., 2016). Bitkisel bazli diyet ve mental saglik
iizerine yapilan ¢alismalar sinirlidir ve bitkisel bazli diyetin, saglik iizerinde olumlu
etkileri oldugu gosterilse de diyet kalitesini yansitamamaktadir (Lavallee ve ark.,

2019).



Bu arastirmada, addlesanlarda diyet asit yiikii ve bitkisel bazli diyet indeksinin
mental saglik ile iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Arastirma, Ankara
Sehir Hastanesi Saglam Cocuk Poliklinigi ve Genel Pediatri Poliklinigine basvuran

11-16 yas arasindaki saglikli addlesan bireyler ile yiiriitiilmistir.

1.1. Asit, Baz ve Tampon Sistemi Kavramlari

Suda ¢oziindiigiinde proton (H") vererek ayrisan maddeler asit, H® kabul
edenler ise baz olarak adlandirilmaktadir. Viicut sivilariin asiditesi hidrojen iyonu
konsantrasyonuna gore belirlenir. Coziinen hidrojen iyonunun sayisi arttik¢a asidin
kuvveti artmaktadir. Asitlik derecesinin degerlendirilmesi i¢in “pH degeri” ifadesi
kullanilmaktadir. (Aldred, 2009). Hidrojen iyonunun ters logaritmasinin alinmasi ile
pH degeri hesaplanir (McNamara ve ark., 2001). pH degeri sifir ile 14 arasinda deger
almaktadir. Yedi olan pH degeri “ndtr” olarak adlandirilirken, yediden kiigiik
degerlere sahip maddeler “asidik”, yediden biiylik degere sahip olan maddeler
“bazik” olarak kabul edilir. pH degeri yediden uzaklastikga maddenin asitlik veya
bazlik derecesi artar (Aldred, 2009). Asitlik derecesi arttikca pH degeri azalmaktadir
(Ayers ve ark., 2015).

Homeostazisi saglamak ic¢in insan viicudu arteriyal pH degerini 7,36-7,44
arasinda ve hiicre i¢i pH degerini 7,2°de sabit tutmaktadir. Bu pH degeri aralig1 kanin
oksijenlenmesi basta olmak lizere dogru protein yapisinin saglanmasi, biyokimyasal
reaksiyonlarin  gergeklesmesi  gibi  bir¢ok  biyolojik islev igin idealdir
(Hamm ve ark., 2015). pH degerini bu dar siirlar i¢inde tutmak igin viicut ¢esitli
tamponlama mekanizmalar1 gelistirmistir. Arteriyal pH degerinin 7,35’in altinda
olmasi1 asidozis, 7,45’in iizerinde olmasi alkalozis olarak adlandirilir. (Hopkins ve
ark., 2021). Asidemi durumunda; arteriyal vazodilatasyon, insiilin direnci, immiin
fonksiyon bozuklugu ve azalmis noéron duyarlilifi; alkalemi durumunda, azalmis
miyokardiyal kan akis1 ve nobetler goriilmektedir (Quade ve ark., 2021). Asit ve
bazin suda ¢oziinmesi Sekil 1.1°de verilmistir (Aldred, 2009).



Asidin suda ¢dziinmesi:
R—ROOH2 R—COO" + H*
Bazin suda ¢oziinmesi:

R—NH: + H" 2 R— N*H3s

Sekil 1.1. Asit ve bazin suda ¢éziinmesi

Hidrojen iyonu konsantrasyonunun regiilasyonu i¢in parsiyel oksijen (pO.),
parsiyel karbondioksit (pCO,) ve bikarbonat (HCOj5") basinci, akciger ve bobrekler
yolu ile diizenlenir (Surber ve ark., 2018). Akcigerler ile CO, atimi, bobrekler yolu
ile asidik veya alkali idrar ¢ikis1 saglanarak asidozis veya alkalozis engellenir
(Koeppen, 2009). Viicut sivilarindaki tampon sistemleri asit-baz dengesinin
diizenlemesini saglayan ve en hizli sistemlerdir. Asit tamponlari, homeostatik
gereksinimleri asan H* iyonlar1 i¢in siinger gorevi goriirken, alkali tampon sistemleri
H" yetersiz oldugu zaman H" iyonu kaynagi saglarlar (Clancy ve McVicar, 2007).
Viicut sivilarindaki kimyasal tamponlamanin %60-70’ini intraselliiler tamponlama

olusturmaktadir (Guyton ve Hall, 2006).

Tampon sistemlerinden “Bikarbonat tampon sistemi” ekstraselliiler sividaki en
onemli tampon sistemidir (Sekil 1.2). Bikarbonat tampon sisteminin karbonik asit
(H,COs) ve sodyum bikarbonat (NaHCO;) olmak iizere iki temel bileseni
bulunmaktadir (Hamm ve ark., 2015).

CO2+ H20 2 H2COs
NaHCO;3 2 Na* + HCOs

Sekil 1.2. Bikarbonat tampon sistemi

Bikarbonat tampon sistemi renal tiibiillerdeki epitelyal hiicrelerde ve alveol
duvarlarinda bulunan “karbonik anhidraz” enzimi ile islev gérmektedir. Hidrojen
iyonunun artmasi ile beraber sistemde CO; artmaktadir ve artan CO, konsantrasyonu
ile solunum sistemi uyarilmaktadir (Hamm ve ark., 2015). Karbonik anhidraz enzimi
su ve karbondioksidin insan viicudunda birlesmesini saglayarak daha sonra hidrojen

iyonu ve bikarbonata ayrisan karbonik asidi olusturur. Bu nedenle solunum hizinin



azalmas1 pH’sinin diigmesine neden olmaktadir, solunum ile disar1 verilen
karbondioksit miktar1 arttikga bu reaksiyon i¢in ortamda daha az karbondioksit
bulunmaktadir (Hopkins ve ark., 2021). Respiratuar asidozis, genelde kronik
obstruktif akciger hastaligi, ciddi beyin hasari, obezite vb. sonucunda meydana
gelmektedir. Respiratuar asidozis meydana geldiginde, metabolik yanit bobrek

sistemi yolu ile HCOs miktarini arttirmak olmaktadir (Patel ve Sharma, 2021).

Fosfat tampon sistemi intraselliiler sividaki en dnemli tampon sistemidir ve
H,POs ve H,PO,? temel bilesenleridir (Sekil 1.3) (Guyton ve Hall, 2006). Fosfat
tampon sisteminin HCOs™ tampon sisteminden daha iyi bir kimyasal tampon
sistemidir. Ancak, plazmada fosfat konsantrasyonu bikarbonat konsantrasyonunun
yirmide birine sahiptir. Ayrica sadece kapali bir sistem olarak calisir, bu nedenle
kapasitesi bikarbonat-karbonik asit tamponununkinden ¢ok daha azdir. (McNamara

ve ark., 2001).

HCI + NaHPO4 2NaH2PO4 + NaCl
NaOH + NaH>POs 2Na;HPO4 + H20

Sekil 1.3. Fosfat tampon sistemi

Hiicre dist pH'sinin (pHe) hiicre i¢i pH'sini (pHi) etkileme derecesi, bir
hiicrenin eksprese ettigi asit ekstriizyonu veya asit yiikleyen membran tasima
proteinlerinin tamamlayicisina bagli olarak degisir. Tipik olarak hiicreler, asidoza

kars1 savunma olarak bu proteinlerin bir dizisini ifade eder (Quade ve ark., 2021).

Eritrositlerde bulunan hemoglobin gibi proteinler de tampon gorevi
gormektedir (Clancy ve McVicar, 2007). Hemoglobinin tamponlama 6zelliginin
neredeyse tamami histidinin imidazol grubuna baghdir. Hemoglobin tamponu,
viicudun en biiytik giinliik asit yiikiiniin, yani karbonik asidin islenmesinde yer aldig1

icin 6nemlidir (Guyton ve Hall, 2006) (Sekil 1.4).



H* + Hb 2HHb

Sekil 1.4. Hemoglobinin tamponlama 6zelligi

Normal bir asit-baz dengesini korumak i¢in, bdbrek tiibiillerinin her giin
kantitatif olarak filtrelenmis HCOs (~4,500 mmol) yeniden absorbe etmesi ve
endojen asit yiikiinii notralize etmek i¢in yeterli HCOs sentezlemesi gerekir (Wagner
ve ark., 2009). Asitler volatil (ugucu, 6rnegin karbonik asit) ve non-voletil (siilfirik
asit, fosforik asit vb.) olmak {izere iki formda bulunur. Yiiksek miktarda hayvansal
protein igeren Bati diyetleri ve endojen metabolizma, giinde ortalama bir mEq/kg
viicut agirligl veya 70 kg'lik bir kisi i¢in yaklasik 70 mEq/giin diizeyinde asit iiretimi
saglar (Hamm ve ark., 2015). Organik anyonlar CO; ve H>O’ya metabolize
edildiginde H" iyonu tiiketilir. Diyetsel agidan sebze, meyve gibi besinler alkali
olusumu saglarken; et, tahillar ve siit liriinler1 asit liretimine neden olur (Koeppen,
2009). Hayvansal besinlerin icerdigi fosfolipit ve proteinlerin metabolizmasi
sonucunda fosforik asit ve siilfiirik asit olusur. Ketoasitler ve laktik asitler gibi diger
ucucu olmayan asitler ise patolojik kosullarda iiretilir. Asit-baz dengesini korumak
icin bu ugucu olmayan asitlerin bobrekler tarafindan viicuttan uzaklastirilmasi

gerekmektedir (Hamm ve ark., 2015).

Ginliik net asit ylikii 50-80 mEq hidrojen iyonudur. Bobrekler iki fizyolojik
yol ile fizyolojik pH’yi siirdiiriir: Ilki filtre edilmis HCO3 nin proksimal tiibiilden
reabsorbe edilmesi ile, ikincisi ise toplama kanalinda giinliik hidrojen iyonu yiikiiniin
disar1 atilmasi ile gerceklesir (Lim, 2007). Bikarbonat emilimi ¢ogunlukla (%80)
proksimal tiibiilden olurken, daha az miktarda Henle kulbunun ¢ikan kolundan ve
distal tiibiilden olur. Yeni HCO; ayrica nefron boyunca titre edilebilir asit

olusumunun bir sonucu olarak kana geri doner (Koeppen, 2009).



1.2. Metabolik Asidozis

Metabolik asidozis, primer olarak kan bikarbonat konsantrasyonunda azalma,
sekonder olarak arteriyal pCO, basincinda azalma ve kan pH’sinin diismesi ile
karakterizedir. Metabolik asidozis akut veya kronik olabilir. Akut metabolik asidozis,

kronik metabolik asidozise gore daha sik goriilebilmektedir (Kraut ve ark., 2010).

Normal diyet kosullar1 ve metabolik kosullar altinda yetiskinler giinde ortalama
bir mmol/kg; bebekler ve cocuklar ise bir-lic mmol/kg net asit {iretir. Ara
metabolizmada meydana gelen laktik asit liretimi, ketogenez ve tiiketilen besinlerin
metabolizmas1 sonucu meydana gelen organik asit iiretimi gibi durumlar asit
iretimini birkag kat arttirabilir (Kraut ve ark., 2010). Metabolik asidoz, kismen
azalmis pH ve artan glukokortikoid iiretimi yoluyla NHj iiretimini arttirir (Wagner ve

ark., 2009).

Kan gazlarimin analizinde, kandaki karbondioksit (CO2) icerigi ile ilgili,
kandaki toplam karbondioksit konsantrasyonu (tCOz), plazma kismi karbondioksit
basinci (pCOz) ve plazma bikarbonat (HCO?") konsantrasyonu olmak iizere baslica
ii¢c parametre kullanilmaktadir. Bununla birlikte laktat da kan gazlar arasinda
metabolik asidozisin belirlenmesinde dnemli rol oynamaktadir. Laktik asidoz, laktik
asidin hipoksi nedeni ile fazla iiretilmesi ile veya tiamin eksikligi, karaciger
hastaliklar1 vb. sebepli meydana gelebilmektedir (Mathews, 2021; Oriot ve ark.,
1991) ve pH degeri 7,4 oldugu zaman plazma H* konsantrasyonu 40 nmol/L’dir. Bu
hesaplamalara gore pH ve plazma hidrojen iyonu konsantrasyonlar1 Cizelge 1.1°de

verilmistir (McNamara ve ark., 2001).

Cizelge 1.1. pH degerlerine karsilik gelen H konsantrasyonlari

pH [H*] (nmol/L)
6.8 160
7,1 80
7,4 40
7,7 20




1.3. Diyet Asit Yiikii ve Saghk

Insan viicudunda meydana gelen birgok metabolik siiregler sonucu ucucu ve
ucucu olmayan asitler iiretilir. Ugucu asitler solunum yoluyla CO; olarak viicuttan
uzaklastirilirken; ugucu olmayan asitler (H") bobrek tarafindan amonyum ve titre
edilebilir asit seklinde uzaklastirilmaktadir. Metabolizma sirasinda viicut tarafindan
iretilen ugucu olmayan asit miktarina endojen asit iiretimi denir (Scialla ve
Anderson, 2013). Endojen asit iiretimi ile gastrointestinal kanalda emilen alkali
girisi arasindaki fark, net endojen asit iiretimidir ve giinliik asit-baz dengesini
korumak i¢in atilmasi gereken toplam ugucu olmayan asit miktarini yansitir (Frasseto

ve ark., 2007).

Diyet, asit baz dengesinin siirdiiriilmesinde 6nemli bir role sahiptir. Endojen
iretilen asidin baslica kaynagi metabolize edilen besinlerdir (Chauveau ve ark.,
2018). Diyet ile alinan besinler sindirime ugradiginda mide duvart H* salgilarken
pankreastan sindirim kanalina alkali salinir (Osuna-Padilla ve ark., 2019).
Gastrointestinal sistem asit-baz dengesini siilfiir iceren aminoasitleri ve alkali
tuzlarin emilimi yolu ile saglar ve boylece substratlar karacigere ve metabolik olarak
aktif olan diger dokulara tasinir. Oksitlenmis kiikiirtlii aminoasitler, protonlar1 serbest
birakir ve organik asitler, asit ve bazlarin rezervini etkileyerek, sonunda bobrekler
tarafindan atilacak olan alkalileri serbest birakir (Remer, 2000). Ayrica bobrekler
bazi anyonlarin (klor, fosfor, siilfat), organik asitlerin ve katyonlarin (sodyum,
potasyum, kalsiyum, magnezyum) metabolizmas1 sonucunda olusan {iriinleri elimine
eder. Eger katyonlarin miktar1 anyonlarin miktarindan fazla ise iiriner H" salinimi
uyarilir. Bagirsaklar hem asitleri hem de bazlar1 etkilemese de diyetin karakteri
asitlerin ve alkalilerin emilimini ve karacigerde metabolizasyonunu etkiler

(Remer, 2001).

Metabolizma sonrasi asit Onciillerini serbest birakan baglica diyet bilesenleri
fosfor ve proteinlerdir. Temel olarak sistein, metiyonin ve taurin gibi kiikiirt igeren
aminoasitlerin yani sira lizin ve arjinin gibi katyonik aminoasitler asit prekiisori

gorevi gormektedir (Osuna-Padilla ve ark., 2019). Asidojenik besinlerden olan et,



balik, peynir, piring ve tahillardan zengin ve sebze ve meyve gibi alkali besinlerden
fakir diyetler diyet asit yiikiinii arttirarak viicutta asidozise sebep olan endojen asit
yukiinii olusturur. Yiiksek miktarda meyve ve sebze tiiketimi alkali idrara neden
olurken, et ve siit Uiriinlerinden zengin diyetler asidik idrara neden olur (Dominique

ve ark., 2003).

Diyet asit yiikiinii hesaplamanin; baslica potansiyel renal asit yiikii (PRAL), net
endojen asit iiretimi (NEAP), net asit salimi1 (NAE) olmak iizere farkli yollar1 vardir
(Scialla ve Anderson, 2013; Parmenter ve ark., 2020) (Cizelge 1.2). Net endojen asit
iretimi ([anyonlar +organik asitler]-katyonlar) idrarda direkt NEAP (idrar titre
edilebilir [NH4*]- [HCO3]) veya saglikli bireylerde diyetten tahmini NEAP olarak

hesaplanabilir.

Potansiyel renal asit yiikii, diyetin besin 6gesi Oriintiisiinden {iretilen alkali ve
asitleri icerir. Potansiyel renal asit yiikii degerinin negatif olmasi tiiketilen besinin
alkali olusturma potansiyelini gdsterirken, pozitif olmasi asit olusturma potansiyeline
isaret etmektedir. Net Endojen asit iiretimi ise diyette hayvansal proteinin yiiksek
olmasi ile artig gosterir. Uriner net asit salimi, diyet ile alinan anyonlarin fazla

oldugunu gosterir (Ostrowska ve ark., 2020).

Cizelge 1.2. Diyet asit yiikiiniin hesaplanmasinda kullanilan formiiller

Diyet asit yiikii hesaplama yontemi Formiil

[0,91 x protein (g/giin)] —[0,57 x potasyum (mEq/giin)]

Diyetsel NEAP (Frasseto ve ark., 1998) 1

[0,488 x protein (g/giin)] + [0,0366 x fosfor (mg/giin)] -
Diyetsel PRAL (Remer ve Manz, 1994) [0,0205 x potasyum (mg/giin)] + [0,0263 x magnezyum
(mg/giin)] + [0,0125 x kalsiyum (mg/giin)]

Amonyum (mEq) + titre edilebilir asit (mEq) -

Uriner Net Asit salimi (NAE) bikarbonat (mEq)

) Uriner siilfat (mEq/giin) + organik anyon iiretimi
Uriner EAP (mEq/giin) (tahmini organik anyon iiretimi =viicut ylizey alani
x41/1,73)

0,75 x diyet ile alinan siilfiir (mEq/giin) + organik anyon

Diyetsel EAP (mEq/giin) (mEq/giin)

[stilfat (mmol) x 2] + [fosfor (mmol) x 1,8] — potasyum
Uriner PRAL (mmol/giin) (mmol) + [magnezyum (mmol) x 2]+ [kalsiyum (mmol)
x 2]

Uriner NEAP (mEq/giin) Uriner PRAL + toplam idrar organik asit (mEq/giin)




Potansiyel renal asit yiiki, literatiirde en ¢ok kullanilan asit yiikii hesaplama
yontemidir. Potansiyel renal asit yiikii, diger diyet asit yiikii hesaplama
formillerinden farkli olarak, diyet ile almman protein, potasyum, magnezyum,
kalsiyum, fosfor gibi mikro besin Ogelerinin bagirsaktan emilim oram1 goz Oniine
alarak hesaplanir (Dominique ve ark., 2003). Bazi besinlerin 100 grami icin PRAL
degeri Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Tam
Versiyon 9 (BeBiS 9.0) ile hesaplanmistir ve hesaplanan degerler Cizelge 1.3’te
verilmistir (BeBis,2004).

Cizelge 1.3. Besinlerin PRAL degerleri

Besinler PRAL degeri (mEq/100 g)
Tavuk yumurtasi (¢ig) 4,81
Beyaz peynir (tam yagli) 10,63
Inek siitii (tam yaglr) 3,33
Yogurt (tam yagli) 0,08
Beyaz ekmek 3,72
Domates (¢ig) -3,82
Patlican (¢ig) -2,47
Kabak (¢ig) -2,01
Elma -2,0
Limon -3,0
Tatli badem (kavrulmus) -7,35
Yesil cay (igecek) -0,37
Maden suyu -0,04
Kolali i¢cecekler 0,14

Frassetto ve ark. (1998), NEAP’in hesaplanmasi i¢in yalnizca protein ve
potasyum tiiketimini i¢eren iki farkl formiil gelistirmistir. Ayn1 zamanda {iriner yol
ile atilan mikro besin dgeleri miktari ile tiriner PRAL hesaplanabilmektedir. Tahmini
NEAP degeri hesaplamasi detayli ¢alisilmamistir. Parmenter ve ark. (2017), Remer
ve arkadaglarinin (1994) gelistirdigi PRAL formiiliiniin diger formiillere kiyasla daha

dogru sonuglar verdigini belirtmistir.

Diisiik miktarda sebze ve meyve iceren, hayvansal kaynakli besinlerden,
tahildan ve islenmis besinlerden zengin diyetler pozitif PRAL puani getirmektedir ve
bu tiir diyetlerin asit yiikii yaklasik 50-100 mEq/giin’e kadar ¢ikabilir. Salinan asit
miktarin1 diyetin igerdigi aminoasitler etkilemektedir. Lizin, arjinin ve histidin

aminoasitleri metabolize edildiginde hidroklorik asit (HCIl) iiretilir. Sistein ve



methiyonin siilfiir icermektedir ve bu aminoasitlerin metabolize olmas ile siilfirik
asit meydana gelir. Et, peynir, siit gibi hayvansal kaynakli besinler bu
aminoasitlerden zengindir ve diyetin asit yiikiinliin ana belirleyicileridir (Osuna-
Padilla ve ark., 2019). Yani, protein kalitesi ayn1 zamanda diyetin asit yiikiinii
etkilemektedir. Siit ve siit Uriinleri kalsiyum agisindan zengin oldugu icin diyet asit
yukiinii diizenleyebilir. Ayrica hayvansal proteinler daha yiiksek miktarlarda fosfor
icerdigi icin diyetin PRAL degerini yiikseltir. Islenmis etlere iiretimleri sirasinda
gastrointestinal kanalda emilim oranmi yiiksek olan fosforik asit, polifosfat ve fosfat
gibi katki maddeleri eklenmektedir. Bu yiizden bu tiir islenmis besinler, diyet asit
yiikiinii arttirmaktadir (Kahleova ve ark., 2021). Cupisti ve ark. (2017), 0,7 g/kg/gilin
protein igeren vegan-vejateryen diyetlerin PRAL degerinin ( -26 + 15.4 mEq/giin)
0,8 g/kg/giin protein iceren Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 6nerilerine gére uygun
olan diyete (+50 mEg/giin) ve 0,6 g/kg/giin protein iceren diisiik proteinli diyete
kiyasla daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Bu durum diyetteki bitkisel bazli besin
arttikca PRAL degerinin diistligiinii gostermektedir.

Bitkisel protein iceren besinler igerigindeki fosforu fitat formunda
bulundurmaktadir. Fitat formu daha az aktif bir form oldugu i¢in diyetin asit yiikiinii
arttirma giicii hayvansal besinlere gore daha diisiiktiir. Buna ek olarak bitkisel
proteinler glutamattan daha zengindir. Glutamatin metabolizasyonu i¢in hidrojen
iyonu gereklidir bu nedenle glutamattan zengin besinler, diyet asit yiikii iizerinde
notral etkiye sahiptir (Kahleova ve ark., 2017). Bitkisel besinlerden bazilar1 organik
asit (Ornegin; sitrik asit) ve potasyum sitrat gibi organik tuzlar igermesine ragmen
asit notralizasyonunda rol oynamaktadir. Organik asitler metabolize edildiklerinde
H" ve bazik iyonlar iiretirken, organik tuzlar bir bazik iyon {iretir ancak H* iyonunu
icermezler, dolayisi ile diyetin asit yiikiinii azaltarak asitligi tamponlayabilirler

(Cupisti ve ark., 2017).

Milajerdi ve ark. (2020), diyet ile alinan protein miktarinin potasyuma orani ile
diyet asit yiikiinii degerlendirmis ve diyet asit yiikiinii; diyet ile daha yiiksek protein,
yag, ¢inko, selenyum, kirmizi et, rafine tahil ve balik aliminin yani sira, daha diisiik

karbonhidrat, posa, tam tahil, meyve, sebze, siit iirlinleri, yaglh tohum ve soya alimi
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ile iliskilendirmistir. Fagherazzi ve ark. (2014), PRAL degeri yiiksek olan diyetin
onemli Ol¢iide daha fazla miktarda et, balik, peynir, ekmek ve yapay olarak
tatlandirilmis icecekleri igerdigini; PRAL degeri diisiik olan bir diyetin daha fazla siit

iirlinleri, meyve, sebze ve kahve igerdigini belirtmistir.

Iranli kadmlar ile yiiriitiilen bir arastirmada, diyet asit yiikii arttikca obezite
oraninin arttig1 ayrica diyet asit ylkiiniin diyet kalitesinin bir gostergesi oldugu
belirtilmistir (Fatahi ve ark., 2021). Fagherazzi ve ark. (2014), yaptiklar1 kohort
arastirmasinda, diyet asit yiikii artisina paralel olarak tip 2 diyabet riskinin
yikseldigini bildirmistir. Metabolik sendrom ve diyet asit yiikii arasindaki iliskinin
arastirildig1 bir ¢alismada ise, obez veya fazla kilolu kadinlarda istatistiksel olarak
anlamli olmasa da diyet asit yiikii en yiiksek olan grupta metabolik sendrom riskinin
artis egilimi gdsterdigi gézlemlenmistir (Tangestani ve ark., 2022). izokalorik vegan
ve hayvansal besin agirlikli diyetler kiyaslandiginda, vegan diyetin PRAL ve NEAP
degerlerinin anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmistir (Miiller ve ark., 2021).
Iki yiiz kirk dért kisiden olusan randomize kontrollii bir arastirmada, bireyler vegan
diyet grubu ve kontrol grubu olmak {izere iki gruba ayrilmis ve 16 haftalik miidahale
sonunda vegan diyetlerin daha diisiik PRAL degeri gosterdigi ve diisiik diyet asit
yiikii sebebi ile enerji alimindan bagimsiz olarak insiilin duyarliligi, viicut agirligi ve
viicut kompozisyonu iizerinde olumlu etkileri oldugu gozlemlenmistir (Kahleova ve
ark., 2021). Emamat ve ark. (2022), PRAL ile non-alkolik karaciger yaglanmasi
arasinda U seklinde bir iligki oldugunu bildirmistir. Yani PRAL degeri arttik¢a ya da
azaldik¢a non-alkolik karaciger yaglanmasi oraninin arttig1 sdylenebilir. Bir vaka
kontrol arastirmasinda, diyet ile alinan potasyum ve protein miktarindan bagimsiz
olarak NEAP degeri arttikga bobrekte kalsiyum oksalat tasi olusumu artmistir
(Haghighatdoost ve ark., 2021). Prospektif bir arastirmada NEAP ve PRAL
degerlerinin kardiyovaskiiler hastalik gelisim riski ile iliskisinin olmadig:
belirtilmistir (Mirmiran ve ark., 2021). Japonya’da yiiksek PRAL degerinin 6zellikle
kardiyovaskiiler 6liim riskini arttirdig1 ortaya konulmustur (Akter ve ark., 2017).
Ancak Isve¢’te yapilan bir arastirmada, 45-84 yas araligindaki bireylerde yiiksek
diyet asit veya alkali iceriginin mortalite artis1 ile iliskili oldugu, buna ek olarak asit

ve alkalinin dengeli oldugu diyetin 6liim riskini diisiirdiigii bildirilmistir (Xu ve ark.,
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2016). Hejazi ve ark. (2021), diyetin asitligi ve alkaliligi arttikca kardiyovaskiiler
Olim riskinin arttigin1 belirtmistir. Artmis asit yiikiinlin bobreklerden kalsiyum
atitlimini arttirarak kemik sagligini olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir (Reddy ve
ark., 2002). Mangano ve ark. (2014), diyet asit yiikiiniin diyet ile alinan kalsiyum
miktart 800 mg/giin’den diisiik olan erkek bireylerde kemik sagligin1i olumsuz
etkiledigini ancak 800 mg/giin’den yiiksek olan bireylerin kemik sagligim
etkilemedigini tespit etmistir. Kemik saglig1 ve diyet asit yiikii arasindaki iligkinin
arastirildigl bir bagka arastirmada ise, ¢ocuklarda diyet asit yiikii artisinin yasamin
ileri donemlerindeki kemik sagligini etkilemedigi gozlemlenmistir (Garcia ve ark.,

2015).

1.3.1. Diyet Asit Yiikii ve Mental Saghk Iliskisi

Diyet asit yiikii ve mental saglik iligkisine ait yapilmis calismalar sinirlidir.
Iyilesmis meme kanseri hastalarinda yapilan bir arastirmaya gore, diyet asit yiikiiniin
depresyonu olan bireylerde olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Tessou ve ark., 2021). Mozaffari ve ark. (2020), Iranli kadinlarin
diyetinin PRAL degeri arttikca anksiyetenin ve psikolojik sorunlarin goriilme
sikliginin anlamli olarak arttigini bildirmistir. Ayrica 4378 yetiskin ile yiiriitiilen bir
baska arastirmada yas, cinsiyet ve enerji alimindan bagimsiz olarak diyet
protein/potasyum orani diyet asit yiikli olarak hesaplanmis ve diyet asit yiikiiniin en
yiksek oldugu grupta depresyon ve anksiyetenin anlamli olarak artis gosterdigi
saptanmistir (Milajerdi ve ark., 2020). Almanya’da yiiriitilen 1146 adolesanin
katildig1 prospektif bir arastirmada, yiiksek diyet PRAL degerine maruz kalanlarin en
diisik PRAL degerine sahip olan gruba gore %33 daha fazla duygusal probleme ve
%22 daha fazla hiperaktiviteye sahip oldugu bildirilmistir (Biihlmeier ve ark., 2018).

Diyet asit yiikii ile mental sagligin degerlendirildigi arastirmalarda, diyet asit
yikiiniin bu etkisinin kronik metabolik asidozis yolu ile gerceklestirdigi
distintilmektedir (Della Guardia ve ark., 2018; Kahleova ve ark., 2021; Mozaffari ve
ark., 2020). Birinci hipotez, yiiksek pH degerinin beyinde bulunan amigdaladaki asit
duyarl iyon kanali-1a’y1 (ASICla) uyardigir ve bdylece ruh hali degisimine neden
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oldugudur. Asit duyarli iyon kanali-la’nin, ndron plastisitesindeki rolii, limbik
devredeki dagilimi ve anksiyete ile ilgili davranis {izerindeki etkileri, bu hipotezin
gelismesini saglamistir. (Coryell ve ark., 2009). Ikinci hipotez ise, diyet ile
indiiklenmis hafif metabolik asidozisin, glukokortikoid metabolizmasini uyarmasi ve
stres hormonu olan kortizol sekresyonunu arttirmasidir (Maurer ve ark., 2003;Remer
ve ark., 2000). Metabolik asidoz, hiicre i¢i sinyal yolunu degistirerek kortizol
sekresyonunu indiikler (Weiner, 2016). Esche ve ark. (2016), bobrek net asit
sekresyonu ile glukokortikoid metabolizmasi arasindaki iligkiyi arastirmak i¢in 6-10
yas araligindaki 200 ¢ocugun diyete bagl asit yiikiinii ve kortizol sekresyonunun
gostergesi olan; 11B-hidroksisteroid dehidrogenaz-2 (11B8HSD2), iiriner serbest
kortizol, {iiriner serbest kortizon, 6B-Hidroksikortizol, 20a-dihidrokolesterol, ve
kortizol metabolitleri olmak {izere 24 saatlik iiriner kortizol parametrelerini
incelemistir. Diiglik asit yiikiine sahip ¢ocuklarda, 11BHSD2 daha diisiik
bulunmustur. Diyete bagl asit yiikiinde 1limli yiikselmenin kortizol sekresyonunu
etkiledigi ortaya konulmustur. Ayrica Della Guardia ve ark. (2018), diyet asit ylikiine
bagl olarak artan kortizol seviyelerinin GLUT-4 translokasyonu yolu ile insiilin ve
IGF sinyallemesini degistirdigi ve boylece insiilin direncine neden oldugunu

bildirmistir.

1.4. Bitkisel Bazli Beslenme ve Bitkisel Bazh Diyet indeksi

Bir¢ok insan g¢evresel, ekolojik, etik ve saglik etkileri nedenleri ile bitkisel
bazli beslenmeyi tercih etmektedir (Dagnelie ve Mariotii, 2017). Bitkisel bazli
diyetlere uyum etnik koken, cografi konum, kentsel/kirsal yerlesim durumu,
goemenlik, egitim diizeyi, sosyo-demografik 6zellikler ve beden kiitle indeksi (BKI)
gibi birgok faktor ile iliskilendirilmistir (DeClerq ve ark., 2022). Ulkeler arasinda
bitkisel bazli diyete uyumdaki farkhiliklarin kiiltiirel veya dini geleneklerdeki
farkliliklardan ve saglik ile ilgili endiselerden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir
(Ruby, 2012). Bitkisel bazli diyet; literatiirde genel olarak vejetaryen diyetler ile
bagdastirlmistir. Vejetaryen diyetler; lakto-ovo vejetaryen, lakto-vejetaryen, ovo-

vejetaryen pesketeryan/pesko-vejetaryen, semi-vejetaryen/fleksitaryen, vejetaryen-
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benzeri, makrobiyotik, siki/gercek vejetaryen ve vegan diyetler olmak iizere dokuz
baslikta smiflandirilabilir. Lakto-ovo vejetaryen diyetler hayvansal besinlerden siit
irlinlerini ve yumurtay1 igerirken, lakto-vejetaryen diyetler, siit tiriinlerini, ovo-
vejetaryen diyetler ise sadece yumurta igerirler. Pesketaryen diyetler balik ve/veya
deniz {irinlerini icerir ancak diger hayvansal etleri igermez. Semi-vejetaryen diyetler,
herhangi bir vejetaryen diyeti igerse de ara sira diger hayvansal besinleri de iceren
diyetlerdir. Vejetaryen-benzeri diyetler, o6rnegin dini nedenler ile vejetaryenligin
belirli bir siire uygulandig1 diyetlerdir. Makrobiyotik diyet, belirli besinlerden kati bir
sekilde kac¢milmayan hayvansal ve bitkisel besinler arasinda belirli bir dengenin
olmasi gerekliligini igeren diyetlerdir. Siki/gercek vejetaryen diyetler, kelimenin tam
anlami ile segilen vejetaryen beslenme tiirline siki sikiya baglanmay1 ifade eder.
Vegan diyetler ise hayvansal higbir iiriiniin tiiketilmedigi bir diyet Orilintiisiidiir.
Vegan diyetleri uygulayan bireyler aym1 zamanda hayvancilik ile tretilen yan

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

Ergenlik donemindeki saglikl bir diyet, yetiskinlikte daha diistik viicut agirlhigi,
daha az kardiyovaskiiler risk faktorleri ve daha 1y1 fiziksel saglik ile
iliskilendirilmistir (Segovia-Siapco ve ark., 2019). Matthews ve ark. (2011), 6-19 yas
aralifinda olan 1764 ¢ocuk ve adolesan1 dahil ettikleri bir arastirmada, besin
gruplarinin obeziteye etkisini incelemis ve tahil, sebze ve meyve tiiketiminin bu
grupta daha diisiik BK1 ile iliskili oldugunu saptamistir (Del Ciampo ve Del Ciampo,
2019). Son on yildir beslenme arastirmalarinda ve beslenme rehberlerinde 6zellikle
diyetlerin Oriintiisiine odaklanilmistir. Tam tahillar, meyve, sebze, yagli tohumlar,
kahve ve cay gibi bitkisel besinler ile ilgili yapilan arastirma sayisi ise ii¢ kat
artmistir (Del Re ve Aspry 2022). Bitkisel bazli diyetlerde yumurta, kirmizi et, siit
driinleri tiiketim miktarlar1 farklilik gostermektedir (Del Ciampo ve Del Ciampo,
2019). Literatiirde bitkisel bazli diyetlerin bir¢ok olumlu saglik etkisi oldugu
bildirilmistir (Del Ciampo ve Del Ciampo, 2019;Pilis ve ark., 2014). Bu saglik
etkilerinin, bitkisel besinlerin icerdigi omega-3 yag asitleri, antioksidanlar, posa,
bitki sterolleri gibi c¢esitli fitokimyasallar ve diisiik doymus yag, diisiik kolesterol
icerigi sayesinde oldugu bilinmektedir (Peretti ve ark., 2020; Pilis ve ark., 2014).

National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) verilerine gore posa
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acisindan zengin olan bitkisel bazli diyet ile beslenen bireylerin bagirsak
hareketlerinin daha diizenli oldugu bildirilmistir (Storz ve ark., 2022). Bir kohort
arastirmasinda, vejetaryen olan bireylerin olmayanlara gore %34 daha az
hipertansiyon hastast oldugu ve abdominal obezite, inflamasyon ve insiilin direnci
belirteglerinin bu grupta daha diisiik oldugu bildirilmistir (Chuang ve ark., 2016). Bir
meta-analizde, bitkisel bazli beslenmenin diyabet riskini azalttig1 tespit edilmistir
(Lee ve Park 2017). Lee ve ark. (2021), yaptig1 kesitsel bir arastirmada, bitkisel bazli
diyetin depresif semptomlar {izerinde olumlu etkilerinin oldugu belirtmistir. Ayrica
bitkisel bazli diyetlerin arasidonik asit i¢eriginin yliksek olmasi nedeni ile ruh haline
olumlu etki sagladigi disiiniilmektedir (Beezhold ve Johnston, 2012). Ancak
vejetaryen beslenmenin yetiskin erkeklerde depresif semptomlar (Hibbeln ve ark.,
2018), Cinli 68rencilerde ise anksiyete ile iliskili oldugu bildirilmistir (Lavallee ve

ark., 2019).

Adolesan donemdeki besin 6gesi gereksinimi artan biiylime hizi, de§isen viicut
bilesimi ve organ sistemlerindeki degisiklikler nedeni ile artar (Del Ciampo ve Del
Ciampo, 2019). Bitkisel bazli diyet, yeterli ve dengeli miktarda kalsiyum, B,
vitamini, baz1 esansiyel amino asitler ve demir gibi besin Ogelerini igermiyor ise
ozellikle demir eksikligi anemisi gibi saglik sorunlar1 olusabilmektedir bu nedenle
bitkisel bazli beslenen ¢ocuk ve addlesanlar i¢in kilavuzlar gelistirilmektedir (Amit,
2010; Lemale ve ark., 2019). Iyi planlanmus bitkisel bazli diyet icerdigi sebze,
meyve, yagli tohumlar, tam tahillar ve bitkisel yaglar sayesinde obezite,
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, artrit ve hatta kanser riskini

azaltir (Del Ciampo ve Del Ciampo, 2019).

Endonezya’da bitkisel bazli beslenen (zenginlestirilmis bitkisel bazli besinler
hari¢) 176 addlesan kiz ile yiiriitiilen bir aragtirmada, bitkisel bazli beslenmenin bu
grupta demir eksikligi anemisi durumunu etkilemedigi bildirilmistir (Rahfiludin ve
ark., 2021). Etiyopya’da ise hayvansal kaynakli besin tiiketiminin az oldugu ve
baskin olarak bitkisel bazli beslenme tarzina sahip 15-19 yas arasindaki addlesan
kizlarin demir eksikligi anemisi acisindan risk altinda oldugu saptanmistir (Seyoum

ve ark., 2019).
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Seker eklenmis i¢ecekler, islenmis besinler, rafine tahillar ve patates kizartmasi
bitkisel bazli olmalarina ragmen yiiksek enerji icerigine ve diisiik besleyici degere
sahiptir (Satija ve ark., 2017; Zhu ve ark., 2021). Bu tiir besinlerin tiiketimi, koroner
kalp hastaliklari, tip 2 diyabet gibi kronik hastaliklar ile iliskilendirilmistir (DeClercq
ve ark., 2022). Sagliksiz bitkisel besinlerin tiiketiminin ¢ok olmasi kronik

hastaliklarin artisina neden olmaktadir (Kim ve ark., 2018).

Satija ve ark. (2016), besinlerin kronik hastaliklar ile iliskin literatiirdeki
mevcut bilgilerden faydalanarak besinleri saglikli bitkisel besinler, sagliksiz bitkisel
besinler ve hayvansal besinler olarak ii¢ gruba ayirmis ve bitkisel bazli diyet
indeksini gelistirmistir. Saglikli bitkisel bazli besinler; tam tahilli ekmek, kahvaltilik
tam tahilli {irtinler, yulaf, esmer ekmek, bulgur, tam bugdayli makarna, kahverengi
piring, kepek, bugday tohumu, patlamis misir, diger tahillar, meyveler, domates,
brokoli, lahana, karnabahar, briiksel lahanasi, havug, kabak, kis kabagi, patlican, tath
patates, yer elmasi, koyu yesil yaprakli sebzeler, marul, kereviz, mantar ¢esitleri,
sarimsak, misir, yagh tohumlar, kurubaklagiller, bitkisel yaglar, ¢ay/kahve olarak
gruplanirken, sagliksiz bitkisel besinler; meyve sulari, rafine tahillar, rafine
kahvaltilik gevrek, beyaz ekmek, biskiivi/kurabiye, beyaz piring, makarna, kraker,
unlu mamuller, kizartilmis patates, patates veya misir cipsleri, seker ile tatlandirilmis
icecekler, kola, karbonathh igecekler, c¢ikolata, sekerlemeler, recel olarak
gruplanmistir. Hayvansal yaglar, siit ve siit iirtinleri, yumurta, kirmiz1 et, tavuk eti,
hindi eti, sakatatlar, deniz iiriinleri, av etleri, sucuk, sosis, pastirma vb. iglenmis etler,
kremali ¢orbalar, mayonez hayvansal besinler olarak gruplandirilmaktadir. Bu
kapsamda, genel bitkisel bazli diyet indeksi (PDI), saglikli bitkisel bazli diyet indeksi
(hPDI) ve sagliksiz bitkisel bazli diyet indeksi (uPDI) olmak {izere ii¢ farkli puan
tiirii gelistirilmistir. Bu puan tiirleri hesaplanirken, katilimcilardan olusturulan besin
gruplarinin yer aldigi besin tiikketim siklig1 alinarak, bu besinlerin giinliik tiikketim
miktarlar1 hesaplanmis ve besinler tiiketim miktarlarina goére birden bese kadar
puanlanabilen bes dilime boliinmistiir. Genel bitkisel bazli diyet indeksinin
hesaplanmasi i¢in saglikli ve sagliksiz bitkisel bazli besinler tiiketim miktarina gore
birden bese dogru pozitif olarak puanlanirken hayvansal besinler besten bire dogru

ters sekilde puanlanmustir. Saglikli bitkisel bazli diyet indeksi hesaplanirken saglikli
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bitkisel besinler pozitif, sagliksiz bitkisel besinler ve hayvansal besinler ters sekilde
puanlanmaktadir. Sagliksiz bitkisel bazli diyet indeksi hesaplanirken sagliksiz
bitkisel besinler pozitif, saglikli bitkisel besinler ve hayvansal besinler ters olarak

puanlanmaktadir (Satija ve ark., 2016).

Avustralya’da yiiriitiilen bes yil takipli prospektif bir arastirmada, hPDI ve
gPDI puaniin obezite gelisme riski ile ters orantilt oldugu belirtilmistir (Wang ve
ark., 2021). Giiney Kore’de yapilan bir arastirmada uPDI puani en yiiksek olan
grupta dislipidemi riskinin %22 ve diisiik HDL kolesterol (High Density Lipoprotein
Kolesterol-HDL-K) riskinin %16 arttigi; hPDI puaninin en yiiksek oldugu grupta
LDL kolesterol (Low Density Lipoprotein Kolesterol-LDL-K) yiiksekligi riskinin
%25 azaldig1 ortaya konulmustur (Shin ve Kim, 2021). Nurses’ Health Study II
kapsaminda 1991-2001 yillarinda toplanan verilere gore, hPDI puani arttikca
gestasyonel diyabet riskinin distiigii bildirilmistir (Chen ve ark., 2021). Fazla kilolu
ve obez olan yetiskin kadinlarin dahil edildigi kesitsel bir arastirmada, inflamasyon
belirteci olan yiiksek duyarlilikli CRP (hs-CRP) ile hPDI puaninin negatif, uPDI
puaninin pozitif iligkili oldugu bildirilmistir (Pourreza ve ark., 2021). Ancak
Aljuraiban (2022), gPDI skorunun C-reaktif protein seviyelerini etkilemedigini
belirtmistir. Romanos-Nanclares ve ark. (2021), yiiksek hPDI puaninin meme kanseri
gelisim riskini ve agresif timor gelisimini azaltacagini tespit etmistir. Kadin
iiniversite 6grencileri ile yliriitiilen bir arastirmada, hPDI puaninin stres diizeyini
distirdiigii saptanmustir (Aljuraiban ve ark., 2022). Kadinlar ile yiiriitiilen bir baska
arastirmada, uPDI puani arttik¢a depresyon ve obezite oraninin arttigi, hPDI ve gPDI
puani arttikga anksiyete ve depresyon sikliginin azaldigi bildirilmistir (Zamani ve
ark., 2020). Kim ve ark. (2020), uPDI puani yiiksek olan yetiskinlerde hipertansiyon
gelisme riskinin %13 arttigin1 bildirmistir. BELLICA calismasindan elde edilen
verilere gore, hPDI puaninin addlesanlarda bel ¢evresi ve bel ¢evresi/boy uzunlugu
orani ile negatif iligkili oldugu ancak bilissel fonksiyonlar ile iliskilendirilemedigi

bildirilmistir (Bauwens, 2020).
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1.5. Adolesanlarda Diyet Kalitesi ve Diyet Kalitesinin Degerlendirilmesi

Saglikli beslenme aliskanliklari, ¢cocukluk doneminde gelismekte ve kiigiik
yaslarda 6grenilen davranislar yetiskinlik donemine de aktarilmaktadir (Herouvi ve
ark., 2013). Yeterli ve dengeli bir diyet; biiyiime ve biligsel gelisim icin
gerekmektedir ve adolesan donemde giinliik enerji ve besin dgeleri gereksinimi
artmaktadir (Walther ve ark., 2014). Aile, cocuklarin gelisimi i¢in en etkili ortamdir.
Ebeveynlerin yeme aliskanliklar1 ve davranislari, cocugun benlik imajinin, fiziksel
aktivitesinin ve yeme aligkanliklarinin gelisimini etkiler (Campbell ve ark., 2007).
Liu ve ark. (2012), cocuklarin sagliksiz yeme davranislari/aligkanliklari ile yeterince

hareket etmemeyi ebeveynlerini 6rnek alarak gelistirdiklerini bildirmektedir.

Yetersiz ve dengesiz diyet, ¢esitli kronik hastaliklar icin risk faktoriidiir. Bu
nedenle toplumun diyet aligkanliklarinin taranmasi ve eger gerekli ise diyet
aligkanliklarinin gelistirilmesi saglanmalidir (Thiele ve ark., 2004). Son 20 yildir,
toplumun diyet aliskanliklarmi  ve diyet miidahalelerinin  etkinliginin
degerlendirilmesi i¢in “diyet kalitesi” terimi kullanilmaktadir (Alkerwi, 2014). Diyet
kalitesi indeksleri, genel diyet kalitesinin 6zetlenmis Ol¢timleridir (Fransen ve Ocké,
2008). Diyet kalite indeksleri, diyetin makro besin Ogesi icerigi, besin gruplari
arasindaki denge gibi parametreleri icermektedir. Ayrica diyet ve bulasict olmayan
bircok hastalifin arasindaki iligkisinin saptanmasinda diyet kalite indeksleri dnemli
bir rol oynamaktadir (Carvalho ve ark., 2014). Diyet kalite indeksleri beslenme
rehberlerine uyumu degerlendirmek ve genel diyet degisikliklerini izlemek icin diyet
kalitesinin basit ve hizli bir degerlendirmesi olarak kullanilabilmektedir (Fransen ve
Ocké, 2008). Mevcut literatiirde diyet kalitesini degerlendirmek igin bir¢ok diyet
kalite indeksi gelistirilmistir (Carvalho ve ark., 2014).

Akdeniz diyeti kavrami, 1960’11 yillarda yapilan epidemiyolojik bir arastirma
sonucunda Akdeniz bolgesinde yer alan Italya ve Yunanistan’da kardiyovaskiiler
hastalik insidansinin daha az bulunmas ile ortaya atilmistir. Bu arastirmadan sonra
Akdeniz diyeti, icerdigi spesifik besin igerigi ile diinya capinda “saghkli diyet”
olarak tanimlanmaktadir. (Sofi ve ark., 2013). Akdeniz diyeti, yiiksek miktarda
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meyve, sebze, kurubaklagil, yagli tohum, tahil ve zeytinyag: tiiketimi, orta-yiiksek
miktarda balik, siit {irtinleri ve diisiik miktarda kirmiz1 et, islenmis et iirlinleri ve

doymus yag tiiketimi ile karakterizedir. (Davis ve ark., 2015)

Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi anketi (KIDMED), 2004'ten beri cocuk ve
adolesanlarda Akdeniz diyetine uyumu degerlendirmek icin kullanilmaktadir
(Altavilla ve ark., 2020). Bu indeks, Serra-Majem ve ark. (2004), tarafindan
gelistirilmistir. Indeks, diyet ile ilgili olumsuz dért (fast-food, unlu mamuller ve tath
tilketimi, kahvalti 0giinlinii atlama) ve olumlu 12 ifade (yag, meyve, sebzeler,
tahillar, kabuklu yemisler, kurubaklagil, makarna veya piring, siit iiriinleri ve yogurt

tikketimi) olmak tizere 16 ifadeden olugsmaktadir (Garcia Cabrera ve ark., 2015).

Kosti ve ark. (2020), addlesanlarin Akdeniz diyetine uyumlar1 ile viicut
agirliklarinin ters orantili oldugunu bildirmistir. Adodlesanlarda KIDMED puam
arttik¢a bel cevresinin azaldig: bildirilmistir (Bacopoulou ve ark., 2017). Florence ve
ark. (2008), 5200 ogrenci ile ylriitiilen bir arastirmada, diyet kalitesinin akademik
performanst olumlu olarak etkiledigini belirtmistir. Akdeniz diyetinin mental
hastaliklarda olumlu etkilerinin oldugunu bildiren bazi caligmalar literatiirde

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

1.6. Adodlesanlarda Beslenme ve Mental Saghk iliskisi

Adoélesan donem, bireyin yasaminin geri kalani i¢in bir temel olusturan
fiziksel, zihinsel ve davranigsal gelisim i¢in kritik bir zaman olarak kabul edilmistir

(Newby ve ark., 2021).

Cocuk ve addlesanlar i¢in ruhsal saglik ideal psikolojik saglik ve isleve sahip
olma ve bunu siirdiirebilme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir. Cocukluk ve
adolesan donemde goriilen psikiyatrik bozukluklarin bu yas grubunun yaklasik
%9-21’1ni etkiledigi tahmin edilmekte ve diinyada bu bozukluklara verilen 6nem giin

gectikce artmaktadir (Dursun ve ark., 2010). Yasam boyu psikiyatrik bozukluklarin

19



dortte licli adolesan veya erken yetigkinlik doneminde ortaya ¢ikmaktadir (Jacka ve

ark., 2011).

Kaliteli beslenme, daha olumlu zihinsel saglik sonuglari ile iliskilidir. Islenmis
besinlerin tiiketiminin yiiksek oldugu modern Bati tarzi diyetlerin depresyon riski

artisina sebep oldugu bildirilmistir (Odgers ve Jensen, 2020).

Tajik ve ark. (2016), haftada 4-7 kez ev disinda beslenen addlesanlarin daha
fazla; haftada dortten fazla kahvalt1 yapanlarin daha az depresif semptomlara sahip
oldugunu belirtmistir. Avustralya’da ylriitiilen bir arastirmada, adélesanlarin diyet
kalitesi arttikca depresyon prevalansinin azaldig: bildirilmistir. Rubio- Lopez ve ark.
(2016), depresif olan ve olmayan cocuklarin diyetlerinin toplam enerji, posa,
C ve E vitamini yOniinden istatistiksel agidan anlamli olarak farkli oldugunu ve
karbonhidratin depresif semptomlarla en yakindan iligkili olan makro besin 6gesi
oldugunu saptamistir. Oddy ve ark. (2009), kirmiz1 et, hazir besinler ve sekerleme
tiketimi fazla olan addlesanlarin, sebze meyve tiiketimi fazla olanlara gére daha
yiksek olumsuz davranis puanlarina sahip oldugunu belirtmistir. Walther ve ark.,
(2014), adolesanlarda daha yiiksek fast-food, atistirmalik ve sekerli igeceklerin
tiikketiminin 1yi olma durumunu olumsuz etkiledigini tespit etmistir. Prospektif bir
arastirmada ise, adolesanlarin diyet kalitesinin arttirilmasinin mental saglik {izerine
olumlu etkilerinin oldugu gézlemlenmistir (Jacka ve ark., 2011). Cin’de yiiriitiilen bir
arastirmada, atistirmalik tiiketimi fazla olan addlesanlarin depresyon ve anksiyete
sikliginin daha fazla oldugu ve hayvansal besinlerden zengin olan diyetin anksiyete
ile iligkili oldugu bulunmustur (Weng ve ark., 2012). Herbison ve ark. (2012),
adolesanlarin diyet ile diisiik miktarda B vitaminleri (tiamin, riboflavin, niasin,
pantotenik asit, pridoksin ve folat) aliminin mental saglik problemlerine neden
oldugunu belirtmistir. Addlesanlarda diyet asit yikiiniin hiperaktivite ve duygusal
problem puanlart ile pozitif iligkisinin oldugu bildirilmektedir. Bu arastirmada,
addlesanlarda diyet asit yiikii ve bitkisel bazli diyet indeksinin mental saglik ile

iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu aragtirma, Agustos 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda Ankara Sehir
Hastanesinin Cocuk Hastanesi Hizmet Binasindaki Genel Pediatri ve Sosyal Pediatri
Polikliniklerine bagvurmus olan, 11-16 yaslar1 arasindaki saglikli adoélesanlar ile

ylriitiilmis olan, girisimsel olmayan klinik aragtirmadir.

Aragtirmanin 6rneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi i¢in GPower (Giig¢) analizi
yontemi ile Power testi PS 3.0 paket programi kullanilmistir. Tip I hata (a) 0,05, etki
boyutu 0,5 ve giicliniin %80 olabilmesi i¢in arastirmaya en az 200 addlesanin
katilmas1 gerektigi sonucuna varilmistir. Bu arastirmanin 6rneklemini 205 addlesan

olusturmustur.

2.2. Arastirmanin Genel Plam

Calismaya ait verilerin toplanabilmesi i¢in Arastirmanin etik olarak uygunlugu,
Ankara Sehir Hastanesi 2 No’lu Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi
tarafindan 30/06/2021 tarihinde degerlendirilmis ve E2-21-06 sayili karar ile uygun
goriilmistiir (Ek-1).

Aragtirma ig¢in veriler toplanmadan Once, addlesanlara ve addlesanlarin
ebeveynlerine arastirmanin amaci agiklanmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden
adolesanlara ve ebeveynlerine “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu” (Ek-2)
okunmus ve imzalatilmis, imzalayan katilimcilar arastirmaya dahil edilmistir.
Goniilli olmayanlar, 11 yasindan kiiclik veya 16 yasindan biiyiik olan addlesanlar,
herhangi bir metabolik hastalig1 olanlar, glukokortikoid metabolizmasi bozuklugu

olanlar, herhangi bobrek hastaligi, besin dgesi emilim bozuklugu olanlar, zihinsel
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engel durumu olanlar, alg1 ve iletisim sorunu olan, sigara ve/veya alkol kullanan
adodlesanlar ile aragtirmanin herhangi bir agsamasinda ¢alismadan ayrilmak isteyen

addlesanlar arastirmaya dahil edilmemistir.

2.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Aragtirma igin dahil edilme kriterlerine uygun olan goniillii tim addlesanlara
arastirmaci tarafindan konuya iligkin gelistirilmis bir anket formu ile toplanan veriler

degerlendirilmistir (Ek-3).

Biyokimyasal parametrelerin analizi, “Bilgisayar Destekli Beslenme Programa,
biyoelektrik impedans analiz cihazi, kaliper ve boy Olgerin maliyeti, tez
danismaninin yiiriitiiciisii oldugu TUBITAK-Hizli Destek Programi (1002) igin

verilen biitce ile karsilanmustir.

2.3.1. Anket Formu

Anket formunda; katilimcilarin yas, cinsiyet, sosyo-demografik ozellikleri,
hastalik ve ila¢ kullanim durumunun sorgulandigi genel bilgiler, ana 6giin/aradgiin
sayisi, Ogin atlama durumu ve istahin sorgulandigi beslenme aligkanliklari,
KIDMED indeksini igeren Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi boliimii, besin tiiketim
siklig1, bir giinliik besin tiiketim kaydi, boy uzunlugu, viicut agirlig, iist orta kol
cevresi, triseps deri kivrim kalinligimi igeren antropometrik oOlgiimler, Giigler ve
Giicliikler Anketi (GGA) ve bazi biyokimyasal parametreler basliklar1 yer almaktadir
(Ek-3).

2.3.1.1. Genel Bilgiler

Anketin genel bilgiler kisminda addlesanin; yas, cinsiyet, adélesanin annesinin

ve babasinin egitim diizeyi, ailesindeki cocuk sayisi, ailedeki kaginct ¢ocuk oldugu,
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kacinct smifa gittigi, doktor tarafindan tanisi konulmus kronik hastaliklar1 ve

kullandig ilaglar sorgulanmistir (Ek-3).

2.3.1.2. Beslenme Alhiskanhklar:

Anketin “Beslenme Aliskanliklar1” boliimiinde; giinliik ana 6glin ve ara 6giin
sayis1, 6glin atlama durumu, 6giin atliyor ise atladigir 6&lin ve 6g8iin atlama nedeni,
ara 0giindeki besin tercihleri, istah durumu, 6giin saati diizeni ve ekran karsisinda

gecirdigi ortalama siire sorgulanmistir (Ek-3).

2.3.1.3. Cocuklar ve Adoélesanlar Icin Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi
(KIDMED)

Ankette bulunan KIDMED indeksi ile arastirmaya katilan addlesanlarin
Akdeniz diyetine uyumlarmimn degerlendirilmesi amaglanmistir. KIDMED Indeksi,
adolesanin beslenmesine dair dort olumsuz (alt1, 12, 14 ve 16. ifadeler) ve 12 olumlu
olmak tizere 16 ifadeden olusmaktadir. KIDMED indeksinde yer alan ifadeler
arastirmaci tarafindan arastirmaya katilan addlesanlara okunmus ve evet veya hayir
seklinde ifadeleri yamtlamasi istenmistir (Ek-3). KIDMED Indeksinde Akdeniz
diyetine 1iliskin olumsuz c¢agrisimi ifade eden sorular “eksi bir puan™ ile
puanlanirken, olumlu ¢agrisim yapan ifadeler “art: bir puan™ seklinde puanlanmaistir.
KIDMED indeksinden alinan toplam puan, iigten kiiciik ise Akdeniz diyetine “diisiik
uyum”, dort ve yedi puan araliginda ise “orta uyum” ve sekiz-12 puan arasi ise “iyi

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

2.3.1.4. Giicler ve Giicliikler Anketi (GGA)

Arastirmaya katilan addlesanlarin mental sagliklarini degerlendirebilmek amaci
ile katilimcilara GGA uygulanmistir. Bu anket, Goodman ve ark. (1997), tarafindan

gelistirilmis, 11-16 yas arasinda bulunan addlesanlarin kendisinin yanitlayabildigi,
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“duygusal sorunlar”, “davranigsal sorunlar”, ‘“dikkat eksikligi/asir1 hareketlilik”,
“akran sorunlar1” ve “sosyal davraniglar” olmak {izere bes alt baglikta
puanlanmaktadir. Gli¢ler ve Giicliikler Anketi “duygusal sorunlar”, “davranigsal
sorunlar”, “dikkat eksikligi/asir1 hareketlilik” ve “akran sorunlar1” basliklarindan
alinan puanlarin toplanmas ile “toplam giicliik puan1” elde edilen bir degerlendirme
aracidir. Gugler ve Giigliikkler Anketi her baslikta bes, toplamda ise 25 ifadeden
olusmaktadir. Ankette bulunan ifadeler arastirmaci tarafindan addlesana okunmus ve
adolesanin son alt1 ay1 diisiinerek ifadeleri “dogru degil”, “kismen dogru” veya
“kesinlikle dogru” seklinde yanitlamasi istenmistir (Ek-3). Anketin Tiirkce gecerlilik

ve glivenilirlik ¢calismasi Giivenir ve ark. (2008), tarafindan yapilmstir.

Alt olgek puanlarindan “duygusal sorunlar” addlesanin 3, 8, 13, 16, 24.
ifadelere verilen yanitlar ile, “davranissal sorunlar” 5, 7, 12, 18 ve 22. ifadelere
verilen yanitlar ile, “dikkat eksikligi/asir1 hareketlilik” 2, 10, 15, 21 ve 25. ifadelere
verilen yanitlar ile, “akran sorunlar1” 6, 11, 14, 19 ve 23. ifadelere verilen yanitlar
ile, “sosyal davraniglar” puani ise 1, 4, 9, 17 ve 20. ifadelere verdigi yanitlar ile

hesaplanmustir.

Yedi, 11, 14, 21 ve 25. ifadeler icin “dogru degil” ifadesi “2”, “kismen dogru”
ifadesi “7”, “kesinlikle dogru” ifadesi “0” puan olarak hesaplanirken, diger ifadeler
icin dogru degil” ifadesi “0”, “kismen dogru” ifadesi “/”, “kesinlikle dogru” ifadesi

ise “2” puan olarak hesaplanmistir.

2.3.1.5. Geriye Doniik 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydinin Alinmasi

Aragtirmaya katilan addlesana hastaneye basvurmadan bir onceki giline dair
besin tiiketim kaydi alinmistir. Besin tiiketim kaydi formu, sabah, 6gle ve aksam
olmak iizere ana dgiinleri, li¢ ara 6giinii ve giinliik su tiiketim miktarini igermektedir.
Besin tiiketim kayitlar1 alinirken adélesanlarin daha dogru beyanlarda bulunabilmesi
i¢in, besinlerin porsiyonlarinin ve 6l¢ii kaplarinin fotograflarinin yer aldigir Yemek ve

Besin Fotograf Katalogu (Rakicioglu ve ark., 2012) kullanilmistir. Ayrica besin
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tiketim kaydi alinacak gonilliiniin bir giin 6nce tiikettigi besinlerin tiiriini
hatirlayamamas1 durumunda adodlesana tlikettigi besinler “Kahvaltida haglanmig
yumurta yediniz mi?” vb. Orneklendirilerek sorulmustur. Addlesan besini hangi
miktarda tiikettigi hatirlanmadiginda ise miktara iliskin “Yediginiz pilav ii¢ yemek
kasig1 kadar var miydi1?” gibi sorular yoneltilmistir. Addlesanin ne tiikettigini ve
tilkkettigi besinin miktarini sdylemeye ¢ekinmesi durumlarinda adélesanin ebeveynine
adolesanin bir onceki giin ne yedigi konusunda tahminleri sorularak adoélesanin
cevap vermesi saglanmistir. Ev disinda tiiketilen besinlerin birer porsiyonlarina giren
miktarlar1 Standart Yemek Tarifeleri kitabi kullanilarak hesaplanmistir (Kutluay
Merdol, 2014).

2.3.1.6. Giinliik Besin Ogesi Aliminin Degerlendirilmesi

Adoélesanin 24 saatlik besin tiikketim kaydi dogru bir sekilde alindiktan sonra
tiikettigi besinler ve besinlerin miktarlar1 “Bilgisayar Destekli Beslenme Programu,
Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Tam Versiyon 9 (BeBiS 9.0)” programina girilmis
ve diyet ile alinan giinliik enerji, karbonhidrat, protein, bitkisel protein, yag, A, E, C,
B1> vitaminleri, tiamin, riboflavin, niasin, pantotenik asit, pridoksin, folat, demir,
kalsiyum, magnezyum, ¢inko, sodyum, potasyum, fosfor, posa ve toplam organik asit
miktart hesaplanmistir (BeBis, 2004). Hesaplamanin ardindan addlesanlar ic¢in
Onerilen giinliik besin ogesi alim miktarlar1 (Recommended Dietary Allowances-
RDA) tablolar1 kullanilarak bireylerin besin 6gesi gereksinimlerini karsilama
durumlar degerlendirilmistir (Ek-4) (IOM, 2011). Addlesanlarin giinliik enerji ve
yag gereksinimleri IOM’un RDA tablolarinda bulunmadigi i¢in, Avrupa Gida
Giivenligi Otoritesi (European Food and Safety Authority/EFSA) Onerilerine gore

degerlendirilmistir.

2.3.1.7. Besin Tiiketim Sikligimin Alinmasi

Ankette yer alan besin tiiketim siklig1 formu ile ad6lesanlara ait bitkisel bazli

diyet indeksi puaninin hesaplanabilmesi i¢in gerekli olan “saglikli bitkisel besinler”,
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“sagliksiz bitkisel besinler” ve “hayvansal besinlerin” tiikketim sikliklar1 ve miktarlar
sorgulanmistir. Besinlerin miktarlarinin dogru saptanabilmesi i¢in besinlerin
porsiyonlariin ve Ol¢lii kaplarinin fotograflarimin yer aldigt Yemek ve Besin
Fotograf Katalogu (Rakicioglu ve ark., 2012) kullanilmistir. Besin tiikketim siklig1
formunda sikliklar; her giin, haftada bes-alti, haftada ti¢c-dort, haftada bir-iki,
15 gilinde bir, ayda bir, ayda birden az ve hi¢ seklinde ifade edilmistir.

Adolesanlarin siklik formunda yer alan besinlerin tiiketim miktarlari; tiiketim
siklig1 “her giin” ise bir, “haftada bes-alt1 kez” ise 0,7855 ile “haftada ti¢-dort kez”
ise 0,498 ile, “haftada bir-iki kez” ise 0,2145 ile, “15 giinde bir” ise 0,067 ile,
“ayda bir” ise 0,033 ile carpilarak ortalama giinliik tiiketim miktarlar1 hesaplanmistir

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

2.3.1.8. Diyet Asit Yiikiiniin Hesaplanmasi

Besin tiiketim kaydindan elde edilen verilerden hesaplanan diyet ile alinan
giinliik protein, fosfor, potasyum, kalsiyum ve magnezyum miktar1 kullanilarak diyet
asit yiiki hesaplanmistir. Diyet asit yiikiiniin hesaplanmasinda Remer ve Manz
(1994), tarafindan gelistirilen PRAL ve Frasseto ve ark. (1998), tarafindan
gelistirilen NEAP olmak iizere iki formiil kullanilarak hesaplanmistir. Formiiller

Sekil 2.1 ve Sekil 2.2°de verilmistir.

PRAL (mEq/giin):

0,49 x (diyet ile alinan protein miktar1 (g/giin)) + 0,037 x (diyet ile alinan fosfor miktar1 (mg/giin)) —
0,021 x (diyet ile alinan potasyum miktar1 (mg/giin)) — 0,013 x (diyet ile alinan kalsiyum miktar1
(mg/giin)) — 0,026 x (diyet ile alinan magnezyum miktar1 (mg/giin)

Sekil 2.1. Potansiyel renal asit yiikii formiili

NEAP (mEq/giin):
[54,5 x (diyetle alinan protein miktari (g/giin)) / diyetle alinan potasyum (mEq/giin)] -10,2

Sekil 2.2. Net Endojen asit iiretimi formiilii
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2.3.1.9. Bitkisel Bazh Diyet Indeksinin Hesaplanmasi

Saglikli bitkisel besinler, sagliksiz bitkisel besinler ve hayvansal besinler
olarak kategorize edilen besinlerin giinliik tiikketim miktarlar1 bes gruba siralanmis ve
her bir beste birlige 1-5 arasinda puan verilmistir. Bitkisel bazli diyet indeksini
olusturmak i¢in, bir besin grubunun en yiiksek beste birlik grubu “5”, en diislik beste
birlik grubu ise “1” puan almaktadir. “Saglikl1 bitkisel bazli diyet indeksi (hPDI)”
icin saglikl bitkisel besinler icin pozitif puan, sagliksiz bitkisel besinler ve hayvansal
besinler i¢in siralamanin tersi puan verilmektedir. “Sagliksiz bitkisel bazli diyet
indeksi (uPDI)” i¢in sagliksiz bitkisel besin gruplarinin en diisiik beste birlik dilimine
“1” ve en yiiksek ondalik dilim i¢in “5” puan verilirken, ters puanlar saglikl bitkisel
ve hayvansal besin gruplarina atfedilmistir. “gPDI” puani i¢in ise saglikli ve
sagliksiz bitkisel besinler icin pozitif puan verilmis ve hayvansal besinler icin ters

puanlama yapilmistir.

2.3.2. Antropometrik Ol¢iimlerin Alinmasi

Aragtirmaya katilan addlesanlarin boy uzunlugu, viicut agirhgi, viicut
kompozisyon analizi, triseps deri kivrim kalinligi, bel c¢evresi olmak iizere
antropometrik Olc¢limleri arastirmaci tarafindan uygun yontemler ile Ol¢lilmiistiir

(Lohman ve ark., 1988).

2.3.2.1. Boy Uzunlugu

Arastirmaya katilan adélesanlarin boy uzunlugu 0,1 cm duyarhiliga sahip
taginabilir plastik boy Olger (Tarti markali) ile Olgiilmiistiir. Adodlesanlarin boy
uzunlugu oOl¢iiliirken ayakkabilar1 ¢ikarttirilmig, ayaklart yan yana ve topuklari boy
Olcere dayanacak sekilde, bas Frakfort diizlemi pozisyonunda (goz liggeni ve kulagin
ist kismi aymi hizada, yere paralel olacak sekilde) iken Olc¢llmiistiir

(Lohman ve ark., 1988).
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2.3.2.2. Viicut Agirhg:

Arastirmaya katilan adélesanlarin viicut agirliklar1 0,1 kg duyarliliga sahip
olan, biyoelektrik impedans analiz cithazi (TANITA, BC-601) yardimi ile
olciilmiistiir. Olciim alinirken addlesanin ac¢ olmasina dikkat edilmistir. Cihaz kalibre
edildikten sonra, adodlesanlarin viicut agirligi Ol¢limii i¢in iizerinde en ince
kiyafetlerin kalmasi saglanmais, ¢oraplar1 ve metal igeren aksesuarlar ¢ikarttirilmistir

(Lohman ve ark., 1988).

2.3.2.3. Viicut Kompozisyonu Analizi

Aragtirmaya katilan adolesanlarin arastirmaci tarafindan boy uzunlugu
dl¢iimiinii takiben viicut agirhg, BKI (kg/m?), yagsiz kiitle, yag kiitlesi, viicut yag
orani, viicut sivi yiizdesi (%) ve viicut mineral yogunlugu 0,1 kg duyarliliga sahip
olan biyoelektrik impedans analizi cihazi (TANITA, BC-601) ile cihazin
kalibrasyonu saglandiktan sonra adolesan a¢ iken Ol¢iilmiistiir. Adolesanlar
biyoelektrik impedans analizi cihazinin iizerine ¢ikmadan 6nce iizerinde en hafif
kiyafetlerin kalmas1 saglanmig, herhangi metal iceren aksesuar1 (bileklik, yiiziik,

kemer vb.) var ise ¢ikarttirilmis ve addlesan ¢orapsizken 6l¢tim alinmistir.

Adblesanlarn yasa gdre BKI persentil degerleri WHO referans 2007’ye gore
AnthroPlus programlar kullanilarak hesaplanmistir (WHO, 2007).

Cizelge 2.1. Addlesanlarin BKI degerlerine gore viicut agirhigi siniflandirilmasi

BKI (persentil) Simiflama

<3. persentil Yetersiz Beslenme (PEM)
>3. - 15. persentil Zayif

>15. - <85. persentil Normal

>85. - 97. persentil Fazla kilolu

>97. persentil Obez
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2.3.2.4. Ust Orta Kol Cevresi

Adblesanlarim iist orta kol ¢evresi (UOKC) &l¢iimii, arastirmaci tarafindan 0,1
cm duyarliliktaki esnemeyen meziir ile yapilmistir. Addlesan ayakta dik pozisyonda
kolu 90 derece biikiilmiistiir. Omuzun akromial c¢ikintis1 ile dirsegin olekranon
cikintisinin arast meziir ile 6l¢lilmiistiir. Daha sonra bu iki ¢ikintinin tam orta noktasi
isaretlenmis, isaretli noktadan meziir yere paralel olacak sekilde ayarlanmis ve iist
orta kol ¢evresi dl¢iimii alinmustir. Olgiimlerin dogru sonug olmas1 adia addlesandan
ii¢ Ol¢iim alinmis ve bu Olglimlerin ortalama degeri kaydedilmistir. Degerlendirme
cinsiyet ve yasa gore NHANES referans degerlerine gore yapilmistir (Ek-5).
Referansa gore, >15-<85. persentil iist orta kol ¢evresi i¢in “normal” kabul edilmistir

(Fryar ve ark., 2012).

Cizelge 2.2. Addlesanlarm UOKC’sinin degerlendirilmesi

UOKC (persentil) Smiflama
<15. persentil Diistik
>15. - <85. persentil Normal
>85. persentil Yiksek

2.3.2.5. Triseps Deri Kivrim Kalinhgi

Triseps deri kivrim kalinligt (TDKK) o6l¢iimii icin 0,2 mm kadran
olgeklendirmesine ve 10 g/mm? sabit basinca sahip olan skinfold kaliper (Holtain
markali) ile alinmistir. Addlesan ayakta dik pozisyondayken kolu 90 derece
biikiilmiis, omuzun akromial c¢ikintist ile dirsegin olekranon c¢ikintisinin arasi
arastirmaci tarafindan mezir ile Ol¢iilmiis ve bu iki ¢ikintinin tam orta noktasi
isaretlenmistir. Isaretlenen orta noktadan (UOKC) 6l¢iim almmistir. Olgiimlerde hata
paymin en aza indirgenmesi i¢in 0l¢lim ii¢ kez alimmis ve bu ii¢ 6l¢limiin ortalama
degeri kaydedilmistir. Degerlendirme cinsiyet ve yasa gore NHANES referans
degerlerine gore yapilmistir (Ek-6). Referans degerlere gore, >15-<85. persentil,

TDKK i¢in “normal’” kabul edilmistir. (McDowell ve ark., 2008).
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Cizelge 2.3. Adolesanlarin TDKK ’sinin degerlendirilmesi

TDKK (persentil) Simiflama

<15. persentil Diisiik

>15. - <85. persentil Normal

>85. persentil Yiiksek
2.3.2.6. Bel Cevresi

Aragtirmaya katilan ad6lesanlarin bel ¢evreleri adolesan ayakta dik pozisyonda
dururken, en alt kosta kemigi ile kristailiyak arasindaki orta nokta 0,1 cm duyarliliga
sahip esnemeyen mezir araciligi ile 6l¢iilmiis ve isaretlenmistir. Orta noktadan ayni
mezir yere paralel olacak sekilde ayarlanmis ve adolesanin bel c¢evresi Ol¢limii
almmigtir. Bel c¢evresi Olclimlerinin degerlendirilmesinde NHANES referans
degerleri kullanmilmistir (Fernandez ve ark., 2004) (Ek- 7). Yas ve cinsiyete gore bel
cevresinin  >90. persentil olmas1 “abdominal obezitenin” varligt olarak

degerlendirilmistir (Zimmet ve ark., 2007).

2.3.3. Biyokimyasal Parametreler

Adolesanlarin diyet asit yiikii ve bitkisel bazli diyet indeksi puanlar ile
iliskisinin olabilecegi diisiiniilen kan ve idrar parametreleri alinmistir. Kan ve spot
idrar Ornekleri addlesanin hastaneye bagvurdugu giin alinmistir. Adolesanin 24

saatlik idrar 6rnegini kontrole ¢agrildigi giinden bir giin 6nce toplamasi istenmistir.

2.3.3.1. Kan Parametreleri

Aragtirmay1 kabul eden adolesanlarin kan Ornekleri, addolesan acken, Ankara
Sehir Hastanesinin Cocuk Hastanesi Hizmet Binasindaki kan alma biriminde,
hastanenin personeli olan hemsireler tarafindan alinmistir. Arastirma kapsaminda

aliman numunelerde kan gazlar1 (kan pH’si, pCO., pO,, HCOsakt, 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 orani, non-HDL kolesterol) aclik glukozu, HbAlc’nin
biyokimyasal analizi Ankara Sehir Hastanesi Tibbi Biyokimya Laboratuvarinda
calisan personel tarafindan yapilmistir. Kan bulgularimin 11-16 yas icin referans

degerleri Ek-8 ‘de verilmistir.

2.3.3.2. Uriner Parametreler

Aragtirma kapsaminda spot idrar; arastirmaya katilan addlesan tarafindan
toplanmis ve istenen spot idrar orneklerinde biyokimyasal parametrelerden; idrar
kreatinin, sodyum, lire, potasyum, sodyum/kreatinin, potasyum/kreatinin Ankara
Sehir Hastanesi Tibbi Biyokimya Laboratuvari tarafindan degerlendirilmistir. Uriner

parametrelerin 11-16 yas araliginda referans degerleri Ek-8‘de verilmistir.

Uriner serbest kortizoliin degerlendirmesi icin addlesanlardan, Ankara Sehir
Hastanesi Tibbi Biyokimya Laboratuvari tarafindan adoélesana temin edilmis olan
idrarin stabilizasyonunu saglayan borik asit iceren bidonda 24 saatlik idrarim
toplanmas1 istenmistir. Addlesanin idrarim1 hastaneye birakmadan bir giin 6nce
toplamak iizere sabahki ilk idrar1 hari¢ o giinliik tiim idrarim1 ve hastaneye bidonun
birakilacagi glin sabahki ilk idrarim1 bidonda toplamasi istenmistir. Daha sonra
bidondaki numune Ankara Sehir Hastanesi Tibbi Biyokimya Laboratuvar: tarafindan

Delta Analiz Laboratuvarina gonderilmis ve analizleri yapilmistir.

2.4. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Verilerin tamami, istatistiksel analizi SPSS 15.0 (Statistical Package fort he
Social Sciences) paket programi ile degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilimina
Kolmogorov-Smirnov  normalite  testi, histogram, varyasyon katsayisi,

skewness/kurtosis degerlendirilerek karar verilmistir. Tanimlayic1 istatistikler
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dagilimi normal olan degiskenler i¢in ortalamatstandart sapma (X+SS), dagilimi
normal olmayan degiskenler icin medyan ve alt-list deger, nominal degiskenler i¢in
ise vaka sayist (n) ve yiizde (%) olarak gosterilmistir. Kategorik degiskenlerin
oranlarmin karsilastirilmasinda “Ki-Kare testi” uygulanmistir. Arastirmada nicel
degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadig
degerlendirilirken, 1ki bagimsiz grup arasinda normal dagilim varsayimlar
saglaniyor ise Student’s t-testi, saglanmiyor ise Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Ikiden fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasi icin, veriler normal dagilim varsayimi
gosteriyor ise One-way ANOVA, normal dagilim varsayimi gostermiyor ise
Kruskal-Wallis testi uygulanmigtir. Ikiden fazla grubun karsilastirmasi sonucunda
farkliligin belirlenmesi i¢in uygun post-hoc analiz yapilmistir. One Way ANOVA
icin varyanslarin homojenligi Levene testi ile degerlendirilmistir. Gruplar arasinda
anlamh farklilik bulundugu durumlarda varyanslar homojen ise “Tukey” homojen
degil ise “Tamhane T2” testi kullanilmistir. Kruskal-Wallis testinin post-hoc analizi
icin, gruplar ikiserli olacak sekilde Mann-Whitney U testi ile karsilastirilmistir.

[statistiksel anlamlilik diizeyi i¢in “Bonferroni diizeltmesi” uygulanmustir.

Cesitli parametreler arasindaki iligkiyi incelemek i¢in korelasyon testi
uygulanmustir. ki degiskenin de normal dagilim varsayimlarmi sagladigi durumda
Pearson Korelasyon Katsayisi, degiskenlerin en az birinin normal dagilim
varsayimlarint  saglamadigi durumda ise; Spearman Korelasyon Katsayisi
kullamilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
[statistiksel anlamlilik diizeyi, p degeri azaldik¢a artmaktadir.
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3. BULGULAR

Aragtirmanin bu boliimiinde, arastirmaya katilmay1 kabul etmis olan 11-16 yas
araligindaki adolesanlarin genel bilgileri, genel beslenme aligkanliklari, bazi
antropometrik ol¢iimleri, diyet asit yiikii, bitkisel bazli diyet indeksi, GGA puanlari,
baz1 besinlerin giinliik tiikketim miktari, diyet ile alinan giinliik besin 6gesi alimlarina

iligkin bulgular1 bulunmaktadir.

3.1. Adolesanlarin Genel Bilgileri

Aragtirmaya 84 (%41) erkek, 121 (%59) kadin olmak {tizere toplam 205
adolesan katilmistir. Cizelge 3.1°de addlesanlarin sosyodemografik ozellikleri ve

sagliklarina iliskin bilgiler yer almaktadir.

Cizelge 3.1°de goriildigi tlizere, erkek addlesanlarin %26,2°si 13 yasinda,
kadin adélesanlarin ise %25,6’s1 14 yasindadir. On {i¢ yasindaki erkek adolesanlari
%21,4 ile 12 yas, %16,7 ile 14 yas, %14,3 ile 11 yas, %13,1 ile 16 yas, %8,3 ile 15
yas erkek adolesanlar takip etmektedir. Kadinlarin ise %22,3’linii 13 yas, %16,5’ini
15 yas, %15,7’sini 16 yas, %11,6’sim1 12 yas ve %8,3’linii 11 yas adolesanlar
olusturmaktadir. Arastirmaya katilan adolesanlarin en biiyiikk oranimi (%23,9) 13
yasindaki adolesanlar olustururken, 11 yas grubu toplam adolesanlar igerisinde en az
orana (%10,7) sahiptir. Erkek adélesanlarin ortalama yas1 13,2+1,56 yil; kadin
adolesanlarin 13,8+1,48 yildir. Aragtirmaya katilan tiim addlesanlarin ortalama yasi

ise 13,6 =1,5 yildir.

Aragtirmaya katilan hem erkek hem de kadin adoélesanlarin anneleri en fazla
oranda lise mezunudur (siras1 ile %42,1ve %41,7). Erkek addlesanlarin babalar1 en
cok (%41,7) onlisans/lisans/lisansiistii mezunu iken, kadin adélesanlarin babalari lise

mezunudur (%41,7).
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Cizelge 3.1. Addlesanlarin sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik ézellikler Erkek (n:84) Kadin (n:121) Toplam (n:205)
n | Y% n | % n | %
Yas (yil)
11 12 14,3 10 8,3 22 10,7
12 18 21,4 14 11,6 32 15,6
13 22 26,2 27 223 49 23,9
14 14 16,7 31 25,6 45 22,0
15 7 83 20 16,5 27 13,2
16 11 13,1 19 15,7 30 14,6
Ailedeki ¢ocuk sayisi
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 lizeri 4 4.8 10 8,3 14 6,9
Ailenin kac¢inci cocugu
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 lizeri 3 3,6 4 3,3 7 34
Smmf diizeyi
Ortaokul 51 60,7 53 43,8 104 50,7
Lise 33 39,3 68 56,2 101 49,3

Adolesanlarim yarisindan fazlasinin (%52,5) ailelerindeki ¢cocuk sayisi ikidir ve
%46,8°1 ilk c¢ocuktur. Arastirmaya katilan erkek addlesanlarin yarisindan fazlasi

(%60,7) ortaokul, kadin adodlesanlarin  %56,2°si lise 0Ogrenimi goérmektedir

(Cizelge 3.1).

Tabloda gosterilmemekle birlikte addlesanlarin saglik bilgileri incelenmis;
erkeklerin %4,8’1, kadmlarin %5’1 kronik hastaliga sahip oldugunu; erkeklerin
%2,4’1, kadinlarin %4,1°1 sitirekli ila¢ kullandigin1 beyan etmislerdir. Tim
addlesanlarin %7,3’1i besin takviyesi kullanmaktadir. Kullanilan takviyeler omega-3
ve D vitaminidir. Hafta i¢inde erkek ve kadin adélesanlarin ekran karsisinda
gecirdigi siirenin ortanca degeri 3 (0-14) saattir. Hafta sonunda erkekler 4 (1-16)
saat, kadinlar 4,5 (0-14) saat ekran siiresine sahiptir. Ekran siiresi cinsiyetler arasinda

farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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3.2. Beslenme Aliskanhklar:

Adolesanlarin genel beslenme aliskanliklar1 Cizelge 3.2°de verilmistir. Erkek
ve kadin adolesanlarin yarisindan fazlasi (sirasi ile %60,7 ve %53,7) giinde ii¢ ana
ogiin tiiketmektedir. Ug ana 6giin sayisini, erkeklerde %36,9 ile kadilarda %41,3 ile
iki ara 6giin takip etmektedir. Tiim ad6lesanlarin %37,6’s1 iki ve %24,9’u giinde {i¢
ara Oglin yapmaktadir. Ayrica erkeklerin %13,1°’1 kadinlarin %19,8’1 ara 06giin

yapmamaktadir.

Erkek adolesanlarin %39,3°1, kadin addlesanlarin %46,3°1 68iin atlamaktadir.
Adblesanlar en ¢ok sabah 6giiniinii (%52,8) atlamaktadir. Ogiin atlama nedenleri
incelendiginde, Ogilin atlayan erkeklerin ve kadmlarin en fazla cam
istemedigi/istahsiz oldugu i¢in 6giin atladig1 saptanmistir (sirast ile %43,9 ve %42,3).
Bu durumu tiim addlesanlarda sirasi ile; zamanin olmamasi (%16,1), aliskanligin
olmamasi (%15,2) ge¢ uyanmasi (%14,3), diger (%4,5), viicut agirhigini koruma
istegi (%3,6), 6&liniin hazirlanmamasi (%1,8), aile tiyelerinin eve gelis saatinin farkl
olmasi1 (%0,9) ve oyun, spor vb. faaliyetler (%0,9) nedenleri takip etmektedir. Ara
0giin yapan addlesanlarin yarisindan fazlast (%53,0), ara Ogliniinde sekerli
yiyecekleri (erkek addlesanlar: %52,1; kadin addlesanlar: %53,6) tercih etmektedir.
Adolesanlar tarafindan meyveler ikinci, kuru yemisler ise iiglincii sirada ara 68iin

olarak tercih edilmektedir (Cizelge 3.2).

Aragtirmaya katilan erkek adolesanlarin %47,6’s1, kadin addlesanlarin
%353,7’s1 istahinin iyi oldugunu belirtmistir; tiim adoélesanlarin %10,8’inin istahi
kotiidir (Cizelge 3.2). Tabloda verilmemekle birlikte, erkeklerin %56°s1, kadinlarin
%354,5’1 hafta i¢1 6glin saati diizenli oldugunu beyan etmistir. Ancak, erkeklerin

yarisinin, kadinlarin ise %57,9 unun hafta sonu 6giin saati diizenli degildir.
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Cizelge 3.2. Addlesanlarin genel beslenme aliskanliklar

Beslenme Erkek (n:84) Kadin (n:121) Toplam (n:205)

Ahskanhiklar: n | % n | % n | % p
Ana 6giin sayisi

1 2 2,4 6 5,0 8 3.9

2 31 36,9 50 41,3 81 39,5 0,468
3 51 60,7 65 53,7 116 56,6

Ara 6giin sayisi

Hig 11 13,1 24 19,8 35 17,1

1 16 19,0 23 19,0 39 19,0 0.769
2 33 39,3 44 36,4 71 37,6 ’

3 ve iizeri 24 28,6 30 24,8 54 26,3

Ogiin atlama durumu (n:

Hayir 51 60,7 65 53,7 116 56,6 0.2
Evet/Bazen 33 39,3 56 46,3 89 43,4 >
Atlanan ana 6giin

Sabah 14 42,4 33 58,9 47 52,8

Ople 19 57,6 21 37,5 40 45,0 0,08
Aksam 0 0 2 3,6 2 2,2

Ara 6giin tercihi

Kuru yemisler 9 12,3 15 15,5 24 14,1

Meyve 16 21,9 17 17,5 33 19,4 0.73
Sekerli yiyecekler 38 52,1 52 53,6 90 53,0 ’
Diger* 10 13,7 13 13,4 23 13,5

Istah durumu

Iyi 40 47,6 65 53,7 105 51,2

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

Pearson ki-kare testi
*Diger: siitlii icecek, noodle, tost

3.3. Adélesanlarin Akdeniz Diyetine Uyumlar1 (KIDMED indeksi)

Aragtirmaya katilan erkek addlesanlarin ortalama KIDMED indeksinin 4,4+2,7

puan; kadin adolesanlarin 4,0+£2,5 puan oldugu saptanmistir. Tiim addlesanlarin

ortalama KIDMED indeksi puani ise 4,2+2,6’dir. Cizelge 3.3’te addlesanlarin

KIDMED indeksine gore Akdeniz diyetine uyumlar1 verilmistir.

Cizelge 3.3. Adolesanlarin Akdeniz diyetine uyumu

’;‘;‘:fi‘r‘l‘: Erkek (n:84) Kadmn (n:121) Toplam (n:205) b
uyum n % n % n Y%
Diisiik 34 40,5 47 38.8 81 39,5
Orta 39 46,4 62 51,2 101 493 0,7
fyi 11 13,1 12 9,9 23 11,2

Pearson ki-kare testi

36




Cizelge 3.3’te erkek adolesanlarin yaklasik yarisinin (%46,4), kadin
adolesanlarin yarisindan fazlasinin (%51,2) Akdeniz diyetine orta derecede uyum
gosterdigi goriilmektedir. Bu durumu erkeklerde %40,5 ile, kadinlarda %39,5 oram
ile Akdeniz diyetine diisiik uyum takip etmektedir. Iki cinsiyet arasinda Akdeniz
diyetine uyum oranlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).

3.4. Giigler ve Giicliikler Anketi

Adoélesanlarin GGA alt puanlarinin ve toplam giicliikk puanlarinin ortanca, alt
ve list degerleri Cizelge 3.4’te verilmistir. Addlesanlarin ortanca deger puanlar
incelendiginde; duygusal sorunlar puaninin 4, davranigsal sorunlar puaninin 2, dikkat
eksikligi/asir1 hareketlilik puaninin 5, akran sorunlari puaninin 2, sosyal davraniglar
puaninin 9, toplam giicliik puaninin ise 13 puan oldugu saptanmistir. Erkek
adolesanlarin duygusal sorunlar puaninin ortanca degerinin, kadin addlesanlarin
ortanca degerine gore anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Ancak diger alt giicliik puani tiirlerinde boyle bir iliski saptanmamaistir (p>0,05).

Cizelge 3.4. Adolesanlarin GGA puanlari

Erkek (n:84) | Kadm (n:121) T"_‘;‘gg“
GGA Alt puanlan Ortanca Ortanca (()r:’.tanc)a p
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
3 5 4 "
Duygusal sorunlar (0-9) (0-9) (0-9) 0,001
2 2 2
Davranissal sorunlar (0-8) (0-9) (0-9) 0,608
. Qe . 5 5 5
Dikkat eksikligi/asir1 hareketlilik (0-9) (0-9) (0-9) 0,744
Akran sorunlari 2 2 2 0,833
(0-10) (0-10) (0-10) ’
8 9 9
Sosyal davranislar (0-10) (0-10) (0-10) 0,092
- 12 14 13
Toplam gii¢liik puani (1-28) (1-28) (1-28) 0,131

GGA: Giigler ve Giigliikler Anketi
Mann-Whitney U testi, *p<0,05
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3.5. Adolesanlarin Besin Tiiketim Kayitlarimin Degerlendirilmesi

Adolesanlarin besin tliketim kayitlarindan elde edilen giinliik makro besin
Ogeleri, organik asit ve su tiiketim miktarlar1 Cizelge 3.5’te verilmistir. Addlesanlarin
giinliik makro besin 6gesi alimlar1 incelendiginde, erkek addlesanlarin giinliik ener;ji
alimlariin ortanca degeri 1454,30 kkal, kadin addlesanlarin ise 1286,40 kkal’dir.
Erkeklerin giinliik enerji gereksiniminin karbonhidrattan gelen oram1 %49,0,
kadinlarda ise %50,0’dir. Her iki cinsiyet de enerji gereksinimini karbonhidratlardan
sonra en yiiksek oranda yaglar (erkekler %35,0; kadinlar %36,0) ile karsilamaktadir.
Erkekler giinliik enerji gereksiniminin  %15,0’ini, kadinlar ise %14,0’ini
proteinlerden saglamaktadir. Erkeklerin diyet ile giinlik olarak aldig1 bitkisel
proteinin ortanca degerinin 21,30 g, kadinlarin ise 17,80 g oldugu bulunmustur.
Ayrica erkeklerin gilinliikk aldigi enerji, karbonhidrat, protein ve su miktarinin
kadinlara gore istatistiksel agidan anlamlilik gdostererek daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.5). Hem erkek hem de kadin addlesanlar, protein ve

karbonhidrat gereksinimlerinin giinliik 6nerilen miktarlarini karsilamaktadir.
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Cizelge 3.5. Adolesanlarin giinliik diyet ile aldiklar1 enerji, makro besin ogeleri, organik asit ve su tiiketimi miktarlarinin Onerileri

karsilama yiizdeleri

Diyet ile Alnan Besin Ogesi

Erkek (n:84)

Kadin (n:121)

Giinliik alinan miktar

Giinliik alinan miktar

Giinliik alinan
toplam miktar

Ortanca (")nerg?:nll(?‘;f;lama Ortanca (")nerg?:nll((a‘;f;lama ((;li:f‘[l}:?) p

(Alt-Ust) (Alt-Ust)
Enerji (Kkal) (1431155-‘3"93(?8,2) 59,8 (1931,27%3’54602,3) 52,9 (1431,2-930588,2) 0,033
Karbonhidrat (g) (3’167_}19 i 3 133 ( 6};{2’8660’ 2 13 (37é_6f1’3’3) 0,048
Karbonhidrat (%) (10%8122,0) ) (185,8122,0) ) (Tgig(s)) 0655
Protein (g) a 1,592-’14203,4) 120 (6,47{6 f38,3) 15 (6,;ft fgg,4) 0,008+
Protein (%) (77105_30507 0) - (771042?20) - (479_’42‘?) 0,065
Bitkisel protein (g) (0,251-,53(;),8) - (2}77-718(())8) - (0}59-’15(())8) 0,159
Yag (&) (S,g-8 fg?A) 796" (7,§-1 1%4) 689" (7,3-5 fg(l),4) 0,085
Yag (%) (1345-’705) ) (131?6(-)32) ) (fgi(;(s)) 0,0846
Su (mL) (1252800) 32,6 (012880) 45,5 (0}55880) 0,006*
Organik asit (¢) (0,312191,4) ) (0?2,5_;?1) ) (0,22-’19 4.4) 037

RDA: Recommended Dietary Allowences (Institute of Medicine, [IOM)
2:Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA) o6nerileri ile kiyaslanmistir

Mann-Whitney U testi, *p<0,05
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Cizelge 3.6’da adolesanlarin giinliik mikro besin 6gesi alimlari bulunmaktadir.
Adolesanlarin giinliik A vitamini alim1 534,80 (20-3245,3) pg’ dir. Her iki cinsiyet
grubundaki addlesanlar giinliik E vitamini gereksinimlerinin %56,9’unu diyet ile
karsilayabilmektedir. Erkek addlesanlarin giinliik C vitamini alimi 46,15 (1,2-245,2)
mg iken kadimlarin 55,00 (1,0-229,3) mg’dir. Erkekler diyet ile giinliik C vitamini
gereksiniminin %76,9’unu, kadimnlar ise tamamini karsilayabilmektedir. Diyet ile
giinliik tiamin alimi her iki grupta da 0,6 mg’dir ve her iki cinsiyet grubu giinliik
gereksinimlerini karsilayamamaktadir. Diyet ile gilinliik alinan riboflavin miktar
erkeklerde kadinlara gore daha yiiksektir (sirast ile 1 mg ve 0,9 mg, p<0,05). Erkek
adolesanlarin gilinliik aldig1 niasinin ortanca degeri 18,95 (2,8-58,1) mg iken
kadmlarin 15,30 (2,1-58,3) mg’dir ve erkeklerin diyet ile giinliik niasin alim
miktarinin kadinlardan yiiksek olmasi, istatistiksel acidan anlamli bulunmustur
(p<0,05). Ginliik pantotenik asit alimi1 erkeklerde 3,65 (0,5-10,2), kadinlarda
3,00 (0,3-17,1) mg’dir ve istatistiksel olarak erkeklerin giinliilk alim miktar1 daha
fazladir (p<0,05). Adodlesanlarin giinliik folat alim1 165,50 (14-523,2) pg dir. Her iki
cinsiyet grubu da folat aliminin, giinliik gereksinim miktarinin yarisindan azim
karsilayabildigi goriilmektedir (erkekler %49,7 kadinlar %46,9). Diyet ile giinliik B>
vitamini alimi erkeklerde 3,10 (0-13.,6), kadinlarda 2,40 (0-14,2) pg ‘dir ve iki

cinsiyet grubu da giinliik gereksinimlerini karsilamaktadir.

Diyet ile karsilanan giinliik demir gereksinimi erkek addlesanlarda %70,0,
kadinlarda %54,8’dir. Erkeklerin giinliik kalsiyum alim miktarinin ortanca degeri
558,4 (11,0-1524,3), kadinlarin 424,9 (0-1460,9) mg’dir. Ayrica giinliik kalsiyum
alim miktarlar1 iki cinsiyet arasinda anlamli olarak farklilik géstermektedir (p<0,05).
Ancak hem erkekler hem kadinlar kalsiyum gereksinmelerinin yarisini bile
karsilayamamaktadir (siras1 ile %43,0 ve 32,7). Magnezyum alim1 erkeklerde 182,5
(19,5-531,8) mg, kadinlarda 165 (14,5-478,7) mg’dir. Erkekler giinliik magnezyum

gereksinimlerinin %52,1’1ni, kadinlar ise %55,0’ini karsilayabilmektedir.

Diyet ile giinliik alinan ¢inko miktar1 erkeklerde 7,2 (1,6-13,6) mg, kadinlarda
6,5 (1,0-13,6) mg’dir. Erkeklerin ¢inko alimimin kadinlara gore daha yiiksek olmasi

40



istatistiksel acidan anlamlidir (p<0,05). iki cinsiyet i¢in de ¢inko gereksinimlerinin
yaklasik 9%76,0’simin diyet ile karsilanabildigi soylenebilir. Erkeklerin giinliik
sodyum alim miktar1 2456,65 (15,4-6817,1) mg, kadinlarin 2348,5 (4,8-5982)
mg’dir. Adolesanlarin tiimiine bakildiginda diyet ile alinan sodyum miktarinin
ortanca degerinin 2359,8 (4,8-6817,1) mg oldugu gozlemlenmistir. Glinliik 6nerilen
sodyum miktarim1 erkek adolesanlar %82,0, kadin adélesanlar %74,0 asmaktadir.
Erkek adodlesanlarin giinliik potasyum alim miktar1 1908,4 (110,0-4468,0) mg kadin
adolesanlarin  1509,6 (142,3-4454,8) mg’dir. Erkekler giinliik gereksinimlerinin
%69,4’lnii, kadinlar %65,6’sin1 diyet ile saglamaktadir. Diyet asit yiikiinii arttiran
minerallerden olan fosforun diyet ile alim miktar1 erkeklerde 834,6 (178,5-2212,3)
mg, kadinlarda 732 (100,1-1525,1) mg’dir ve iki cinsiyet arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlhidir (p<0,05) (Cizelge 3.6).

Diyet asit yiikiine iliskin mikro besin 6gesi alimlarinin ortanca degerleri
incelendiginde, kalsiyumun 462,4 mg, magnezyumun 167,2 mg, potasyumun 2359,8
mg, fosforun 760,2 mg oldugu gézlemlenmistir (Cizelge 3.6).

Cizelge 3.6’dan da goriilebilecegi gibi erkek addlesanlar niasin, B2 vitaminini;
kadin addlesanlar ise C vitamini, niasin ve Bjz vitamini giinliik gereksinimlerini
Onerilere gore karsilayabilmektedir. Erkek addlesanlarin diyet ile aldigi riboflavin,
niasin, pantotenik asit, kalsiyum, ¢inko ve fosfor miktarinin; kadinlara gore anlaml

olarak daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Cizelge 3.6. Adolesanlarin giinliik diyet ile aldiklart mikro besin 6geleri miktarlarinin 6nerileri karsilama yiizdeleri

9 Erkek i} Kadin ] Giinliik alinan toplam
Diyet ile Alinan Besin Ogesi | Giinliik alinan n}iktar Onerileri Karsilama Giinliik alinan n'l_iktar Onerileri Karsilama miktar . p
Ortanca (Alt-Ust) Orani (%) Ortanca (Alt-Ust) Orani (%) Ortanca (Alt-Ust)

A vitamini (ug) (20,50‘{;’27:5,3) 2.9 (20,502-%90903,9) 814 (2023255,3) 0,718
E vitamini (mg) WA 59,6 (szj‘z‘gﬁ) 56.9 (0;1‘3‘2’2) 0,207
C vitamini (mg) (155402 76,9 (Lon93) 10,0 (12452) 0,49
Tiamin (mg) (0?1’_6£ 3 57,1 (83262) 63,2 (0(_);7) 0,283
Riboflavin (mg) (03}1297) 90, (0’?:279) 94,7 (0"1)12’9) 0,048*
Niasin (mg) (27%%’5985’ 1) 1354 (23115_ 535? 3 17,7 o }_65";’3) 0,007*
Pantotenik asit (mg) (0,;?3,2) 81,1 (0’:3;:(1)2,1) 66,7 (0’33_’147’1) 0,012*
Folat (ug) (14,107-451’213,2) 49,7 (14,146-451’12 8.7) 46,9 (1155553(,)2) 0,224
By2 vitamini (ug) (0?113?6) 147.,6 (0%11?2) 1143 (0_21’132) 0,068
Demir (meg) ©0526.1) 700 ©7261) 548 ©0536.1) 0,391
Kalsiyum (mg) a 185 18§g4,3) 430 (04-1122690?9) 32,7 (0-‘;6522’13) 0,004*
Magnezyum (mg) (19,158-?351,8) >2.1 (14,156-3’708,7) 33,0 (14,156-2321,8) 0,074
Cinko (mg) (1673.8) 758 (1013.8) 765 (1136 0,033*
Sodyum (mg) (152,3-56653?2,1) 182,0 (4,§-35498é3,0) 174,0 (4,5-36589 fg,l) 0,174
Potasyum (mg) (1 101,(9)?5428,0) 69,4 (1421,?)494;24,8) 65,6 (1 i 3?&%7) 0,145
Fosfor (mg) 834,6 66,8 32,0 58,6 760,2 0,003+

(178,5-2212,3)

(100,1-1525,1)

(100,1-2213,3)

RDA: Recommended Daily Allowences (IOM) Mann-Whitney U Testi, *p<0,05
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3.6. Adolesanlarin Diyet Asit Yiikii Degerleri

Aragtirmaya katilan adolesanlarin PRAL ve NEAP degerleri Cizelge 3.7°de
verilmistir. Addlesanlarin ortanca PRAL degerinin erkeklerde 7,62 (-25,5-56,6),
kadinlarda 4,70 (-43,9-39,1) mEq/giin, NEAP degerinin erkeklerde 36,41
(0,9-141) kadinlarda 31,21 (7,8-83,7) mEq/giin oldugu goriilmektedir. Erkeklerin
PRAL degerinin kadinlara gore daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir  (p<0,05). Ancak NEAP degeri erkeklerde daha yliksek olma
egilimindedir (p=0,053). Adolesanlarin ortanca PRAL degeri 5,76 (-43,9-56,55),
NEAP degeri 32,11 (0,86-140,98) dir.

Cizelge 3.7. Addlesanlarin PRAL ve NEAP degerleri

Diyet Asit Yiikii Erkek (n:84") Kadm(n:lZ!') Toplam (n:295)

(mEq/giin) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca(Alt-Ust) p
7,62 4,70 5,76 "

PRAL (-25,5-56,6) (-43,9-39,1) (-43,9-56,55) 0,004
36,41 31,21 32,11

NEAP (0,9-141) (7,8-83,7) (0,86-140,98) 0,053

PRAL: Potansiyel renal asit yiikii
Mann-Whitney U Testi, *p<0,05

NEAP: Net Endojen asit iiretimi

Cizelge 3.8’de addlesanlarin PRAL degerlerine gore diyetin asitlik veya
alkalilik durumu verilmistir. Buna gore, erkeklerin %77,4’{iniin, kadinlarin
%68,6’sinin  diyetinin asidik oldugu belirlenmistir. Ayrica tiim addlesanlarin
%72,2’sinin diyeti asidik, %27,8’inin diyeti alkalidir. Iki cinsiyet grubunda
diyetin asidik veya alkali olma oraninda istatistiksel agidan anlamli farklilik

yoktur (p>0,05).

Cizelge 3.8. Adolesanlarin tiikettikleri diyetin asidik veya alkali olma durumu

Diyet durumu Erkek Kadin Toplam p
Asidik (%) 77,4 68,6 72,2
Alkali (%) 22,6 31,4 27,8 0,167

Pearson ki-kare testi
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3.7. Adolesanlarin Giinliik Saghkh Bitkisel Besin, Saghksiz Bitkisel
Besin ve Hayvansal Besin Tiiketim Miktarlar ve Bitkisel Bazh Diyet Indeksi

Aragtirmaya katilan addlesanlarin besin tiiketim sikliklarindan elde edilen
veriler Cizelge 3.9°da verilmistir. Tam tahilli besin tiiketiminin ortanca degerinin
erkeklerde 25,1 (0-360,1) g, kadinlarda 28,9 (0-390,1) g oldugu belirlenmistir.
Gilinlik meyve tiiketimi erkeklerde 254,28 (0-1576,0), kadinlarda 275,71
(0-1271,4) g iken, sebze tiikketimi erkeklerde 248,10 (21,63-930,3) g, kadinlarda
264,04 (8,6-930,3) g’dir. Yagh tohum tiiketimleri incelendiginde, erkeklerin
giinliik tiikketim miktarinin 11,42 (0-200) g, kadinlarin 8,00 (0-133) g oldugu
goriilmektedir. Erkeklerin ve kadinlarin giinliik bitkisel yag aliminin ortanca
degerinin 10 g oldugu saptanmistir. Giinliik ¢ay ve kahve tiiketimi erkeklerde
111,81 (0-931,4) mL, kadinlarda 197,57 (0-2117,6) mL’dir (p>0,05). Istatistiksel
olarak kadinlarin erkeklere kiyasla daha fazla miktarda cay/kahve tiikettigi
belirlenmistir (p<0,05). Kuru baklagillerin tiiketim miktarinin ortanca degerinin
ise her iki cinsiyette de 14,28 g oldugu saptanmistir. Toplam saglikl1 bitkisel besin
tiketim miktarinin ortanca degeri erkeklerde 832,3 (269,2-5266,2) g, kadinlarda
901,9 (186,7-2635,6) g’dir. Ancak iki cinsiyet arasindaki bu farklilik istatistiksel
acidan anlamli degildir (p>0,05). Saglikli bitkisel besin grubuna dahil olan ¢ay ve
kahvenin giinliik tiikketim miktarmin kadinlarda daha yiiksek oldugu bulunmus,

ancak diger saglikli bitkisel besinler i¢in anlamli bir iliski bulunmamustir.

Sagliksi1z bitkisel besinlerden rafine tahillarin giinliik tiikketim miktarinin
ortanca degerinin erkeklerde 179,4 g, kadinlarda 190,0 g oldugu saptanmustir.
Patates tiiketimi erkeklerde giinliik 74,2 (0-269,1) g, kadinlarda 72,7 (0-463)
g’dir. Sagliksiz bitkisel bazli i¢eceklerden olan meyve suyu tiikketiminin ortanca
degeri erkeklerde ve kadinlarda 57,14 mL iken, seker eklenmis igecek tiiketim
miktarinin ortanca degeri erkeklerde 121,95 (0-1040) mL, kadinlarda
93,3 (0-1542,5) mL’dir (p>0,05). Giinliik tath, seker ve sekerleme tliketim
miktarinin kadinlarda erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptanmis olmakla birlikte; toplam sagliksiz bitkisel besin tiiketimi istatistiksel

acidan farklilik gostermemistir (p<<0,05).
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Cizelge 3.9. Adolesanlarin giinliik saglikli bitkisel besin, sagliksiz bitkisel besin
ve hayvansal besin tiiketim miktarlar

Erkek (n:84)

Kadin (n:121)

(121,4-1542)

(81,6-1232,8)

Besinler Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) P
Saghkh bitkisel besinler

Tam tahilli besinler (g) (0—2356’(;, 1) (0_2389’8’ 1) 0,68
Meyve () 1516.0) @124 0%
Sebze (g) (21 ,2643%’91300,3) (8,266-3’30(13) 0-8%
Yagli tohumlar (g) ((])_12’?)(2)) (08-’10303) 084
Kuru baklagiller (g) (0-]1#2,828) (0-11‘4‘1’5,%;5) 0,29
Bitkisel yag (g) (10(2’5050) (01-06’(()),%) 0,05
Cay ve kahve (mL) (01_1913’?’14) (0}29 171577,6) 0,006
Toplam (269?23-?2366,2) d 86,97%’6935,6) 07
Saghksiz bitkisel besinler

Meyve suyu (mL) (0-15174’112‘,185) (8-73’(1)?)) 07
Rafine tahillar (g) G 11,;-97’231,8) (o}ggé(’)z?@ 0.85
Patates (g) (0.72‘2’5,1) (07—31’673) 0.64
Seker eklenmis igecekler (mL) ((1)_21163(5)) (0- 19;)4’132’5) 0,16
Tatli, seker ve sekerlemeler (g) (3_61’ 231) (8_6 f (;g) 0,03*
Toplam (136,?—?’9997,3) (2,57}132’3471) 0.64
Hayvansal besinler

Hayvansal yaglar (g) (0_22’13’0) (0(3’17 6) 0.1
Siit ve siit iiriinleri (g) (4’0%?2’010’0) (1 7?31-‘31:’638,6) 0.2
Yumurta (g) (0.2195’;,0) (0-2194’51,7) %9
Kirmizi et (g) (03_3’030) (02-;’(?0) 0.006%
Tavuk eti (g) (0-25208,6) (0-2251’1,3) 0,01*
Hindi eti (g) (0_705’0) (0.072) 07
Deniz iiriinleri (g) (0—3528,6) (0-5&78,6) 09
Sakatatlar (g) (0_01 0) (0-507,1) 0,001*
Cesitli hayvansal kaynakl diger 15,5 12,9 03
iiriinler (2) (0-425,7) (0-165.7) :
Toplam 27 Pt 0,06

Mann-Whitney U testi, *p<0,05
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Toplam  sagliksiz  bitkisel besin  tiikketim  miktar1  erkeklerde
485,9 (136,5-1997,3) g, 513,4 (2,7-1871) g’dir. Sagliksiz bitkisel besin tiiketim
miktarlar1 iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir

(Cizelge 3.9) (p>0,05).

Hayvansal besinler incelendiginde, hayvansal yag tiiketiminin ortanca
degeri erkeklerde 2,3 (0-21,0) kadinlarda 0,7 (0-16) g’dir. Erkeklerin giinliik siit
ve siit iirlinleri tiiketim miktarinin ortanca degeri 368,1 (4,0-1300,0) g, kadinlarin
ise 314,3 (17,3-368,6) g oldugu belirlenmistir. Giinlik yumurta tliketim
miktarmin ortanca degeri iki cinsiyet i¢in de 29,1 g’dir. Kirmiz1 et tiiketimi
erkeklerde giinliik 34,3 (0-200) g, kadmlarda 21,4 (0-300) g’dir (p<0,05).
Erkeklerin giinliik tavuk eti tiiketim miktar1 kadinlarin iki kat1 kadardir (p<0,05).
Iki cinsiyette de hindi eti tiiketim miktarmin ortanca degeri 0 g’dir. Erkekler
giinlik olarak 9,2 (0-228,6) g, kadmlar 6,7 (0-228,6) g deniz iiriinlerini
tiketmektedir. Cesitli hayvansal kaynakli diger iirlinlerin tiikketimi giinliik 15,5
(0-425,7), kadmlarda 12,9 (0-165,7) g’dir. Ozetle, hayvansal besinler igin iki
cinsiyet arasinda gilinliik kirmizi et ve tavuk eti miktarlariin farkli oldugu
gbzlemlenmistir (p<0,05) Ancak toplam hayvansal besin tiiketimi iki cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilhik gdstermemistir (p>0,05) (Cizelge

3.9).

Cizelge 3.10°da adolesanlarin bitkisel bazli diyet indeksi puan tiirleri

verilmistir.

Cizelge 3.10. Adolesanlarin bitkisel bazl diyet indeksi puanlari

cr s —— . Erkek Kadin Toplam
Bitkisel Bazh Diyet Indeksi 4SS 2SS 2SS 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: saglikli bitkisel bazli diyet indeksi puani, uPDI: sagliksiz bitkisel bazli diyet indeksi puani,
gPDI: genel bitkisel bazli diyet indeksi puani
Independent-Samples t-test
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Buna gore ortalama hPDI puant erkeklerde 54,6+6,08, kadinlarda
56,31+7,3’tiir. Erkek addlesanlarin uPDI puaninin ortalamasi 55,24+7,93, kadin
addlesanlarin ise 56,69+7,88’dir. Adolesanlarin hPDI, uPDI ve gPDI puanlarinin
X£SS degeri sirasi ile 55,6+6,86, 56,09+7,92 ve 53,76+6,55’tir. Ancak her ii¢
puan i¢in de iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
gozlemlenmemistir (p>0,05). Ancak gPDI puani, kadinlarda daha yiiksek olma
egilimindedir (p=0,051).

3.8. Adélesanlarin Bazi Antropometrik Olgiimlerine iliskin Bulgular

Adblesanlarin viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ¢evresi, UOKC, TDKK ve
BKI’ sinin X+SS degerleri Cizelge 3.11°de verilmistir. Arastirmaya katilan erkek
adolesanlarin viicut agirhigmim 57,09£17,31 kg, kadmnlarin 57,25+14,05 kg;
erkeklerin boy uzunlugu 161,21+12,36 cm, kadinlarin 159,846,74 cm’dir. Beden
kiitle indeksi ise erkeklerde 21,60+4,94 kg/m?, kadinlarda 22,4244,65 kg/m?*’dir.
Bel ¢evresi erkeklerde 72,05+11,37 cm, kadinlarin 69,96+9,55 cm ve TDKK
degeri erkek adolesanlarin 19,01£8,34 mm, kadmlarin 22,67+7,78 mm’dir ve

TDKK degeri cinsiyetler arasinda istatistiksel agidan farklidir (p<0,05).

Cizelge 3.11. Adolesanlarin bazi antropometrik Slglimlerinin ortalama ve standart
sapmalari

Adélesanlarin Bazi Antropometrik Erkek (n:84) Kadin (n:121)
Ol¢iimleri X+SS X+SS P
Viicut agirhigi (kg) 57,09+£17,31 57,25+14,05 0,944
Boy uzunlugu (cm) 161,21£12,36 159,846,74 0,344
BKi (kg/m?) 21,60+4,94 22,42+4,65 0,225
Bel cevresi (cm) 72,05+11,37 69,96+9,55 0,170
UOKC (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

Cizelgede verilmemis olsa da addlesanlarin BKI degeri hem hafta igi
(r=0,147, p<0,05) hem de hafta sonu (r=0,161, p<0,05) ekran siiresi ile pozitif
p

yonde zayif korelasyon, bel cevresi degeri yalnizca hafta i¢i ekran siiresi ile
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pozitif zayif korelasyon (r=0,154, p<0,05) gostermistir. Diger antropometrik

Olciimler ile ekran siiresi arasinda herhangi bir iligki saptanamamustir (p>0,05).

Adolesanlarin  antropometrik 6l¢iimlerinin degerlendirmesinin yer aldigi
Cizelge 3.12°de erkeklerin %46,4’linlin kadinlarin ise yarisindan fazlasinin
(%50,4) normal viicut agirligina sahip oldugu goriilmektedir. Cok zayif olan
adolesanlar tim addlesanlarin %1,9’unu olusturmaktadir. Erkeklerin %20,2’s1
kadinlarin %22,3’i fazla kiloludur. Obez erkekler, tiim erkeklerin ¢eyregini, obez
kadinlar ise tiim kadinlarin %19,8’ini olusturmaktadir. Addlesanlarin %43,5’inin

viicut agirhigi, olmasi gerekenden fazla iken, %7,7’sinin azdir.

Hem erkek adolesanlarin (%56), hem de kadin addlesanlarin (%62,8)
yarisindan fazlasinin UOKC degeri normaldir. Diisiik UOKC degerine sahip
addlesanlar tiim addlesanlarin %34,1’ini, normal UOKC degerine sahip olanlar
%6011 olusturmaktadir. Ust orta kol cevresi yiiksek olan addlesanlar erkeklerin

%6,0’s1m1 kadinlarin %5,8’in1 olusturmakadir (Cizelge 3.12).

Cizelge 3.12°de addlesanlarin TDKK siiflamast verilmistir. Buna gore hem
erkek (%63,1) hem de kadin (%66,1) addlesanlarin yaklagik 2/3’{iniin normal
TDKK degerlerine sahip oldugu goriilmektedir. Erkek addlesanlarin %7,1°1 kadin
adolesanlarin  %2,5’1 diisik TDKK degerine sahiptir.  Tiim addlesanlarin

%30,7’sinin TDKK degeri ise yliksektir.

Erkeklerin %19’unun kadinlarin %16,5’inin bel c¢evresi 10. persentilin
altindadir. Erkek adolesanlarin %28,6’1 10. ve 25. persentil araliginda, kadin
adolesanlarin %26,4°t4 25. ve 50. persentil araligindadir. Erkek addlesanlarin
%16,7’si, kadin adolesanlarin %5,8°1, tiim adolesanlarin %10,2°si abdominal
obeziteye (>90. persentil) sahiptir. Bel c¢evresi Olglimleri, cinsiyetler arasinda

farklilik gostermektedir (p<0,05) (Cizelge 3.12).
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Cizelge 3.12. Adolesanlarin cinsiyete gore bazi antropometrik Olgilimlerinin
degerlendirmesi

Antropometrik Erkek Kadin Toplam

Olciimler n ‘ % n ‘ % n ‘ % p
Beden Kiitle Indeksi

Cok zayif 1 1,2 3 2,5 4 1,9

Zayif 6 7,1 6 5,0 12 5.8

Normal 39 46,4 61 50,4 100 48,8 0,793
Fazla Kilolu 17 20,2 27 22,3 44 21,5

Obez 21 25,0 24 19,8 45 22,0

Ust Orta Kol Cevresi

Diisiik 32 38,1 38 314 70 34,1

Normal 47 56,0 76 62,8 123 60,0 0,594
Yiiksek 5 6,0 7 5,8 12 5.9

Triseps Deri Kivrim Kalinhg

Diisiik 6 7,1 3 2,5 9 4.4

Normal 53 63,1 80 66,1 133 64,9 0,277
Yiiksek 25 29,8 38 31,4 63 30,7

Bel cevresi (persentil)

<10. 16 19,0 20 16,5 36 17,6

>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 0,0037
>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

Addlesanlarin biyoelektrik impedans analiz (BIA) cihazi ile elde edilen

antropometrik 6lctimleri Cizelge 3.13’te verilmistir.

Cizelge 3.13’te adolesanlarin yagsiz viicut kiitlelerinin ortanca degerleri
incelendiginde, erkeklerin 42,20 (23,9-70,29) kg kadinlarin 39,84 (22,53-61,05)
kg oldugu belirlenmistir. Ancak yagsiz viicut kiitlesi miktar1 iki cinsiyet arasinda
istatistiksel acidan farklilik gdstermemistir (p>0,05). Erkek addlesanlarin viicut
yagsiz viicut yiizdesinin ortanca degeri %80,9 (59-92,8), kadmnlarin ise %71,2
(22,53-61,05)’dir ve bu durum istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Erkeklerin
viicut mineral ylizdesinin ortanca degeri (%4,2), kadinlarinkine kiyasla (%3,7)
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Erkeklerin viicut sivi

ylizdesinin ortanca degeri %59,20 (43,19-74,9) ve kadinlarin %52,05
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(38,62-62,27)’dir. Bazal metabolizma hiz1 erkeklerde 1426,0 (1134,0-1947,0)
kkal, kadinlarda 1511,5 (1111,0-2434,0) kkal’dir (p<0,05). Ayrica erkeklerde
viicut sivi yiizdesi, kadinlarda yag kiitlesi ve yag ylizdesi daha yliksek
bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 3.13. Addlesanlarm BIA ile 6l¢iilmiis antropometrik dlgiimleri

Adélesanlarin BiA Erkek Kadmm Toplam _
olciimleri Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca(Alt-Ust) p
Yagsiz viicut 42,20 39,84 40,92 0.344
kiitlesi (kg) (23,9-70,29) (22,53-61,05) (22,53-70,29) ’
Yagsiz viicut 80,9 71,2 74,05 <0.001*
yiizdesi (%) (59-92.8) (52,9-85.3) (52,9-92.8) ’
. . 2,20 2,07 2,13
Mineral kitlesi (kg) (1.24-3,66) (1,17-3,17) (1,17-3,66) 031
Mineral yiizdesi 42 3,7 3,85 <0.001%
(%) (3,07-6,77) (2,75-4,44) (2,75-6,77) ’
by, 30,91 29,10 29,98
Swvi kiltlesi (k) (17,49-51,45) (16,49-47,71) (16,49-51,45) 0,313
. 59,20 52,05 54,1
- 0 5 P > *
Siv1 yiizdesi (%) (43,19-74,9) (38,62-62,27) (38,62-74,9) <0,001
o 8,67 15,42 13,73 .
Yag kiitlesi (kg) (2,98-36,21) (6,47-54,35) (2,98-54,35) <0,001
- 19,10 28,71 26,0
0 > > > 3
Yag yiizdesi (%) (7,2-41,0) (14,2-47,1) (7,2-47,1) <0,001
Bazal metabolizma 1426,0 1511,5 1473,5 <0.001*
hizi (kkal) (1134,0-1947,0) (1111,0-2434,0) (1111-2434) ’

Mann-Whitney U testi, *p<0,05

3.9. Adélesanlarin Antropometrik Olciimlerinin Akdeniz Diyetine
Uyum, Diyet Asit Yiikii, Bitkisel Bazl Diyet Indeksi ve GGA Alt Puan

Tiirleri ile Iliskisi

Cizelgesi verilmemis olmakla beraber, adolesanlar Akdeniz diyetine uyum
derecelerine gore gruplandiginda hi¢bir antropometrik 6l¢iimiin gruplar arasinda

istatistiksel acidan fark gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Adolesanlarin antropometrik Olciimleri ile PRAL ve NEAP degerlerinin
iligkisi Cizelge 3.14’te verilmistir. PRAL ortanca degeri ¢ok zayif adolesanlarda
10,72 (-1,90-20,41), zayif adolesanlarda 5,81 (-19,56-56,55), normal
adolesanlarda 6,15 (-43,90-43,94), fazla kilolu addlesanlarda 6,97 (-25,45-44,27)
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ve obez adolesanlarda 2,90 (-24,46-30,06) mEg/giin olarak hesaplanmistir
(Cizelge 3.14).

Potansiyel renal asit yiikii degeri UOKC diisiik olan addlesanlarda
6,16 (-43,90-56,55), normal olan addlesanlarda 5,50 (-25,45-44,27) ve yliksek
olan adolesanlarda 3,01 (-24,46-30,06) mEqg/giin’ diir. Bel ¢evresi 10 persentilin
altinda olan addlesanlarin PRAL degeri 5,83 (-19,56-56,55) mEq/gilin iken
abdominal obeziteye sahip olan addlesanlarda (>90 persentil) 4,35 (-23,15-39,10)
mEq/giin’diir. Triseps deri kivrim kalinlig1 diisiik olan addlesanlarin PRAL degeri
5,90 (-24,46-25,29), normal olan adélesanlarin 6,20 (-43,90-44,27) ve yiiksek olan
adolesanlarin 4,75 (-24,46-56,55) mEq/giin’diir (Cizelge 3.14).

NEAP degerinin ¢ok zayif adodlesanlarda 36,55 (21,20-44,82), zayif
adolesanlarda 31,94 (16,51-48,96), normal adélesanlarda 32,76 (0,86-140,98),
fazla kilolu adolesanlarda 37,08 (9,72-76,99) ve obez adolesanlarda
27,37 (7,84-67,93) mEq/giin oldugu saptanmistir. NEAP degerinin; UOKC diisiik
olan adélesanlarda 32,35 (9,72-140,98), normal olan addlesanlarda 32,42
(0,86-118,78) ve yiiksek olan adolesanlarda 26,19 (11,41-56,73) mEqg/giin oldugu
belirlenmistir. Diisiik, orta ve yiiksek TDKK’ ye sahip addlesanlarin NEAP
degerleri sirasi ile 33,15 (11,41-59,32), 33,16 (0,86-140,98) ve 30,33 (7-84-74,11)
mEq/gilin olarak hesaplanmistir. NEAP degeri, bel cevresi <10 persentil olan
adolesanlarda 32,35 (0,86-76,99), 10-25 persentil olan addlesanlarda 31,51
(10,44-83,72), abdominal obeziteye sahip adélesanlarda 27,15 (7,84-58,56)
mEq/giin’diir (Cizelge 3.14).

Hem PRAL degeri hem de NEAP degerinin addlesanlarin antropometrik

Olciimleri ile istatistiksel olarak iligkisi saptanmamustir (p>0,05).
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Cizelge 3.14. Adolesanlarin diyet asit yiikiinlin baz1 antropometrik dl¢timlere gore

degerlendirilmesi
. PRAL(mEq/giin) NEAP (mEq/giin)
Antropometrik Ol¢iimler Ortanca p Ortanca p
(Alt-Ust) (Alt-Ust)
Beden Kiitle Indeksi
10,72 36,55
Gok zayif (-1,90-20,41) (21,20-44,82)
Jovit 5,81 31,94
Y (-19,56-56,55) (16,51-48,96)
6,15 32,76
Normal (-43,90-43,94) 0,234 (0,86-140,98) 0,169
, 6,97 37,08
Fazla Kilolu (-25,45-4427) (9,72-76,99)
Obes 2,90 27,37
(-24,46-30,06) (7,84-67.93)
Ust Orta Kol Cevresi
Diisiik 6,16 32,35
4 (-43,90-56,55) (9,72-140,98)
5,50 32,42
2 (-25.45-4427) | 0446 (0,86-118,78) 0,281
i} 3,01 26,19
YiiksCg (-24,46-30,06) (11,41-56,73)
Bel Cevresi
. 5,83 32,35
<10. persentil (-19,56-56,55) (0,86-76,99)
, 6,06 31,70
>10.-<23. persentil (-43,90-43,94) (8.01-140,98)
. 5,50 31,51
225-<50. pgEgel (-25,45-30,06) (10,44-83,72)
2 0,865 B o1 0,527
Z304808¥ persent]l (-17,68-39,08) (9,72-71,57)
. 5,06 34,14
=75.-<90. persentil (:24,46-44.27) (10,79-74,11)
. 435 27,15
=90. persentil (-23,15-39,10) (7,84-58,56)
Triseps Deri Kivrim Kalinhg:
Diisiik 5,90 33,15
usu (-24,46-25,29) (11,41-59,32)
6,20 33,16
Normal (4390-4427) | *162 (0,86-140,98) 0,365
i} 4,75 30,33
Yitksek (-24,46-56,55) (7-84-74,11)

Kruskal-Wallis testi

Adolesanlarin antropometrik 6l¢iimleri ile bitkisel bazli diyet indeksi tiirleri
arasindaki iligski Cizelge 3.15’te verilmistir. hPDI puani zayif adolesanlarda
56,33+5,99, normal adolesanlarda 55,67+6,87, fazla kilolu adolesanlarda
54,614£6,94 ve obez addlesanlarda 56,22+7,2 puan olarak hesaplanmistir. Ancak
bes grup arasinda istatistiksel agidan anlamli sonug¢ elde edilmemistir (p>0,05).
Saglikli bitkisel bazlu diyet indeksi (hPDI) puami, diisik UOKC’ye sahip
adolesanlarda 55,1+6,44 puan, normal olanlarda 55,55+6,88 puan ve UOKC
yiiksek olanlarda 59,08+8,56 puandir (p>0,05).
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uPDI puanmm X+£SS degeri ¢ok zayif addlesanlarda 54,25+9,11, zayif
adolesanlarda 54,67+8,61,
adolesanlarda 56,98+7,16 ve obez adolesanlarda 54,13+8,2 puandir. Gruplar

normal adolesanlarda 56,83+7,95, fazla kilolu

arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05). Addlesanlar
UOKC’ ye ve TDKK’ ye gore smiflandirildiginda uPDI puani gruplar arasinda
farklilik gostermemistir (p>0,05).

Genel bitkisel bazli diyet indeksi puani (gPDI), BKi gruplarma gore
incelendiginde, zayif addlesanlarda 57+7,16, normal addlesanlarda 53,71+6,37,
fazla kilolu addlesanlarda 53,25+5,92 ve obez adolesanlarda 53,42+6,8 puandir.
acidan farklilik (p<0,05).
Adolesanlarin bel ¢evresi ve TDKK gruplarinda hPDI, uPDI ve gPDI puanlar

Gruplar arasinda istatistiksel saptanmamigstir

arasinda istatistiksel agidan iligski saptanamamaistir (p>0,05).

Cizelge 3.15. Adolesanlarin bitkisel bazli diyet indekslerinin bazi antropometrik
Olciimlere gore degerlendirilmesi

Antropometrik hPDI uPDI gPDI

Olgiimler XSS P XSS P XSS P
Beden Kiitle Indeksi

Cok zayif 55,75+6,34 54,2549,11 54,75+12,63

Zayif 56,33£5,99 54,67+8,61 57+7,16

Normal 55,67£6,87 | 0,842 | 56,83+7,95 0,312 53,71+6,37 0,493
Fazla Kilolu 54,61+6,94 56,98+7,16 53,25+5,92

Obez 56,22+7,2 54,1348,2 53,42+6,8

Ust Orta Kol Cevresi

Diisiik 55,146,44 55,47+£7,3 53,84+6,88

Normal 55,55+6,88 | 0,177 56,4+8,33 0,721 53,70+6,52 0,986
Yiiksek 59,08+8,56 56,58+7,37 53,92+5,12

Bel Cevresi

<10. persentil 56,53+6,3 56,47+8,69 54,53+7,71

>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 0,856 56,1£7,82 0,505 53,40+6,16 0,743
>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 Kivrim Kalinhg:

Diisiik 51,89+5,42 59+9,31 57,00+6,14

Normal 55,86£6,68 | 0,244 | 55,77+7,72 0,476 53,44+6,57 0,277
Yiiksek 55,59+7,35 56,35£8,16 53,9746,52

hPDI: saglikli bitkisel bazli diyet indeksi puani, uPDI: sagliksiz bitkisel bazli diyet indeksi puani,

gPDI: genel

bitkisel bazl1 diyet indeksi puant
One-Way ANOVA *p<0,05
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Cizelge 3.16°da adolesanlarin antropometrik oOlgiimleri ile GGA alt puan
tiirleri arasindaki iliski verilmistir. Duygusal sorunlar puaninin ortanca degeri; ¢ok
zayif addlesanlarda 5 (3-7), zayif addlesanlarda 3,5 (1-8), normal addlesanlarda
3 (0-9), fazla kilolu addlesanlarda 4,5 (0-9) ve obez addlesanlarda 4 (1-9) puan
olarak bulunmus ve BKI gruplari arasinda anlamli farklilik saptanmamistir.
Davranigsal sorunlar puani zayif addlesanlarda 1 (0-5), normal adoélesanlarda
2 (0-9) fazla kilolu addlesanlarda 2 (0-8) ve obez addlesanlarda 2 (0-7) puandir
(p>0,05). Dikkat eksikligi/asir1 hareketlilik puan1 ¢ok zayif addlesanlarda 5 (2-5),
zayif adolesanlarda 5,5 (0-7), normal adodlesanlarda 4 (0-9), fazla kilolu
adolesanlarda 5 (0-9) ve obez addlesanlarda 5 (0-8) puandir ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak farklilik yoktur (p>0,05). Akran sorunlart puani ¢ok zayif
adolesanlarda 1,5 (1-4), zayif adolesanlarda 0,5 (0-5), normal adolesanlarda
2 (0-8), fazla kilolu ve obez addlesanlarda 2 (0-10) puandir. (p=0,05). Sosyal
davraniglar puaninin ortanca degeri ¢ok zayif, zayif, normal, fazla kilolu
addlesanlarda 9, obez adélesanlarda 8 puandir (p>0,05). Toplam giicliik puani,
cok zayif addlesanlarda 15 (7-19), zayif addlesanlarda 12 (4-20), normal
adolesanlarda 11,5 (1-28), fazla kilolu adolesanlarda 14 (1-28) ve obez
adolesanlarda 14 (3-28) puandir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar saptanmamaistir (p>0,05).

Adblesanlar UOKC &lciimlerine gore gruplandirildifinda ii¢ grubun da
duygusal puaninin ortanca degerinin 4 puan oldugu belirlenmistir (p>0,05).
Davranigsal sorunlar puaninin ortanca degeri diisiik ve normal UOKC’ ye sahip
addlesanlarda 2 puan ve yiiksek UOKC’ye sahip addlesanlarda 2,5 puandir. Akran
sorunlar1 puani, diisiik ve normal UOKC’ye sahip addlesanlarda 2 (0-10) ve
yiiksek UOKC’ye sahip addlesanlarda 2,5 (0-7) puandir. Ug grup arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik vardir (p<0,05) (Cizelge 3.16).

Adolesanlarin duygusal sorunlar puaninin ortanca degeri TDKK diisiik
grupta 1 (1-6) ve yiiksek grupta 4 (0-9) puan bulunmus ve gruplar arasinda
istatistiksel anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Davranigsal sorunlar

puaninin ortanca degeri diisitk TDKK grubunda 1 (0-6), normal TDKK grubunda
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2 (0-9) ve yiiksek TDKK grubunda 2 (0-7)’dir (p>0,05). Akran sorunlar1 puani,
normal TDKK grubunda 2 (0-10) ve yiiksek TDKK grubunda 3 (0-10) puan
olarak bulunmus ve ii¢ grup arasinda istatistiksel agidan anlamh farklilik oldugu
saptanmistir (p<0,05). Toplam giicliik puani, diisiik ve yiikksek TDKK grubu
arasinda farklilik géstermektedir (p<0,05).

Giicler ve Giigliikler Anketi alt puan tiirlerinden “duygusal sorunlar” ve
“toplam gii¢liik puan1” yalmzca TDKK ile, “akran sorunlarr” TDKK ve UOKC ile
iliskilendirilmistir (p<0,05). Bel gevresi ve BKI, hi¢cbir GGA puan tiirii ile iliskili
bulunmamaistir (p>0,05) (Cizelge 3.16).
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Cizelge 3.16. Addlesanlarin antropometrik dl¢timleri ile GGA alt puanlari

Antropometrik Duygusal Davramssal DE/AH Akran SD TGP
Ol iin?ler Ortanca p Ortanca p Ortanca p Ortapca p Ortapca p Orta"nca p
¢ (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Beden Kiitle indeksi
] 5 3,5 5 1,5 9 15
Cok zayif (n:4) 3-7) (0-4) (2-5) (1-4) (8-10) (7-19)
. 3,5 1 5,5 0,5 9 12
Zayif (n:12) (1-8) (0-5) (0-7) (0-5) (6-10) (4-20)
Normal (n:100 3 0,359 2 0,219 4 0,954 2 0,05 ? 0,86 1,5 0,279
ormal (n:100) (0-9) ’ (0-9) ’ (0-9) g (0-8) g (1-10) g (1-28) ,
. . 45 2 5 2 9 14
Fazla Kilolu (n:44) (0.9) (0-8) (0-9) (0-10) (0-10) (1-28)
] 4 2 5 2 8 14
Obez (n:45) (1-9) (0-7) (0-8) (0-10) (0-10) (3-28)
Ust Orta Kol Cevresi
o 4 2 5 2 9 12,5
Disiik (n:70) (0-9) (0-7) (0-8) (0-10) (0-10) (1-26)
] 4 2 5 2 . 9 13
Normal (n:123) 0.9) 0,931 0.9) 0,975 ©9) 0,994 0-10) 0,041 0-10) 0,685 (18) 0,564
- , 4 2,5 4 25 9 14,5
Yitksek (n:12) (1-8) (0-7) (0-7) (0-7) (6-10) (3-28)
Bel Cevresi
o 2 2 4 2 9 13
<10. Persentil (n:36) (0-9) (0-6) (0-8) 0-7) (4-10) (4-23)
>10.-<25. persentil (n:43) ’ > ! ! o 9
=tH.-=2.p : (0-9) (0-7) (0-9) (0-8) (5-10) (1-28)
. 4 2 5 2 9 15
>25-<50. persentil (n:41) ) B
(0-9) 0,167 (0-9) 0,28 a-9) 0,21 (©-7) 0,341 (-10) 0,307 (4-28) 0,083
>50.-<75. persentil (n:40) ° > ° 2 ’ N
=oU.-= /0. perse : (0-9) (0-8) (0-9) (0-10) (0-10) (1-26)
o 45 2 5 3 8 13
>75.-<90. persentil (n:24) (0-9) 0-7) (0-8) (0-10) (0-10) (7-28)
o 4 3 5 2 9 14
>90. persentil (n:21) (1-9) (0-7) (0-8) (0-8) (5-10) (328)
Triseps Deri Kivrim Kalinh@
Dilsiik (n:9 12 1 5 1 9 9
tistik (n:9) (1-6) (0-6) (1-7) (0-4) (6-10) (5-16)
Normal (n:133) 4 0,031* 2 0,125 > 0,993 2 0,008* ? 0,834 13 0,021*
oftma” W 0-9) ’ 0-9) ’ (0-9) ’ (0-10) ’ (0-10) ’ (1-28) ’
) ] 42 2 5 38 9 148
Yitksek (n:63) (0-9) (0-7) (0-8) (0-10) (0-10) (5-28)

DE/AH: Dikkat eksikligi /asir1 hareketlilik SD: sosyal davraniglar  TGP: Toplam Giigliik Puan1  Kruskal-Wallis testi. *p<0,05
2 Ayni siitunda harf ile isaretlenmis veriler istatistiksel olarak birbirinden farklidir



3.10. Adolesanlarin hPDI, uPDI, gPDI Puanlarinin Akdeniz Diyetine
Uyum Dereceleri ve PRAL Degeri ile iliskisi

Cizelge 3.17°de adolesanlarin KIDMED indeksine gore Akdeniz diyetine

uyum dereceleri ile bitkisel bazli diyet indeksi puanlarinin iligkisi verilmistir.

Cizelge 3.17. Adolesanlarin bitkisel bazli diyet indeksi puanlarinin Akdeniz diyetine
uyumlaria gore degerlendirilmesi

Akdeniz Diyetine Uyum
Diisiik Orta fyi P
X+£SS X+£SS X+£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 diisiik olan adodlesanlarin ortalama hPDI puani
54,0746,52, ortalama uPDI puant 59,754+6,73 ortalama gPDI puam ise
53,2846,70’tir. Akdeniz diyetine uyumu orta diizeyde olan adolesanlarin bitkisel
bazli diyet indeksi puan ortalamalar1 ise; hPDI puani i¢in 56,00+6,96, uPDI puani
icin 55,01£7,59, gPDI puan i¢in 54,24+6,55tir. Akdeniz diyetine uyumu iyi olan
adolesanlarda ise ortalama hPDI, uPDI ve gPDI puanlarn sirasi ile; 59,26+6,21,
47,96+5,51ve 53,35+6,12°dir. Adolesanlarin hPDI ve uPDI puanlar1 ve Akdeniz
diyetine uyum gruplar arasinda istatiksel ag¢idan anlamli farklilik gostermektedir
(strast ile p<0,05, p<0,001). hPDI puaninin Akdeniz diyetine uyumu orta derece olan
grubun diger gruplardan istatistiksel agidan farkli oldugu saptanmistir (p<0,05).
uPDI puani incelendiginde, tiim gruplarin birbirinden farkli oldugu belirlenmistir

(p<0,05).

Cizelge 3.18’de bitkisel bazli diyet indeksi tiirleri ile KIDMED puani
arasindaki iliski gosterilmistir. Bu tabloya gore, KIDMED puani ve uPDI arasinda
negatif yonde orta diizeyde (r=-0,513, p<0,001), hPDI puani ile pozitif yonde diisiik
diizeyde korelasyon saptanmistir. gPDI puaninin, uPDI ile arasinda pozitif yonde

orta diizeyde (r=0,258, p<0,001) iliski bulunmustur.
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Cizelge 3.18. Adolesanlarin bitkisel bazli diyet indeksi ve KIDMED puanlar
arasindaki iliski

Bitkisel Bazh KIDMED Puam hPDI uPDI gPDI
Diyet Indeksi
Tiirii r P r P r P d P
hPDI 0,196 | 0,005 1 -
uPDI 0,513 | <0,001% | -0,361 | <0,001* 1 -
oPDI 0,02 | 0772 | 0112 | 011 | 0258 | <0,001* 1

Pearson korelasyonu *p<0,001

Cizelge 3.19°da PRAL degeri ile bitkisel bazli diyet indeksi puanlari
verilmistir. hPDI puanmim X=SS degeri asidik diyete sahip addlesanlarda 55,5+6,63,
alkali diyete sahip adolesanlarda 55,88+7,48 puandir. Asidik diyete sahip
adolesanlarin uPDI puani 56,534+8,02, alkali diyete sahip addlesanlarin 54,96+7,57
bulunmustur. gPDI puani asidik diyete sahip addlesanlarda 54,01+6,62, alkali diyete
sahip addlesanlarda 53,11+6,35°tir. Ancak addlesanlarin diyetinin asidik veya alkali
olmasi, bitkisel bazli diyet indeksleri ile istatistiksel olarak iliskilendirilememistir

(p>0,05).

Cizelge 3.19. Addlesanlarin bitkisel bazli diyet indekslerinin PRAL’a gore
degerlendirilmesi

Bitkisel Bazlh Divet PRAL’a Gore Diyet Durumu
Pl Bt it :
X£SS X£SS
hPDI 55,54+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. Adélesanlarin Bazi Kan Bulgulan ile Diyet Asit Yiikiiniin Iliskisi

Adoblesanlarin bazi kan bulgular1 ve diyet asidite durumlariin iliskisi Cizelge
3.20’de verilmistir. Kan glukoz diizeyinin ortanca degeri asidik diyete sahip
adolesanlarda 86 mg/dL (62,0-107,0), alkali diyete sahip addlesanlarda 85 mg/dL
(67,0-119,0)’dir. Son 1iic aylhik kan glukoz ortalamasini yansitan glikozile
hemoglobinin (HbA1c), ortanca degeri %5,3 tiir (Cizelge 3.20).
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Kan lipit profilini yansitan parametrelerden VLDL-K ve toplam
kolesterol/HDL-K oraninin ortanca degeri alkali ve asidik diyete sahip addlesanlarda
da aynmidir (sirast ile 18,0 mg/dL ve 3,0 mg/dL). Toplam kolesterol asidik diyete
sahip adodlesanlarda 148,0 mg/dL (103,0-221,0) iken alkali diyete sahip
adolesanlarda 151,0 mg/dL’ dir. HDL-K asidik diyete sahip addlesanlarda 49,0
(27,0-91,0) mg/dL, alkali diyete sahip addlesanlarda 49,5 (31,0-78,0) mg/dL’ dir.
Non-HDL-K ortanca degeri asidik diyete sahip grupta 99 (41-182) mg/dL alkali
diyete sahip grupta 97,5 (55,0-198,0) mg/dL’ dir. Ancak bu farkliliklar istatistiksel
olarak anlaml degildir (p>0,05).

Kan gazlarindan PCO>’nin ortanca degeri asidik diyete sahip addlesanlarda
39,75 (26,3-407) mmHg, alkali diyete sahip addlesanlarda 40,9 (31,6-79,4) mmHg’
dir. Diger belirteg olan PO>’nin ortanca degeri, asidik diyet grubunda
30,05 mmHg (14,2-143,8) mmHg, alkali diyet grubunda 31,8 mmHg
(16,4-53,5 mmHg)’dir. En 6nemli tampon sistemi olan HCO; aktivitesinin ortanca
degeri asidik diyete sahip adolesanlarda 24,05 (18,4-45,8) mmol/L; alkali diyete
sahip adolesanlarda 24,10 mmol/L’dir (6-29,2). Asidozis belirteclerinden laktatin
ortanca degeri, pozitif PRAL degerine sahip grupta 1,85 mmol/L (0,9-4,29), negatif
PRAL degerine sahip grupta 1,92 mmol/L’dir (0,96-4,94). Ferritinin ortanca degeri
her iki grup icin de 19 pg/L bulunmustur (Cizelge 3.20).

Kan bulgulan incelendiginde, diyeti asidik ve alkali olan iki grup arasinda
yalnizca kan pH’si istatistiksel agidan anlamli sonucglar vermistir. Alkali diyete sahip
olan grupta, beklenenin aksine kan pH’si daha diisiik [Asidik diyet pH’sinin ortanca
degeri 7,399 (7,126-7,514), alkali diyetin pH’sinin ortanca degeri 7,389 (7,0-7,462)]
bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.20).
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Cizelge 3.20. Diyetin asitlik/alkalilik durumuna gore addlesanlarin bazi biyokimyasal bulgulari

Ortanca PRAL’a Gore Diyet Durumu
Biyokimyasal bulgular ( Arl tflf]gt) Asidik Alkali p
Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust)
86,0 86,0 85,0
Glukoz (mg/dL) (62-119) (62,0-107) (67,0-119,0) 0,214
. 53 53 53
HbAle (%) (3,0-5,9) (3,0-5,9) (4,8-5.8) 0,517
Kan Lipit Profili
150,0 128,0 151,0
Toplam kolesterol (mg/dL) (103,0-221,0) (103,0-221,0) (105,0-203,0) 0,722
. 91,0 91,0 88,5
Trigliserit (mg/dL) (30,0-479,0) (30,0-479,0) (36,0-234,0) 0,928
49,0 49,0 9.5
HDL-K (mg/dL) (27,0-91,0) (27,0-91,0) (31,0-78,0) 0838
78 76,0 80,0
LDL-K (mg/dL) (31,0-147,0) (31,0-147,0) (43,0-122,0) 0,582
18,0 18,0 18,0
VLDLK (mg/dL) (6,0-96.,0) (6,0-96,0) (7,0-47,0) 0,925
Toplam kolesterol/HDL-K (2%7) (2%7) (2% 6) 0,683
99,0 99,0 97,5
Non-HDL-K (mg/dL) (41,0-198,0) (41,0-182,0) (55,0-198,0) 0,911
Kan Gazlari
7,39 7,399 7,389 N
pH (7,0-7.514) (7,126-7,514) (7,0-7,462) 0,03
40,10 39,75 40,9
PCO; (mmHg) (26,3-407) (26,3-407) (31,6-79.4) 0,07
3030 30,05 31,80
PO, (mmHg) (14,20-143 80) (14,20-143 80) (16,40-53,50) 0,341
... 241 2 24,10
HCO;j aktivitesi (mmol/L) 6 0-74508) (8 4122 8) (6,0-29.2) 0,594
1,88 1,85 1.92
Laktat (mmol/L) (0.90-4.94) (0.90-4,29) (0.96-4.94) 0.38
Diger
» 19,0 19,0 19,0
Ferritin (ug/L.) (1,0-94.0) (1,0-94.0) (2,0-93,0) 0,801

Mann-Whitney U testi. *p<0,05
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()




3.12. Adélesanlarin Bazi Uriner Parametreleri ile Diyet Asit Yiikiiniin

Tiskisi

Adolesanlarin bazi liriner parametreleri ile diyet asit yiikiiniin iligkisi Cizelge
3.21’de verilmis olup, referans araliklar1 Ek-8’de sunulmustur. Adélesanlarin
%62,9’u (n:129) 24 saatlik idrar 6rnegini ve %74,6’s1 (n:153) spot idrar ornegini
vermistir. Asidik diyete sahip adolesanlarin 24 saatlik idrarindaki iiriner serbest
kortizol 34,98 (4,88-421,34), alkali
36,45 (11,23-355,56) pg/24 saat’tir. Ancak iki diyet grubu arasinda istatistiksel

miktari idrara sahip adolesanlarda

olarak anlaml farklilik bulunmamastir (p>0,05).

Cizelge 3.21. Diyetin asitlik/alkalilik durumuna gore adolesanlarin {iriner
parametreleri

PRAL’a Gore Diyet Durumu
Uri treler Ortayca IET .
riner parame (Alt-Ust) Asidik . Alkali . p
Ortanca (Alt-Ust) Ortanca(Alt-Ust)
24 saatlik idrar (n:129)
Uriner serbest kortizol (ug/24 35,88 34,98 36,45 0.662
saat) (4,88-421,34) (4,88-421,34) (11,23-355,56) ’
Spot idrar (n:153)
. 131,1 123,9 146,4
Kreatinin(mg/dL) (9,8-401,0) (9,8-401,0) (20,4-338,0) 0,924
. 1752,5 1789,0 1706,5 (169,0-
Ure (mg/dL) (167,0-4141,0) | (167,0-4141,0) 3533) 0,552
142,0 138,0 146,50
Sodyum(mEq/L) (11,0-329.0) (11,0-329.0) (14,0-301,0) 0,514
75,6 72,4 78,5
Potasyum (mmol/L) (4,6-186.,4) (4,6-173.,8) (8.4-186.,4) 0,356
Sodyum/kreatinin (mEq/g 108,0 118,0 99,0 0.929
kreatinin) (11,0-426,0) (11,0-426,0) (23,0-391,0) ’
Potasyum/Kreatinin (mEq/g 57,0 57,0 54,0 0.912
kreatinin) (17,0-162,0) (17,0-162,0) (27,0-150,0) ’
Mann-Whitney U testi
Idrar kreatininin ortanca degeri asidik diyete sahip addlesanlarda

123,9 (9,8-401,0), alkali diyete sahip addlesanlarda 146,40 (20,4-338) mg/dL’ dir.
Idrar iire, asidik diyete sahip addlesanlarda 1789,0 (167,0-4141,0), alkali diyete sahip
addlesanlarda 1706,50 (169,0-3533,0) mg/dL’dir. Idrar elektrolitleri incelendiginde,
asidik ve alkali diyete sahip grupta sirasi 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

oldugu saptanmistir. Bunun yami sira Sodyum/Kreatinin oraninin ortanca degeri
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asidik diyete sahip olan addlesanlarda 118,0 (11,0-426,0), alkali diyete sahip olan
adolesanlarda 99,0  (23-391) mEq/g  kreatinin  olarak  bulunmustur.
Potasyum/Kreatinin oranimin ortanca degeri PRAL degerinin negatif oldugu grupta
57,0 (17,0-162,0), PRAL degerinin pozitif oldugu grupta 54,0 (27,0-150,0) mEq/g
kreatinin’dir. Uriner parametreler ile diyetin asidik veya alkali olmasi durumu

arasinda herhangi bir iliski yoktur (p>0,05) (Cizelge 3.21).

3.13. Adélesanlarin Giinliik Besin Ogesi Ahm Miktarlari ile PRAL, hPDI,
uPDI ve gPDI iliskisi

Adolesanlarin diyet ile giinliik aldigi besin 6gelerinin miktarlar1 ile PRAL,
hPDI, uPDI ve gPDI puanlarimin iliskisi Cizelge 3.22°de verilmistir. Giinliik alinan
enerji miktar, PRAL ile pozitif yonde diisiik diizeyde korelasyon gostermektedir
(p<0,05). Karbonhidrat miktar1 (g) gPDI ile diisiik diizeyde pozitif korelasyona
sahiptir (p<0,05). Diyet enerjisinin karbonhidrattan gelen yiizdesi, PRAL ile negatif
yonde, gPDI ile pozitif yonde diisiik diizeyde korelasyon gdstermistir (p<0,05). Diyet
ile alinan protein miktar1 (g) ve diyet enerjisinin proteinden gelen yiizdesi PRAL ile
orta diizeyde pozitif korelasyona sahiptir (p<0,001). Ayrica uPDI giinliikk alinan
protein miktar ile diisiik diizeyde negatif korelasyon gostermistir (p<<0,05). Bunun
yaninda bitkisel protein miktar1 yalnizca uPDI ile zayif diizeyde negatif korelasyona
sahiptir. Diyet ile alinan yag miktar1 (g) yalnizca PRAL ile, enerjinin yagdan gelen
yiizdesi gPDI ile diisiik diizeyde iliski gostermistir (p>0,05).

Posa miktari, PRAL ve uPDI ile diisiik diizeyde negatif korelasyona sahiptir
(p<0,05). Yagda ¢oziinen vitaminler incelendiginde, A vitamini uPDI ile, E vitamini
hPDI ile diisiik diizeyde negatif korelasyona sahip oldugu goriilmektedir (p<0,05).
C vitamini, PRAL ile negatif yonde orta derecede korelasyona sahiptir (p<0,001).
Tiamin, riboflavin, niasin, pantotenik asit, pridoksin, folat, B> vitamini uPDI puam
ile negatif yonde diislik diizeyde korelasyon gostermistir (p<0,05). Bununla birlikte
PRAL’1n, niasin, pantotenik asit ve Bi2 ile diisiik diizeyde pozitif korelasyon

gosterdigi belirlenmistir (Cizelge 3.22).
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Fosfor, PRAL ile orta diizeyde pozitif, uPDI ile diisiik diizeyde negatif
korelasyona sahiptir (p<0,001). Potansiyel renal asit yiikiinii etkileyen minerallerden
yalnizca potasyum PRAL ile negatif korelasyon gostermektedir (p<0,005).
Potasyum, kalsiyum, magnezyum, ¢inko ve demirin uPDI ile negatif yonde bir

iliskiye sahip oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.22).

Cizelge 3.22. Adolesanlarin diyet ile aldig1 besin 6gelerinin PRAL, hPDI, uPDI ve
gPDI ile iligkisi

.. PRAL hPDI uPDI gPDI

Besin Ogesi . P p P p P p 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
Yag (g) 0,177* 0,011 -0,066 0,346 -0,094 0,18 0,011 0,881
Yag (%) 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
By 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
Cinko 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. Adolesanlarin GGA Puanlarimin PRAL, NEAP, hPDI, uPDI, gPDI,
KIDMED, Kan pH’si ve Uriner Kortizol ile fliskisi

Cizelge 3.23’te GGA alt puan tiirlerinin PRAL degeri ile iliskisi verilmistir. ki
diyet tiirlinde de duygusal sorunlarin ortanca degeri 4, davranigsal sorunlarin ve
akran sorunlarin 2, sosyal davranislarin 9 puan oldugu goriilmektedir. Dikkat
eksikligi ve asir1 hareketlilik puanmin ortanca degeri asidik diyete sahip
adolesanlarda 5 ve alkali diyete sahip adolesanlarda 4 puandir. Toplam giigliik
puaninin ortanca degeri diyeti asidik olan 13 puan, alkali olan addlesanlarda 14 puan
bulunmustur. Ayrica hi¢bir puan tiirii, diyetin asidite durumuna gore istatistiksel

olarak farklilik gostermemistir (p>0,05) (Cizelge 3.23).

Cizelge 3.23. Adolesanlarin diyetlerinin asitlik/alkalilik durumuna gére GGA alt
puanlari

PRAL’a Gore Diyet Durumu
Giicler ve Giicliikler Anketi Asidik Alkali
Alt Puan Tiirleri Ortanca Ortanca P
(Alt-Ust) (Alt-Ust)
4 4
Duygusal sorunlar (0-9) (0-9) 0,579
2 2
Davranigsal sorunlar (0-9) (0-7) 0,369
. e o 5 4
Dikkat eksikligi/agir1 hareketlilik (0-9) (0-8) 0,162
2 2
Akran sorunlari (0-8) (0-10) 0,268
9 9
Sosyal davranig (1-10) (0-10) 0,714
Toplam giigliik puani 13 14 0,811
oplam gii¢liik pua (1-28) (1-28) >

Mann-Whitney U testi

Cizelge 3.24°te GGA alt puan tiirlerinin hPDI, uPDI ve gPDI puanlan ile
iligkisi verilmistir. Cizelge 3.24’e gore hPDI, uPDI ve gPDI puanlari, higbir GGA alt
puan tiirleri ile iligkilendirilmemistir. Yalnizca akran sorunlar1 puani hPDI puani ile

negatif korelasyon gosterme egilimindedir (r=-0,133, p=0,057).
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Cizelge 3.24. GGA alt puan tiirlerinin hPDI, uPDI ve gPDI puanlari ile iligkisi

Giigler ve Giicliikler Anketi Alt hPDI uPDI gPDI
Puan Tiirleri r p r p r p
Duygusal sorunlar -0,007 0,925 0,035 0,614 0,029 0,679
Davranigsal sorunlar -0,105 0,133 0,077 0,271 0,084 0,232
Dikkat eksikligi / agir1 hareketlilik -0,01 0,89 -0,027 0,698 0,102 0,146
Akran sorunlari -0,133 0,057 0,096 0,172 0,033 0,64
Sosyal davranig -0,017 0,803 -0,056 0,427 -0,015 0,833
Toplam giicliik puam -0,074 0,292 0,056 0421 0,081 0,25

Spearman korelasyonu, *p<0,05

Cizelge 3.25’te adolesanlarin Akdeniz diyetine uyumlarina gore GGA alt puan

tiirleri verilmistir. Bu tabloya gore, yalmizca davranigsal sorunlar puani Akdeniz

diyetine diisiik ve iyi uyum gruplarinda istatistiksel olarak farklilik gostermektedir

(p<0,05).

Cizelge 3.25. Adodlesanlarin Akdeniz diyetine uyum derecelerine gore GGA puanlari

Akdeniz Diyetine Uyum
A Diisiik Orta Tyi p
GEES Puan ZSTi Ortanca Ortanca Ortanca
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
4 3 4
Duygusal sorunlar (0-9) (0-9) (0-9) 0,16
22 2 22 %
Davranissal sorunlar (0-9) (0-8) (0-6) 0,035
. o o 5 5 4
Dikkat eksikligi / asir1 hareketlilik (0-9) (0-9) (0-8) 0,43
2 2 2
Akran sorunlari (0-10) (0-8) (0-6) 0,5
Sosyal davranislar 8 ? ? 0,6
(0-10) (1-10) (4-10) ’
- 15 11 13
Toplam gii¢liik puani (1-28) (1-28) (1-22) 0,08

Kruskal-Wallis testi, *p<0,05

2:Ayni satirda ayni harfler ile isaretlenmis veriler istatistiksel olarak birbirinden farklidir

Tabloda verilmemekle birlikte, addlesanlarin giinliik besin 6gesi alimlari ile

GGA alt puan tiirleri arasindaki iliski incelenmis ve duygusal sorunlar puaninin

demir ile negatif yonde zayif korelasyon (r=-0,148, p<0,05), sosyal davranmislar

puaninin diyetin protein yiizdesi (r=0,161 p<0,05), ile akran sorunlar1 puaninin

E vitamini ile (r=0,141, p<0,05) pozitif yonde zayif korelasyon gosterdigi

saptanmigtir.
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Cizelge 3.26’da adolesanlarin PRAL, kan pH’si, GGA alt puanlarinin ve iiriner
serbest kortizollin birbirleri ile iligkisi verilmistir. Bu aragtirmada PRAL ve iiriner
serbest kortizoliin hem birbirleri ile hem de GGA puanlar ile iliskisinin olmadigi

saptanmistir. Ancak, kan pH’si ile “duygusal sorunlar”, “akran sorunlar1” ve toplam

giicliik puanlar1 arasinda diisiik diizeyde negatif korelasyon gostermistir (p<0,05).

Ayrica GGA alt puan tiirleri arasinda da ¢esitli korelasyonlar saptanmistir.
Duygusal sorunlar puani, davranigsal sorunlar ile pozitif yonde diisiik korelasyon
(p<0,001), “dikkat eksikligi/asir1 hareketlilik” ve “akran sorunlar1” puanlari ile orta
derecede pozitif korelasyon gostermektedir. Davranigsal sorunlar puani, “dikkat
eksikligi/asir1 hareketlilik” ve “akran sorunlar1” puanlari ile zayif diizeyde pozitif
korelasyona sahipken, sosyal davraniglar ile orta diizeyde negatif korelasyona
sahiptir (p<0,05). Dikkat eksikligi/asir1 hareketlilik puani, “akran sorunlar1” ile zayif
diizeyde pozitif korelasyona sahiptir (p<0,05). Toplam gii¢liik puani, “duygusal
sorunlar” ile yiiksek diizeyde, ‘“davramigsal sorunlar”, “dikkat eksikligi/asiri
hareketlilik” ve “akran sorunlari” puanlar1 ile orta derecede pozitif, “sosyal
davraniglar” ile disiik diizeyde negatif korelasyon gostermektedir (p<0,05)
(Cizelge 3.26).
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Cizelge 3.26. GGA, PRAL, kan pH, iiriner serbest kortizol iligkisi

Dikkat eksikligi

PRAL Uriner S'erbest Kan pH Duygusal Davranissal / agrn Akran Sosyal Toplam Giicliik
Kortizol sorunlar sorunlar o1 sorunlari davranislar Puam
hareketlilik

r p r p r p r p r p r p r p r p r Y
PRAL 1 -
Uriner Serbest
Kortizol -0,032 | 0,716 1 -
Kan pH 0,066 0,36 0,05 0,58 1 -
Duygusal 007 | 031 | 013 | 013 | 0,15 | 004 | 1 -
sorunlar
Davranissal 0,13 | 0068 | 0023 | 08 | -006 | 04 | 0299 | <0001 1 -
sorunlar
Dikkat
eksikligi / asirn | 0,08 0,254 -0,04 0,642 -0,14 0,054 0,398 | <0,001 0,2 0,005 1 -
hareketlilik
Akran

-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 -
sorunlari
Sosyal -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 -
davramslar
g::gf:m etk -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 yiikii. Spearman korelasyonu, p<0,05
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4. TARTISMA

Bu arastirmada, adolesanlarin “diyet asit yiikiinlin” ve “bitkisel bazl1 diyet
indeksi” puanlarimin mental saglik ile iligkisinin saptanmasi amag¢lanmstir.
Adolesanlarin diyet asit yiikii ve bitkisel bazli diyet indeksi ile mental saglik puanlari
arasinda bir iliski bulunmamis ancak metabolik asidozisin belirteclerinden olan kan
pH’si asidik yone kaydik¢a “duygusal sorunlar”, “akran sorunlar1” ve “toplam
giicliik” puanlarinin arttigr saptanmustir. Bitkisel bazli diyet indeksi puanlarindan
yalnizca hPDI “akran sorunlar1” puani ile negatif korelasyon gosterme egilimindedir.
Ayrica adolesanlarin Akdeniz diyetine uyum derecelerinin “davranigsal sorunlar”
puanin etkiledigi belirlenmistir. KIDMED indeksi puani, hPDI arttik¢a artmakta ve
uPDI puani arttik¢a azalmaktadir. Uriner serbest kortizol; PRAL degeri ve metabolik

asidozis ile iligkilendirilememistir.

Aragtirma sonucunda elde edilen bulgular, bu boliimde tartisilmistir.

4.1. Adélesanlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Aragtirmaya katilan adélesanlarin %41,0’1 erkek, %59,0’u kadindir ve erkek
adolesanlarin %26,2’s1 13 yasinda, kadin adolesanlarin %25,6’s1 14 yasindadir. Tiim
adolesanlarin ortalama yas1 13,6 £1,5’tir. Adolesanlarin %26,3’1 sekizinci smifa
gitmektedir. Bunun yani sira tiim adolesanlarin %50,7’s1 ortaokul, %49,3°1i lisede
ogrenim gormektedir (Cizelge 3.1). Bu arastirmaya katilan addlesanlarin annelerinin
ve babalarinin egitimi lise diizeyindedir. Maia ve ark. (2018), Brezilya’da yliriittigi
arastirmaya katilan addlesanlarin %50,3 liniin erkek ve neredeyse tiim addlesanlarin
yarisinin annesinin hi¢ egitim goérmedigini veya ilkokul diizeyini bitirmemis
oldugunu belirtmistir. Ulkemizde yiiriitiilen ve 10-16 yas araligindaki addlesanlarin
dahil edildigi bir arastirmaya katilan addlesanlarin %18,1’inin 15 yasinda oldugu
belirlenmistir (Yavuz ve ark., 2019). Bu arastirmadan farkli olarak, Yavuz ve ark.

(2019), yaptig1 aragtirmada, addlesanlarin ebeveynlerinin en ¢ok oranda (annelerin
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%48,2’s1 ve babalarin %46,9’u) ortaokul mezunu oldugunu belirtmistir. Moraeus ve
ark. (2020), arastirmasina katilan adolesanlarin ortalama yasmin 12 yil oldugunu,
addlesanlarin yarisindan fazlasinin (%50,9) ortaokul diizeyinde egitim gormekte

oldugunu bildirmistir.

Aragtirmaya katilan adolesanlarin %12,7’sinin tek ¢ocuk oldugu ve yarisindan
fazlasinin (%52,5) bir kardese sahip oldugu gozlemlenmistir. Addlesanlarin ¢cogu
(%46,8) ailesinin ilk c¢ocugudur (Cizelge 3.1). Yilmaz ve arkadaslarinin (2018),
14-17 yas aralifinda olan adodlesanlar ile yiiriittiigii arastirmasinda, addlesanlarin
1/3’iinden fazlasinin (%35,8) bu bulgulara benzer sekilde bir kardese sahip oldugu
gosterilmistir. Glimiis ve Yardimer (2020), addlesanlar ile yliriittiigii arastirmasinda,

adolesanlarin %39,6’sinin ilk ¢ocuk oldugunu belirtmistir.

4.2. Beslenme Ahiskanhklar:

Arastirmaya katilan addlesanlarin yarisindan fazlasi (%56,6) 6giin atlamazken,
%43,4’10 6glin 6glin atlamaktadir. En ¢ok atlanan 6giin sabah 6gliniidiir (%52,8).
Arastirmaya katilan addlesanlar en ¢ok “cani istemedigi i¢in 6giin atladig1” yanitim
vermistir (%42,9). Adolesanlarin %37,6’s1 iki ara 6giin yapmaktadir ve bu durumu
iic ve {lizeri ana Ogiin sayist takip etmektedir (%26,3). Ara 68lin yapmayan
adolesanlar, tiim adoélesanlarin %17,1°ini olusturmaktadir. Addlesanlarin yarisindan
fazlast (%53,0) ara oOgiinde sekerli yiyecekleri tercih etmektedir. Beslenme
aligkanliklar1 iki cinsiyet arasinda farklilik gostermemektedir (p>0,05). Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2019 verilerinden elde edilen sonuglar 15-18 yas
araligindaki adolesanlarin %67,6’sinin sabah 6giintlinii atlamadigini gostermektedir.
Ayrica bireylerin {i¢ ana 0giiniin de atlanma nedeni irdelendiginde -bu arastirmaya
benzer sekilde- birinci sirada “canmi istemiyor/istahsiz” nedeninin oldugu

belirtilmistir.

Yavuz ve ark. (2019), {ic ana 0giin yapan erkek adélesanlarin oraninin,

kadinlardan istatistiksel olarak daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Addlesanlarin en

69



cok atladig1 6gliniin 6gle 6&ilinli oldugu, 68iin atlayan addlesanlarin biiylik oranda
(%52,1) cami istemedigi i¢in Ogiin atladigimi belirtilmistir. Ayni1 calismada,
addlesanlarin en fazla oranda (%37,7) iki ara 6giin yaptigini, yarisindan fazlasinin
(%55,7) ara 6glinde meyve tercih ettigini bildirmistir. Giirel ve Hisar (2018) ise,
adolesanlarin %38,2’sinin 0gilin atladi§in1 ve 0giin atlayan addlesanlarin en ¢ok
(%76,1) sabah 0giinilinii atladigini, %19,4’{iniin giinliik 6giin sayisinin iigten fazla

oldugunu saptamustir.

Aslan ve ark. (2016), addlesanlarin %39,7’sinin sabah 6giinilinii, %36,2’sinin
ogle, %12,2’sinin aksam Oglniini atladigin1 ve atlanan 6glniin cinsiyete gore
farklilik gostermedigini ayrica addlesanlar en ¢ok (erkeklerin %48,9’u ve kadinlarin
%44,8°1) can1 istemedigi i¢in 6giin atladigini bildirmistir. Erol ve ark. (2010), bu
arastirmadan farkli olarak, adolesanlarin ilk sirada 6gle 6&iiniinii, ikinci sirada sabah
ogiiniinti atladigini belirtmistir. Papadaki ve Mavrikaki (2015), erkek addlesanlarin
%31,3’lUniin, kadin adolesanlarin %40,6’smnin sabah o6gliniinti atladigim1 ve iki

cinsiyet arasindaki bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirmistir.

Mitri ve ark. (2021), addlesanlarin %19,7’sinin 6giin atlamadigini, %80,3 {iniin
bazen veya her zaman 6giin atladigini buna ek olarak giinliik ortalama 6giin sayisinin
iic oldugunu bildirmistir. Rodrigues ve ark. (2017), addlesanlarin %53 {iniin sabah,
%22’sinin 6gle ve %48’ inin aksam 6gliniini atladigim1 ve erkek addlesanlarin 6giin
sayisinin kadinlara gére daha yiiksek oldugunu saptamistir. Pereira ve ark. (2018),
addlesanlarin %7’sinin sabah 6giinlinii atladigin1 ve iki cinsiyet arasinda farklilik
olmadigmi belirtmistir. Azadbakht ve ark. (2019), arastirmasina katilan Iranh
addlesanlarin 74’inin aksam 6giliniinii atladigin1 ve 6giin atlayanlarin aksam 6giintinii

kadinlarin erkeklerden daha fazla atladigini saptamistir.

Ersii ve Harbelioglu (2022), COVIDI19 pandemisi doneminde addlesanlarin
beslenme aligkanliklarini incelemis ve adodlesanlarin %45’inin sabah 6giiniini
atladigini, %42,7’sinin ara Ogiinlinde biskiivi, seker, ¢ikolata ve kek tiikettigini
bildirmistir. Ersii ve Harbelioglu’nun (2022) arastirmasindan elde ettigi sonuglar, bu

arastirmadan elde edilen sonuglar ile benzerlik gostermektedir. Genel olarak
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arastirmalardan elde edilen sonuglar, adolesanlarin diizenli olarak ana ogiinleri
tilketmediklerini gostermektedir ve bu durum pandemi siirecinde evde gecirilen
zamanin artmasi ile birlikte 68lin zamanlarinda degisikliklere yol agarak devam

etmistir.

Pandemi siiresince oOzellikle sosyal yasamin kisitlanmasi ile, addlesanlarin
sosyal etkilesimi siirdiirmelerinde, internet ve sosyal medya kullanim durumunda
degisiklikler olugsmustur. Buna ek olarak pandemi doneminde evden egitime
gecilmesi ve karantina uygulamalarinin gergeklestirilmesi addlesanlarin  ekran
karsisinda gegirdikleri siirenin artmasinda etkili olmustur. Aragtirmada addlesanlarin
ekran karsisinda gecirdikleri slirenin ortanca degeri hafta ici 3 (0-14) saat, hafta sonu
4 (0-16) saattir. Ekran siiresi cinsiyetler arasinda farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Giirel ve Hisar’in (2018), arastirmasina dahil ettigi adolesanlarin
%55,4’liniin ekran stiresi glinliilk iki saatten daha fazladir. Munasinghe ve ark.
(2020), yaptiklar1 calismada, COVID-19 pandemisinde kisitlamalar sirasinda ¢ocuk
ve adolesanlarin kisitlama oOncesine gore ekran karsisinda gecirdikleri siirenin
uzadigini, medya araglarini eglence amacl daha fazla kullandiklarin1 saptamiglardir.
Yapilan diger bir ¢alismada, ekran karsisinda daha az zaman gegiren ¢cocuklarin okul

basarisinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Ishii ve ark. 2020).

Arastirmaya katilan adolesanlarin  %7,3’linlin  besin takviyesi aldig
belirlenmistir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2019 verilerine gore,
15-18 yas araligindaki addlesanlarin %6,1’inin besin takviyesi aldig1 saptanmistir.

Besin takviyesi kullanim oranlar1t TBSA 2019 verileri ile paralellik gostermektedir.

4.3. Adélesanlarin Diyet ile Aldigi Besin Ogeleri ve Giinliik Tiikettigi

Besin Gruplan

Adoélesan sagliginin iyilestirilmesi ileri yaslarda ozellikle bulasici olmayan
kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve kaliteli bir yasam siirdiiriilmesi agisindan

onemlidir. Yetigkinlik doneminde iyi bir saglik icin 6zellikle enerji icerigi yiiksek,
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doymus yag asitlerinden zengin, trans yag asidi, serbest seker veya tuz icerigi yiiksek
besinlerin tiiketiminin azaltilmasi biiylime ve gelismenin hizli oldugu cocuklar ve

addlesanlar i¢in 6nemlidir (WHO, 2016).

Bu aragtirmada diyet ile alinan giinliikk enerji, erkeklerde 1454,3 kkal,
kadinlarda 1286.,4 kkal’dir. Addlesanlarin diyet ile giinliik aldig1 enerji miktarinin alt
degerinin 143,8 kkal oldugu saptanmistir. Bu durum adélesanlarda gizli aglik
durumu oldugunu diisiindiirebilir. Giinliikk aliman karbonhidrat erkeklerde 173,95 g,
kadinlarda 148,60 g’dir. Erkekler giinliik enerji gereksiniminin %49’unu, kadinlar
%350’sini karbonhidratlardan saglamaktadir. Giinliik olarak erkekler 52,4 g, kadinlar
46,4 g protein almaktadir. Erkeklerin giinliik olarak aldigi proteinin 21,3 gramu,
kadinlarin 17,8 grami bitkisel proteindir. Diyetin proteinden gelen enerji ylizdesi
erkeklerde %15, kadinlarda %]14°tiir. Diyet ile giinliik olarak erkekler 58,9 g,
kadmnlar 51 g yag almaktadir. Erkeklerin diyetinin enerjisinin yagdan gelen oram
%35, kadmlarin %36’dir. Erkekler kadinlara gore diyet ile daha yiiksek enerji,
karbonhidrat ve protein almaktadir (Cizelge 3.5) (p<0,05).

Adolesanlar giinliik olarak 534.,8 ug 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 pg folat, 2,7 pg Biz vitamini, 6,3 mg demir, 462,4 mg kalsiyum, 167,2 mg
magnezyum, 6,9 mg ¢inko, 2359,8 mg sodyum, 1557,2 mg potasyum, 760,2 mg
fosfor aldig1 saptanmistir. Kadinlar erkeklere kiyasla diyet ile daha az riboflavin,
niasin, pantotenik asit, kalsiyum, ¢inko fosfor almaktadir. (p<<0,05) (Cizelge 3.6). Bu
durum, erkeklerin kadinlardan daha fazla hayvansal besin tiiketiyor olmasi ile
aciklanabilir (Cizelge 3.9). Erkek addlesanlar karbonhidrat, protein, sodyum, niasin
ve Biz vitamini; kadin addlesanlar karbonhidrat, protein, niasin, sodyum, C ve
Bi2 vitaminleri hari¢ diger besin ogesi gereksinimlerini Onerilen diizeylerden az
almaktadir. Ulkemizde yiiriitiilen TBSA 2019 verilerine gore, 15-18 yas araligindaki
erkek adolesanlar potasyum; kadin addlesanlar riboflavin, demir, kalsiyum,
potasyum gereksinimlerini diyet ile karsilayamamaktadir. Bu arastirma ve TBSA

2019 verilerine gore, addlesanlarin giinliik besin 6gesi alim durumlar1 benzerdir.
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Erkekler gilinlik su gereksiniminin = %52,6’sin1, kadinlar  %45,5’in1
karsilamaktadir. Diyet ile alinan organik asit miktar1 erkek addlesanlarda 3,2 mg,

kadin addlesanlarda 2,8 mg’dir (Cizelge 3.5).

Yavuz ve ark. (2019) yaptiklar arastirmada, erkek addlesanlarin diyet ile aldig1
enerjinin 1797 kkal, karbonhidratin 222 g, posanin 17 g, A vitaminin 840 mg,
E vitaminin 12 mg, tiaminin 0,72 mg, riboflavinin 1,22 mg, B> vitamininin 4,96 pg,
C vitamini 59 mg, folatin 232 pg, potasyumun 1823 mg, kalsiyumun 678 mg,
fosforun 1026 mg, demirin 9,82 mg, cinkonun 9,74 mg, enerjinin karbonhidrattan
gelen yiizdesinin %49, yagdan gelen yiizdesinin %34, proteinden gelen yiizdesinin
%15 oldugunu belirtmistir. Kadin adolesanlarin giinliik enerji aliminin 1632 kkal,
A vitamininin 749 mg, E vitamininin 13,6 mg, tiaminin 0,66 mg, riboflavinin
1,12 mg, Bi> vitaminin 3,7 pug, C vitaminin 69 mg, folatin 203 ug, potasyumun 1785
mg, kalsiyumun 680 mg, magnezyumun 218 mg, fosforun, 921 mg, demirin 8,76 mg,
cinkonun 8,33 mg, enerjinin karbonhidrattan gelen oraninin %54, proteinden gelen
oraninin %13, yagdan gelen oraninin %35 oldugu saptanmistir. Buna ek olarak,
potasyum, kalsiyum ve magnezyum hari¢ diger besin oOgelerinin giinlik alim

miktarinin cinsiyete gore farklilik gosterdigini tespit etmislerdir (p<0,05).

Brezilya’da yiirlitilen bir arastirmada, 10-18 vyas araligindaki erkek
adolesanlarin diyet ile aldig1 giinliik enerjinin 2075 kkal, kadinlarin 1890 kkal oldugu
belirtilmistir. Enerjinin proteinden gelen yiizdesi, erkek addlesanlarda %15,95
kadinlarda 9%15,50°dir (Veiga ve ark., 2013). Arastirmaya katilan Brezilyal
addlesanlarin neredeyse tamaminin diyet ile gilinliik kalsiyum ve E vitamininin
onerilen diizeylerini karsilayamadigi bildirilmistir. Buna ek olarak adolesanlarin
2/30 yetersiz fosfor ve A vitamini, 1/3’i yetersiz C vitamini almaktadir.
Almanya’da yapilan bir arasgtirmada ise, addlesanlarin diyet ile giinliik aldig
enerjinin 1737 kkal, enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesinin %49,1 yagdan gelen
ylizdesinin %36,4 oldugu bildirilmistir (Alexy ve ark. 2021). Stockman ve ark.
(2005), erkek adolesanlarin diyet ile aldigi giinliik enerjinin 2624 kkal, proteinin
96 g, karbonhidratin 343 g, yagin 96 g, posanin 14 g, kalsiyumun 1022 mg, demirin
15,5 mg ve sodyumun 4334 g oldugunu saptamustir.
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Gupta ve ark. (2018), arastirmasina dahil ettigi kadin addlesanlarin
%37,9’unun enerjiyi %14,2’sinin proteini, %6,9’unun yagi, %65,2’sinin kalsiyumu,

%98.,8’inin demiri, %52’sinin C vitaminini yetersiz aldigini bildirmistir.

Erkek adolesanlar giinliik 25,1 g tam tahilli besin, 254,28 g meyve, 248,1 g
sebze, 11,42 g yagh tohum, 14,28 g kuru baklagil, 10 g bitkisel yag 111,81 mL
cay/kahve olmak iizere toplamda 832,3 g saglikli bitkisel besin tilketmektedir. Kadin
addlesanlarin giinliik 28,9 g tam tahilli besin, 275,71 g meyve, 264,04 g sebze, 8 g
yagl tohum, 14,28 g kuru baklagil, 10 g bitkisel yag ve 197,57 mL cay/kahve olmak
iizere 901,9 g saglikhi bitkisel besin tiikettigi belirlenmistir. Kadinlarin ¢ay/kahve
tilketimi erkeklere gore daha yiiksektir (p<0,05) (Cizelge 3.9).

Noale ve ark. (2014), erkek addlesanlarin gilinliik 128,6 g sebze, 16,8 g kuru
baklagil, 192,9 g kuru/taze meyve, 500 g tahil, 47,1 g balik, 251,4 g kirmiz1 et/tavuk
eti, 320,7 g siit ve siit irlinleri tiikettigini, kadin addlesanlarin 171,4 g sebze, 5,3 g
kuru baklagil, 165,2 g kuru/taze meyve, 352,1 g tahil, 38,7 g balik, 173 g kirmizi
et/tavuk eti, 227,7 g siit ve siit iirlinleri tiikettigini belirtmistir. Loucaides ve ark.
(2011), Kibrish addlesanlarin %41,1’inin giinliik bir porsiyon meyve ve %42,7’sinin
sebze tiikettigini saptamistir. Hosseinpour-Niazi ve ark. (2019), arastirmasina katilan
cocuk ve adolesanlarin giinliik sebze tiiketiminin 217 g oldugunu bildirmistir. Bu
arastirmada elde edilen besin tiiketim miktarlarinin, Noale ve arkadaglarinin (2014)
ve Hosseinpour-Niazi ve arkadaslarinin (2019), arastirmalari ile genel olarak uyumlu

oldugu soylenebilir.

Aragtirmaya katilan erkek adolesanlar; giinliik 57,14 mL meyve suyu, 179,42 g
rafine tahil, 74,2 g patates, 121,95 mL seker eklenmis i¢ecek, 26,61 g tath seker ve
sekerleme olmak {izere toplam 485,9 g sagliksiz bitkisel besin tiikettigini belirtmistir.
Kadin adélesanlar; giinliik 57,14 mL meyve suyu, 190 g rafine tahil, 72,7 g patates,
93,3 mL seker eklenmis igecek ve 36 g tatli seker ve sekerlemeler olmak {izere
513.4 g sagliksiz bitkisel besin tiiketmektedir. Kadinlar erkeklere gore giinliikk daha
fazla miktarda tath seker ve sekerleme tiiketmektedir (E:26,61 g; K:36 g) (p<0,05)
(Cizelge 3.9)
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Aragtirmaya katilan erkek adélesanlar giinliik 2,3 g hayvansal yag, 368,1 g siit
ve siit Uiriinleri, 29,1 g yumurta, 34,3 g kirmizi et, 50 g tavuk eti, 9,2 g deniz {iriinleri,
15,5 g ¢esitli hayvansal kaynakli diger iirlinleri tiiketmektedir. Kadin addlesanlar
ginliik 0,7 g hayvansal yag, 314,3 g siit ve siit Uriinleri, 29,1 g yumurta, 21,4 g
kirmizi et, 25,7 g tavuk eti, 6,7 g deniz iirlinleri, 12,9 g cesitli hayvansal kaynakl
diger {irtinleri tiiketmektedir. Giinliik olarak erkek adélesanlar 527,1 g, kadin
adolesanlar 430,3 g hayvansal kaynakli besin tiiketmektedir. Ayrica erkek
adolesanlarin beslenme diizeninde giinliik olarak daha fazla miktarda kirmizi et ve

tavuk eti vardir (p<0,05) (Cizelge 3.9).

Leme ve ark. (2019), Amerikali adélesanlarin giinliik 77,1 g meyve, 44 g
patates hari¢ diger sebzeler, 37,8 g patates, 122,4 g kirmiz1 et/kiimes hayvanlari
eti/deniz tirtinleri, 16,6 g yumurta, 260,8 g siit ve siit {iriinleri, 417 mL seker eklenmis
icecekler, 71,7 mL meyve suyu, 129,5 mL c¢ay/kahve, 111,3 g tatli, seker ve
sekerleme tiikettigini bildirmistir. Karimi ve ark. (2020), giinliik erkek addlesanlarin
301 g meyve, 304 g sebze, 44,3 g tam tahil, 51,76 g yagh tohum, 86,8 mL seker ile
tatlandirilmis icecek, 32 g islenmis et, kadin addlesanlarin 311 g meyve, 339 g sebze,
40,3 g tam tahil, 48,8 g yagli tohum, 79,64 mL seker ile tatlandirilmis icecek, 32,7 g
islenmis et tiikettigini saptamistir. Bunun yaninda erkeklerin kadinlara gore giinliik
daha fazla yagl tohum, seker ile tatlandirilmis icecekleri tiikettigini ve kadinlarin
sebze tiiketiminin erkeklere gore fazla oldugunu belirtmistir. Borges ve ark. (2018),
addlesanlarin giinliik 108 g kirmizi et/tavuk eti/balik, 265 g tahil, 192 g kuru
baklagil, 71,8 g siit ve siit iiriinleri, 205 g meyve/meyve sulari, 156 mL seker ile
tatlandirilmis igecekler, 12,6 g yumurta, 44,5g sebze, 177 mL c¢ay/kahve, 55,1 g
tatli/seker/sekerleme, 9,3 g c¢esitli hayvansal kaynakli besin tiiketimi oldugunu
saptamistir. Bu arastirmanin sonuglarina benzer sonuglar elde edilememesinin
baslica nedeni, iilkeler arasindaki beslenme kiiltiirlerinin farkliligidir. Ayrica
arastirmalarin yiritildiigi zaman dilimi (egitim-6grenim donemi, pandemi, yaz
tatili) goz oniine alindiginda, besin tiikketim miktarlarinin farkli olmasi beklenen bir

durumdur.
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4.4. Adolesanlarin Diyet Kalitesi

Aragtirmaya katilan erkek addlesanlarin ortalama KIDMED puaninin 4,4+2,7;
kadin addlesanlarin 4,0+2,5 puan oldugu saptanmistir. Addlesanlarin %49,3’iiniin
Akdeniz diyetine uyum derecesi orta diizeydedir. Bu durumu %39,5 ile diisiik uyum
ve %11,2 ile iyi uyum takip etmektedir. Akdeniz diyetine uyum derecesi, cinsiyetler

arasinda anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05) (Cizelge 3.3).

Bayindir-Giimiis ve Yardimci (2019) calismalarinda 14-18 yas araligindaki
ogrencilerin ortalama KIDMED puanini 4,142,4 olarak saptamislar ve puanlarin bu
calisma ile benzer sekilde cinsiyete gore onemli olmadigini bildirmislerdir (p>0,05).
Erol ve ark. (2010), addlesanlarin Akdeniz diyetine uyum derecelerini KIDMED
indeksi ile degerlendirmis; %55,7’sinin Akdeniz diyetine uyum derecesinin orta,

%39,9 unun iyi, %4,5’inin diisiik oldugunu belirtmistir.

Sahing6z ve Sanlier (2011), addlesanlarin %17,9’unun diisiik, %59,2’sinin orta
ve %22,9’unun iyi uyuma sahip oldugunu bildirmistir. Bu arastirmalarin iizerinden
on yildan fazla bir siire gegcmesine ragmen iilkemizde addlesanlarin Akdeniz diyetine
uyum derecesinin genel olarak orta diizeyde kaldigi sodylenebilir. Tapia-Serrano ve
ark. (2021), adolesanlarda Akdeniz diyetine uyum diizeyini arastirmig ve
addlesanlarin %18,3 linlin diisiik, %57,2’sinin orta ve %24,5’inin 1yl uyuma sahip

oldugunu belirtmistir.

Giiney Italya’da vyiiriitiilen bir arastirmada, addlesanlarin yalnizca %6’smin
Akdeniz diyetine 1yi uyuma sahip oldugunu, normal viicut agirligina sahip veya zay1f
adolesanlarin Akdeniz diyetine uyumunun daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(Ferranti ve ark., 2016). De Santi ve ark. (2020), normal viicut agirligma sahip
adolesanlarin Akdeniz diyetine uyumunun daha yiiksek oldugunu bildirmistir.
Bacopoulou ve ark. (2017), addlesanlarin KIDMED puanlar1 arttikca, bel c¢evresi
degerinin distligiinii  bildirmis olsa da bu arastirmada bdyle bir iliskiye
rastlanilmamistir. Papadaki ve Mavrikaki (2015), addlesanlarin %21’inin Akdeniz

diyetine uyumunun iyi oldugunu ancak BKI ile Akdeniz diyetine uyum arasinda bir
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iliski olmadigimi belirtmistir. Bunun yaninda Cagiran Yilmaz ve ark. (2019),
iilkemizdeki addlesanlarin Akdeniz diyetine uyumunun BKI ile iliskisinin
olmadigini, Akdeniz diyetine uyumun cinsiyetler arasinda farklilhik gdstermedigini
bildirmistir. Uzun siireli bir kohort ¢alismasinda Akdeniz diyetine uyumun artmast
ile obezite riskinin ve bel c¢evresi yaglanmasinin azaldigr (Agnoli ve ark., 2018),
Akdeniz diyetine uyumun yiiksek ve diisiik oldugu kisilerin beslenme durumlarinin
kiyaslandig1 bir calismada da, Akdeniz diyetine uyumun yiiksek oldugu gruptaki
bireylerin viicut agirligi, BKI, bel cevresi degerinin diger gruba gére anlamli sekilde

daha diisiik oldugu saptanmistir (Esposito ve ark., 2009).

Farajian ve ark. (2011), KIDMED indeksi puaninin hem cinsiyetler arasinda
hem de normal viicut agirligina sahip addlesanlar ile fazla kilolu/obez addlesanlar
arasinda farklilik géstermedigini bildirmistir. Mistretta ve ark. (2017), addlesanlarin
ortalama KIDMED indeksi puaninin 4,3+2,1 puan ve yalnizca %9,1’inin Akdeniz
diyetine uyumunun 1yi oldugunu bildirmistir. KIDMED indeksi puaninin fazla kilolu
ve obez addlesanlarda normal viicut agirligina sahip olan adolesanlara goére anlamh
olarak daha diisiik oldugunu, Akdeniz diyetine uyum iyi oldugunda obezite riskinin
%29 diistiigiinii belirtmistir. KIDMED puaninin yag kiitlesi, BKI, bel cevresi ile
negatif korelasyon gosterdigi ancak yagsiz viicut kiitlesi ile iliskisinin olmadigi
saptanmistir. Mistretta ve arkadaslariin (2017), yaptiklar1 arastirmanin aksine bu
arastirmada BIA cihaz1 ile 6lgiilen parametrelerden hicbiri, KIDMED puan ile

iliskili bulunmamustir.

4.5. Adélesanlarin Antropometrik Olciimleri

Aragtirmaya katilan erkek addlesanlarin ortalama viicut agirhig 57,09+17,31
kg, kadin addlesanlarin 57,25+14,05 kg’dir. Boy uzunlugu erkeklerde 161,21+12,36
cm, kadinlarda 159,8+6,74 cm’dir. Sirasi ile ortalama bel cevresi ve UOKC
erkeklerde 72,05+11,37 cm ve 25,59+3,89 cm, kadinlarda 69,96+9,55 ve 25,96+4,07
cm’dir. Erkeklerin ortalama TDKK 19,01+8,34 mm iken kadinlarin 22,67+7,78
mm’dir (p<0,05). Erkeklerin ortalama BKI’sinin 21,60+4,94 kg/m?, kadmnlarin
22,4244,65 kg/m? oldugu saptanmistir (p>0,05).
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Adblesanlarim BKI’ye gére %1,9’u ¢ok zayif, %5,8°1 zayif, %48,8’i normal,
%21,5’1 fazla kilolu ve %22’si obezdir. Addlesanlarm UOKC %34,1’inin degeri
disiik, %60’ min normal ve %5,9’unun yiksektir. Bel c¢evresi adoélesanlarin
%]17,6’sinda 10. persentilin altindadir. Adolesanlarin  %39,5’inin  bel ¢evresi
>25-<75. persentil araligindadir ve addlesanlarin %10,2’s1 abdominal obeziteye
sahiptir. Ayrica bel g¢evresi cinsiyete gore istatistiksel acidan farkhidir (p<0,05).
Adolesanlarin TDKK incelendiginde ise, %64,9’u normal, %4,4’i distk, %30,7’si
yliksek TDKK’ye sahiptir (Cizelge 3.12).

Adoélesanlarin yagsiz viicut kiitlesi 40,92 (22,53-70,29) kg, yagsiz viicut
yiizdesi %74,05 (52,9-92,8), mineral kiitlesi 2,13 (1,17-3,66) kg, mineral yiizdesi
%3,85 (2,75-6,77), stv1 ylzdesi %54,1 (38,62-74,9), yag kiitlesi 13,73 (2,98-54,35)
kg, bazal metabolizma hizi 1473,5 (1111-2434) kkal’dir. Viicut yag ytizdesi
erkeklerde %19,1, kadinlarda %28,71, bulunmustur. Bazal metabolizma hiz1 iki

cinsiyet arasinda farklilik géstermistir (Cizelge 3.13) (p<0,05).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA), 2019 verilerine gore; 15-18
yas araligindaki erkek adolesanlarin viicut agirhigr 66,3+14,45 kg, boy uzunlugu
172,5+7,56 cm, BKI> si 22,2+4.35 kg/m? bel cevresi 79,7+11,14 cm; kadin
addlesanlarm viicut agirhg 58,6+14,3 kg, boy uzunlugu 161,1£6,37 cm, BKI’si
22,5+5,26 kg/m?, bel cevresi 74,8+£11,08 cm’dir. Ayrica TBSA 2019°da 15-18 yas
araligindaki erkeklerin %?2’sinin, kadinlarin %2,1’inin zayif, erkeklerin %73,9 unun,
kadinlarin %72,7’sinin normal, erkeklerin %38,4’iinlin ve kadinlarin %6,6’siin
obez/morbid obez oldugu belirtilmistir. Buna ek olarak, 15-18 yas araligindaki tiim
bireylerin %2,1’inin zayif, %73,3’linlin normal, %]17,2’sinin fazla kilolu ve
%7,5’inin obez/morbid obez oldugu saptanmistir. Iki arastirma arasindaki sonuglarin
farklihginin, BKI referans degerlerinin ve addlesanlarin yas gruplarinm farkl

olmasindan kaynaklandig1 sylenebilir.

Tester ve ark. (2020), aragtirmasina katilan 12-18 yas araliginda olan saglikli
adolesanlarin %67,8’inin normal, %15,5’inin fazla kilolu, %16,7’sinin obez/morbid

obez oldugunu saptamistir. Perona ve ark. (2017), Ispanyol adélesanlarin boy
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uzunluklarinin erkeklerde 162+10,7 cm, kadinlarda 158+6,9 cm; viicut agirliklarinin
erkeklerde 56,8+14,2 kg, kadinlarda 53+11 kg; BKI degerinin erkeklerde
21,444 kg/m?, kadinlarda 21,143,6 kg/m?, bel cevresi degerinin erkeklerde
73,5£11,9 cm, kadinlarda 71,249,6 cm oldugunu ve iki cinsiyet arasinda viicut
agirhigi, bel c¢evresi, boy uzunlugu degerlerinin istatistiksel acidan farklilik
gosterdigini belirtmislerdir. Kuciene ve Dulskiene (2019), ortalama yast 13 olan
7457 addlesam dahil ettigi kesitsel arastirmalarinda, BKI degerinin erkeklerde
19,23 kg/m?, kadinlarda 19 kg/m?; bel ¢evresinin erkeklerde 68 cm, kadinlarda 64 cm
oldugunu bildirmistir. Calismada hem BKI’ nin hem de bel gevresinin erkeklerde
kadinlara gore istatistiksel acidan anlamli olarak daha fazla oldugu belirtilmistir.
Bacopoulou ve ark. (2015), 13 yasindaki addlesanlarin antropometrik ol¢iimlerini
incelemis, erkek ve kadin adélesanlarin sirasi ile, viicut agirligimmin 57,9+13,1 ve
54,3£9,7 kg; bel cevresinin 73,5£11 ve 68,8+8,7 cm; BKI’sinin 21,4+4,1 ve
21+3,4 kg/m? oldugunu ve BKI hari¢ diger antropometrik 6lgiimlerin iki cinsiyet
arasinda anlaml farkliliklar gosterdigini belirtmistir. Yukaridaki arastirmada oldugu
gibi antropometrik dl¢timlerin iki cinsiyet arasinda farklilik gdstermemesinin nedenti,
iki arastirmanin Orneklem biytikliikklerinin ve katilimcilarinin etnik kokenlerinin

farkli olmasi olabilir.

Perona ve ark. (2019), viicut yag yiizdesinin erkek addlesanlarda %27,3, kadin
adolesanlarda %29,6; bel ¢evresinin erkeklerde 73,7+11,8 cm, kadinlarda
71,349,6 cm oldugunu ve aradaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
belirtmistir. Ancak BKi’nin iki cinsiyet arasinda farklilik gdstermedigi
gbzlemlenmistir. Perona ve arkadaslarinin (2019), arastirmasinda yag orani triseps
deri kivrim kalinlig1 kullanilarak formiil ile hesaplanmistir. Bu arastirmada ise viicut
yag oran1 BIA yéntemi dl¢iilmiistiir. Addlesanlarin BIA 6l¢iim sonucu, addlesanin
bir giin onceki uyku siiresi, menstiirasyon doneminde olmasi, addlesanin cihazin
elektrotuna temas ettigi el ve ayaklarinin terli olmasi gibi durumlardan etkilenir. Bu
nedenler viicut yag orani yiizdelerinin, diger aragtirmalarin sonuglarindan farkl

olmasini aciklayabilir.
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Tang ve ark. (2020), 10-19 yas araligindaki 2660 adoélesani dahil ettigi
arastirmasinda, erkeklerin TDKK degerinin 12,8+6,5; kadinlarin 15,52+6,6 mm ve
iki cinsiyet arasinda istatistiksel farklilik oldugunu bildirmistir. Bulduk ve ark.
(2015), tilkemizdeki 10-15 yas araligindaki erkek ve kadin addlesanlarin sirasi ile
TDKK ’sinin 10,4+2,8; 15,3+4,9 mm; UOKC’sinin 27,2+2,2; 24,9+0,7 cm BK{’sinin
21,8+£2,3; 22,3428 kg/m?> bel c¢evresinin 79,1+£8,8; 73,1+8,1 cm oldugunu
saptamistir. Ergiir ve ark. (2012), 10-12 yas aralifinda viicut yag oraninin erkek
adolesanlarda %12,84+3,92; kadin ad6lesanlarda %22,55+7,34; 10-13 yas araliginda
erkek adodlesanlarda 16,27+7,08 kadin adolesanlarda %23,6+£11,57 oldugunu
bildirmistir. Yagsiz viicut kiitlesini, 10-12 yas araligindaki erkek addlesanlarda
30,65+5,98 kg; kadin adolesanlarda 33,32+5,54 kg oldugunu; 10-13 yas araligindaki
adolesanlarda 48,60+8,96 kg; kadinlarda 36,84+2,96 kg oldugunu belirtmistir.
Arastirmalar arasinda farklilik olma nedeni 6rneklem biiyiikliigii ve yas gruplarinin

dagilimindan kaynaklaniyor olabilir.

4.6. Adolesanlarin Diyet Asit Yiikii

Arastirmaya katilan erkek adolesanlarin PRAL degeri 7,62 mEq/giin; kadin
adolesanlarin 4,7 mEq/giin’diir. Erkek addlesanlarin PRAL degeri kadin ad6lesanlara
gore daha yiiksektir (p<0,05). Erkek addlesanlarin NEAP degeri 36,41 mEq/giin,
kadin adodlesanlarin NEAP degeri 31,21 mEg/giin’diir (Cizelge 3.7). Erkek
adolesanlarin  %77,4’linlin, kadin adolesanlarin  %68,6’sinin  diyeti  asidiktir.
Aragtirmaya katilan tiim addlesanlarin %72,2’sinin diyetinin asidik, %27,8’inin
alkali oldugu saptanmistir. Cinsiyetler arasinda diyetin asidik veya alkali olma

durumu farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Cizelge 3.8).

Adolesanlarin PRAL ve NEAP degerleri ve antropometrik 6l¢iimleri arasinda
iliski olmadig1 saptanmistir (Cizelge 3.14). Potansiyel renal asit yiikii pozitif olan
addlesanlarin hPDI puani 55,884+7,48, uPDI puami 54,96+7,57 ve gPDI puam
53,114£6,35 puan olarak hesaplanmistir. Diyetin asidik veya alkali olma durumuna
gore hPDI, uPDI ve gPDI puani farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Cizelge 3.19).
PRAL degeri, kan bulgularindan yalnizca kan pH’si ile iliskilendirilmis, kan
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glukozu, HbAlc, kan lipitleri, kan gazlar1 ve ferritin ile iliskilendirilmemistir
(Cizelge 3.20). Uriner parametrelerden {iriner serbest kortizol, kreatinin, iire,
sodyum, potasyum, sodyum/kreatinin ve potasyum/kreatinin degerleri diyetin asidik

veya alkali olmasina gore farklilik gostermemektedir (Cizelge 3.21).

Potansiyel renal asit yiikii degeri, adolesanlarin giinliik olarak diyet ile aldig1
enerji, yag, pantotenik asit, Bi> vitamini ile pozitif yonde diisiik korelasyon; protein,
enerjinin proteinden gelen ylizdesi, niasin, fosfor, ¢inko ile orta diizeyde korelasyon
gostermistir (Cizelge 3.22). Diyet asit yiikii hesaplanirken formiilde protein ve fosfor
pozitif puan getirdigi icin, protein ve fosforun PRAL ile orta diizeyde pozitif
korelasyon gostermesi beklenen bir durumdur. Ayrica protein igeren besinlerin
bazilarinda (kirmizi et, tavuk eti, sakatatlar vb.) ¢inko ve niasin de bulunmaktadir.
Bundan dolay1 PRAL degeri ile ¢inko ve niasin pozitif korelasyon gostermis olabilir.
Adolesanlarin giinliik olarak diyet ile aldig1 posa, C vitamini, potasyum, sodyum ise
negatif korelasyon gostermistir (Cizelge 3.22). Meyve ve sebzeler hem posa,
C vitamini ve potasyum kaynagidir hem de diyeti alkali yapma 6zelligine sahiptir.
Bu nedenle bu besin 6gelerinin PRAL degeri ile negatif yonde korelasyon géstermesi

beklenen bir durumdur.

Krupp ve ark. (2014), 12-14 yas araligindaki adélesanlarin PRAL degerinin
0,3+1,4 mEqg/megajoule oldugunu bildirmistir. Remer ve ark. (2003), 16-18 yas
aralifinda olan erkek addlesanlarin PRAL degerini 22,3+22,1, kadin addlesanlarin
PRAL degerini 6,6+15,5 mEq/giin olarak bulmustur. Idrar kreatinin degeri erkek
adolesanlarda 13,6+3,0 ve kadin adolesanlarda 10,3+1,5 mmol/giin oldugunu

saptamistir.

Aslani ve ark. (2021), 3-13 yas aralifinda olan addlesan ve ¢ocuklarin PRAL
degerinin erkeklerde -2,7 mEq/giin, kadinlarda -5,9 mEq/giin; NEAP degerinin
erkeklerde 36,6 mEq/giin, kadinlarda 34,8 mEq/giin oldugunu ve hem PRAL hem de
NEAP degerinin iki cinsiyet arasinda farkli oldugu saptamistir. Addlesanlarin PRAL
degerine gore BKI ve bel cevresi degerleri farklilik gdstermemistir. Bunun yaninda

addlesanlarin PRAL degeri ile ebeveynlerinin BKI degeri arasinda ters bir iliski
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oldugu saptanmistir (Aslani ve ark. 2021). Bu arastirmada da benzer sekilde, BKI

degeri ve PRAL arasinda iligki saptanmamastir.

Adolesanlarda PRAL ve NEAP degerinin hesaplandigi arastirmalarda besin
gruplarinin giinliik tiiketimine dair verilere rastlanmamistir. Bu nedenle yetiskinler
ile yiiriitiilen bir arastirmada, Miiller ve ark. (2021), PRAL ve NEAP degerinin vegan
diyetlerde et igeren diyetlere kiyasla daha diislik oldugunu, bu durumun hayvansal
besin igeren diyetlerin daha fazla miktarda fosfor ve protein icermesinden
kaynaklandigini belirtmistir. Deriemaeker ve ark. (2010), PRAL degerinin vejetaryen
bireylerde -10,9+£19,7 mEqg/giin, vejetaryen olmayan bireylerde 13,8+17,1 mEq/giin
oldugunu bildirmistir. Ancak gPDI puani, bitkisel bazli beslenmenin bir gostergesi
olsa da bu arastirmada bitkisel bazli beslenme ile diyet asit yiikii arasinda bir iligki
saptanamamistir. Deriemaeker ve arkadaslarinin (2010), arastirmasinda 6rneklem 60
yetigkin ile smirlidir. Ancak bu ¢alismanin adodlesanlar ile yapilmis olmasi ve
orneklem sayisinin daha fazla olmasi farkli sonuglar elde edilmis olmasinin nedeni
olabilir. Ayrica adolesanlarin PRAL ve NEAP degerleri, hastaneye bagvurmalarindan
bir 6nceki giiniin besin tiikketim kaydindan elde edilen veriler ile hesaplandig1 i¢in,
adolesanin hatali bilgi vermesi PRAL ve NEAP degerlerinin hesaplanmasinda

farkliliklara neden olmus olabilir.

Yetiskinler iizerinde yapilan bir caligmada, yetiskinlerde diyet ile giinliik alinan
enerjinin yagdan gelen yiizdesi, hayvansal yag, bitkisel yag, hayvansal protein,
bitkisel protein, posa, potasyum, kalsiyum, magnezyum ve sodyum miktarinin PRAL
degerine gore farkli oldugunu belirtmistir (Akter ve ark. 2016). Bu arastirmada da
benzer sonuglar elde edilmistir. Ayrica Akter ve ark. (2016), PRAL ve NEAP
degerine gore HbAlc degerinin farklilk gostermedigini saptamistir. Orneklem
gruplar farkli olmakla birlikte bu arastirmanin bulgulari ile Akter ve arkadaslarinin
(2016) arastirmasinin bulgular1 birbiri ile uyumludur. Mirzababaei ve ark. (2022),
yetiskin kadinlar ile yiiriittiigli arastirmasinda, besin tiikketim siklig1 formu ile PRAL
ve NEAP degerini hesaplamis, NEAP’1n dinlenme metabolik hizi ile negatif yonde,
bel ¢evresi ile pozitif yonde iligskisi oldugunu saptamistir. Bu arastirmadan farkli

sonuclar elde edilmesi, Mirzababaei ve arkadaslarinin (2022) arastirmasina yalnizca
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yetiskin kadimlarin katilmasi, dinlenme metabolik hizinin indirekt kalorimetre ile
Olclilmesi ve diyet asit yiikiiniin besin tiiketim siklig1 formu ile elde edilmesi

nedenlerinden kaynaklaniyor olabilir.

4.7. Adolesanlarin Bitkisel Bazh Diyet Indeksi

Adolesanlarin saglikli bitkisel bazli diyet indeksi (hPDI) puami 55,6+6,86,
sagliksiz bitkisel bazli diyet indeksi (uPDI) puani1 56,09+7,92 ve genel bitkisel bazli
diyet indeksi (gPDI) puani 53,76+6,55tir. Bitkisel bazli diyet indeksi puanlar
cinsiyete gore farkli bulunmamistir (Cizelge 3.10). Yalnizca gPDI puani, kadinlarda
daha yiiksek olma egilimi gostermistir (E:52,69+6,11 puan; K:54,5+6,76 puan,
p=0,051) (Cizelge 3.10).

Bu arastirma, bilindigi kadar ile addlesanlarda bitkisel bazli diyet indeksinin
incelendigi ilk arastirmadir. Literatiirde adolesanlarin bitkisel bazli diyet indeksine
iliskin arastirmalar smirli oldugu igin bu boéliimde yetiskin g¢alismalarina yer

verilmistir.

Adblesanlarin BKI, UOKC, bel cevresi ve TDKK 6l¢iimlerine gére iic puan
tiriinde farklilik saptanmamistir (Cizelge 3.15). Saglikhi bitkisel bazli diyet indeksi
puan1 (hPDI), Akdeniz diyetine uyumu diisiik olan addlesanlarda 54,07+6,52; orta
olan adolesanlarda 56,00+6,96 ve iyi olan adolesanlarda 59,26+6,21 puandir.
Akdeniz diyetine uyum gruplarina gore hPDI puanlar istatistiksel olarak farklidir
(p<0,05) (Cizelge 3.17). Ayrica hPDI puam1 ve KIDMED puaninin pozitif yonde
diisiik diizeyde korelasyon gosterdigi saptanmistir (r=0,196, p<0,05) (Cizelge 3.18).
Yani, hPDI puam arttik¢a, diyet kalitesi artmaktadir. Sagliksiz bitkisel bazli diyet
indeksi, Akdeniz diyetine uyumu diisiik olan grupta 59,75+6,73, orta olan grupta
55,014£7,59 ve 1iyi olan grupta 47,96+5,51 puandir. Akdeniz diyetine uyumu diisiik
olan grubun uPDI puani anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05) (Cizelge 3.17). Buna
ek olarak, uPDI puan1 KIDMED puani ile negatif yonde orta diizeyde korelasyona
sahiptir (r=-0,513, p<0,001) (Cizelge 3.18). Diyet kalitesi, uPDI puani arttik¢a
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azalmaktadir. Bu durum, sagliksiz bitkisel bazli besin grubunda yer alan ve uPDI
puanini arttiran “hazir firn drtinleri veya hamur isleri” ve “tath, seker ve
sekerlemelerin” tiiketim durumlarinin, KIDMED indeksindeki olumsuz ifadelerde

yer almast ve boylece KIDMED puanini diisiirmesinden kaynaklanabilir.

Akdeniz diyetine uyumu diisiik olan addlesanlarda ortalama gPDI puam
53,2846,70, orta olan addlesanlarda 54,24+6,55 ve 1yi olan addlesanlarda 53,35+6,12
puandir. U¢ uyum grubu arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05) (Cizelge 3.17). Bu durumun nedeni hayvansal besinlerden olan ve gPDI
puanin diisiiren siit, siit tirtinleri ve balik tiikketimi gibi hayvansal besinlerin tiiketimi

KIDMED puanini arttirmasi olabilir.

Asidik ve alkali diyetler arasinda hPDI, uPDI ve gPDI puani farklilik
gostermemektedir (p>0,05) (Cizelge 3.19).

Diyet ile alman E vitamini miktar1 ve hPDI puani negatif yonde zayif
korelasyon gostermektedir (r=-0,158, p<0,05). Adodlesanlarin hPDI puani, bitkisel
protein miktar1 ile negatif korelasyon egilimi gostermektedir (r=-0,133, p=0,057).
(Cizelge 3.22). E vitaminden zengin besinler bitkisel kaynaklidir. Bu nedenle, bu
iliski beklenen bir iligki degildir. Beklenenden farkli sonuglarin olusmasinda,
addlesanlarin besin tiiketim kaydi veya besin tiiketim siklig1 alinirken dogru bilgi
vermemesinden kaynaklaniyor olabilir. Ciinkii bitkisel bazli diyet indeksi puanlar
“besin tiiketim siklig1 formu” ile, giinliik alinan besin dgeleri “24 saatlik geriye
dontik besin tiiketim kaydi” yontemi ile hesaplanmistir. Addlesanlarin uPDI puan,
diyet ile alinan protein, enerjinin proteinden gelen yiizdesi, bitkisel protein, posa,
tiamin, riboflavin, niasin, pantotenik asit, pridoksin folat, Bi2, A, C vitamini, fosfor,
potasyum, kalsiyum, magnezyum, ¢inko ve demir ile negatif korelasyona sahiptir

(p<0,05) (Cizelge 3.22).

Diyet ile giinliikk alinan karbonhidrat, enerjinin karbonhidrattan ve yagdan
gelen ylizdesi gPDI puan ile pozitif korelasyona sahiptir (p<0,05) (Cizelge 3.22).

Bunun nedeni adodlesanlarin saglikli olan veya olmayan karbonhidrattan zengin
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bitkisel kaynakli besin tiiketimlerinin (meyve, rafine tahillar, patates, seker eklenmis
icecekler) fazla olmasidir. Bir diger neden ise hPDI puaninin besin tiiketim siklig
formu ile, diyet ile alinan besin 6gelerinin “24 saatlik geriye doniik besin tiikketim

kayd1” ile hesaplanmasidir.

Adolesanlarin hPDI, uPDI ve gPDI puanlariin GGA alt puan tiirleri ile
arasinda istatistiksel olarak bir iligki saptanmamistir. Yalnizca hPDI puani arttikca
“akran sorunlar1’” puani azalma egiliminde olmustur (r=-0,133, p=0,057)
(Cizelge 3.24). Daneshzad ve ark. (2020), arastirmasina katilan bireylerin uPDI,
hPDI ve gPDI puanlarint degerlendirmis ve uPDI puant en yiiksek olan
katilimcilarin, depresyon, anksiyete ve stres riskinin arttigini bildirmistir. Zamani ve
ark. (2020), yetiskin kadinlarda gPDI ve hPDI puanlan arttikca mental saglik
sorunlart riskinin azaldigini; uPDI puam arttikca depresif semptomlarin arttigini
belirtmistir. Baden ve ark. (2020), arastirmasinda, eriskin kadinlarda mental sagligin
uPDI puani arttikca olumsuz, gPDI ve hPDI puani arttik¢a olumlu etkilendigini
belirtmistir. Bu aragtirmada bdyle bir iliski saptanmamasi, 6rneklem (cinsiyet ve yas
grubu) ve mental saglik degerlendirmesinde kullanilan envanterlerin farkliligindan

ve ¢alisilan grubun addlesanlardan olusmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Zamani ve ark. (2020), yetiskin kadinlarda daha yiiksek uPDI puaninin obezite
riskini arttirdigin1 bildirmistir. Daneszhad ve ark. (2020), 230 diyabet hastasinin
BKI, bel cevresi olmak iizere antropometrik dl¢iimleri ile bitkisel bazl1 diyet indeksi
puan tiirleri arasindaki iliskiyi degerlendirmis, yalmizca uPDI puaninin BKI ile
iliskisinin oldugunu saptamustir. Shirzadi ve ark. (2022), katilimcilarm BKi’si ile
bitkisel bazli diyet indeksi puanlar1 arasinda bir iliski saptamamistir. Giiney Kore’de
yuriitiilen bagka bir arastirmada, uPDI puani arttikca abdominal obezite riskinin

arttig1 bildirilmistir (Kim ve ark., 2021).

Waterplas ve ark. (2020), kesitsel arastirmasinda erkeklerde uPDI puani ile bel
cevresi ve BKI degerinin; kadinlarda gPDI puami ile BKI degerinin iliskili oldugunu
bildirmistir. Ancak Waterplas ve ark. (2020), bitkisel bazl1 diyet indeksi puanini ii¢

giinliik besin tiiketim kaydi ile hesaplamistir. Arastirmanin kesitsel olmasi ve diyet
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ile alinan besinlerin ii¢ giinliik besin tiiketimi ile smirli olmast Waterplas ve

arkadaslarinin (2020), arastirmasinin zayif yoniidiir.

Zagarins ve ark. (2021), hPDI puaninda on puanlik bir artisin viicut yag
yiizdesinde %1,2 ve BKi’de 0,5 kg/m? azalma sagladigim bildirmistir. Zagarins ve
ark. (2021), viicut yag yiizdesini “¢ift enerjili X-i1sin1 absorpsiyometrisi”’ yontemi ile
Olemiistiir. Bu arastirmadan farkli sonuclarin saptanmasi, antropometrik 6lgiim
yontemi farkliligi ile 6rnekleminin yetiskin kadinlardan olusmasindan kaynaklanmig

olabilir.

Daneshzad ve ark. (2020), PDI puani yiiksek olan grupta diyet ile giinliik
alman karbonhidrat, posa, potasyum, demir, magnezyum, E vitamini, C vitamini,
tiamin, niasin, pridoksin ve folat miktarinin daha yiiksek ve yag, sodyum,
B> vitamini, daha diisiik oldugunu bildirmistir. Diyet ile giinliik protein, posa,
potasyum, demir, kalsiyum, magnezyum, fosfor, ¢inko, riboflavin, niasin, B2, A ve
E vitamininin alim miktarmin uPDI puan1 yiiksek olan grupta daha diisiik oldugunu
belirtmistir. Ayrica hPDI puani yiiksek olan katilimcilarin protein, yag, posa,
potasyum, magnezyum, fosfor, c¢inko, tiamin, riboflavin, niasin, A ve
C vitaminlerinin glinliik alim miktarmin daha fazla oldugunu saptamistir. Zamani ve
ark. (2020), gPDI puanina sahip katilimcilarin diyet ile daha yiiksek enerji,
karbonhidrat, posa, folat, A vitamini, pridoksin, C vitamini, magnezyum ve
potasyum aldigimi bildirmistir. Shirzadi ve ark. (2022), gPDI puami yiiksek olan
katilimcilarin diyet ile daha az enerji, protein ve yag aldigini belirtmistir. Bunun
yaninda hPDI puani yliksek olan katilimcilarin diyet ile daha fazla enerji, C vitamini,
meyve, yagli tohum aldigini belirtilmistir. Kim ve ark. (2021), yiiksek gPDI ve hPDI
puanina sahip bireylerin diyet ile daha az miktarda protein, yag ve enerji aldigini
bildirmistir. Bunun yaninda uPDI puani yiiksek olan bireylerin diyet ile aldigi

proteinin ve yagin daha diisiik, enerjinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir.

Daneshzad ve ark. (2019), Zamani ve ark. (2020), Kim ve ark. (2021) ve

Shirzadi ve ark. (2022), giinliik besin 6gesi alimini “besin tiikketim siklig1” anketi ile

degerlendirmistir. Bu arastirmada farkli olarak giinliik besin 6gesi alimlar
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“24 saatlik geriye doniik besin tiikketim kaydi” yontemi ile hesaplanmistir. Besin
ogeleri alimlar1 ve bitkisel bazli diyet indeksi puanlar1 arasindaki iliskinin farklilig:

bu durumdan ve ¢alisma gruplarinin farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

4.8. Adolesanlarin Mental Saghk Durumlan

Adoélesanlarin  duygusal sorunlar puanmin ortanca degerinin 4 puan,
davranigsal sorunlar puaninin ortanca degerinin 2 puan, dikkat eksikligi ve asir
hareketlilik puaninin ortanca degerinin 5 puan, akran sorunlar1 puani ortanca
degerinin 2 puan, sosyal davraniglar puaninin ortanca degerinin 9 puan, toplam
giiclik puaninin ortanca degerinin ise 13 puan oldugu saptanmistir. Ayrica,
“duygusal sorunlar” puaninin kadin adélesanlarda erkeklere gore daha yiiksek

bulunmustur (Cizelge 3.4) (p<0,05).

Duygusal sorunlar ve toplam giicliik puani, TDKK gruplar1 arasinda farklilik
gostermektedir. Iki puan tiirii icin de diisiik ve yiikksek TDKK gruplari arasinda
farklilik oldugu saptanmistir. Akran sorunlar1 puan1 UOKC ve TDKK yiiksek olan
gruplarda daha yiiksek bulunmustur. Ayrica akran sorunlari puam, BKI gruplar

arasinda farklilik gésterme egilimindedir (p=0,05) (Cizelge 3.16).

Higbir GGA alt puan tiirii diyetin asidik veya alkali olma durumuna ve bitkisel
bazli diyet indeksi puan tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemistir (Cizelge 3.19 ve Cizelge 3.24). Yalnizca “akran sorunlar1” puani,
hPDI puani ile negatif yonde diisiik korelasyon gosterme egilimindedir
(Cizelge 3.24) (p=0,057). Davranissal sorunlar puaninin, Akdeniz diyetine uyumun
diisiik ve iy1 olan gruplar arasinda farklilik gosterdigi saptanmistir (Cizelge 3.25).

Diyet ile alinan demir miktar1 arttikca “duygusal sorunlar” puanmin azaldigi,
diyet enerjisinin proteinden gelen orani arttikca “sosyal davraniglar” puaninin ve
diyet ile aliman E vitamini miktar arttik¢a “akran sorunlar1” puaninin artti1 tespit

edilmistir. Lozoff ve ark. (2000), demir eksikligi olan adodlesanlarda
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anksiyete/depresyon, sosyal problemler ve dikkat eksikliginin daha sik goriildiigiini
bildirmistir. Sistematik bir derlemede, demirin norotransmitter liretiminde gorevli
olmas1 nedeni ile adolesanlarin mental sagligin1 etkileyebilecegi belirtilmistir
(Khanna ve ark., 2019). Protein iceren besinler, mental saglik ile dogrudan iliskili
olan aminoasitleri de icerebilmektedir (Hayes, 2018). Proteinlerin mental saglikta
onemli rol oynayan bir norotransmiter olan serotonin sentezini arttirdig
bilinmektedir (Bremner ve ark., 2020). Bu nedenle enerjinin proteinden gelen orani
arttitkca olumlu mental saglik puani olan “sosyal davraniglar” puanmi artmis olabilir.
Ancak bu konuda kesin sonuglara varilabilmesi i¢in diyetin aminoasit Oriintiisiine
ilisgkin daha fazla arastirma yapmak gerekmektedir. Diyet ile alinan E vitamini
miktart arttikca “akran sorunlar1” puaninin artmasimin nedeni, addlesanlarin besin
tiketim kaydmin bir giin ile smirli olmasi ve besin tiikketim kaydi alinirken
addlesanin hatali bilgi vermesinden kaynakli olabilir. Diyet ile alinan E vitamini ve
mental saglik iligkisini incelemek i¢in, bu konuda daha fazla arastirma yapilmasina
ithtiyac vardir ve besin tiiketim kaydinin {i¢ giin (iki glin hafta i¢i- bir giin hafta sonu)

olacak sekilde alinmasi daha dogru sonuclar elde edilmesini saglayabilir.

Kan pH’si degerinin; “duygusal sorunlar”, “akran sorunlar’” ve “toplam
giicliik” puani ile negatif yonde zayif korelasyona sahip oldugu belirlenmistir. Yani
kan pH’si asitlige dogru kaydikca, “duygusal sorunlar”, “akran sorunlar1” ve “toplam
giiclik puan1” artmaktadir. Ancak iiriner kortizol, hicbir GGA puan tiirii ile
iliskilendirilmemistir. Diyet asit yiikiinlin, GGA alt puan tirleri ile iliskisinin
olmadig1 saptanmistir (Cizelge 3.26). Bu sonuglara benzer sekilde, Jahns ve ark.
(2022), cocuk ve addlesanlarin uzun siireli stresin nesnel olarak oOlgtilebilir gostergesi
olan “sac¢ kortizol” degeri ve GGA alt puan tiirlerini incelemis ancak mental saglik ve
kortizol seviyesi arasinda higbir iliski saptamamistir. Kortizol metabolizmasinin
mental saglik lizerine etkilerinin incelenebilmesi i¢in, bu konuda daha ¢ok arastirma
yapilmasina ihtiyag vardir. Buna ek olarak, addlesanlarin idrarini topladigi giinden

bir giin oOnceki besin tiiketim kaydmin alinmasi ve PRAL/NEAP degerinin

hesaplanmasi, daha dogru sonuglar verebilir.
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Beser ve Cam (2009), 15 ve 16 yasindaki addlesanlarin “duygusal sorunlar”
puaninin  3,63+£2,21; “davramigsal sorunlar” puanmin 2,96+1,71; “dikkat
eksikligi/asir1 hareketlilik” puaninin 4,63+1,8; “akran sorunlar1” puaninin 2,03+1,33;
“sosyal davraniglar” puaninin 7,68+1,72 ve “toplam giicliik” puaninin 13,26+4,56
puan oldugunu bildirmistir. Ding ve ark. (2020), arastirmasina kontrol grubu olarak
dahil ettigi saglikli adolesanlarin “toplam gii¢lik puaninin” 11,1+4,8; “davranigsal
sorunlar” puaninin  1,9+1,4 “duygusal sorunlar” puaninin 2,4+1,8; dikkat
eksikligi/asir1 hareketlilik puaninin 3,842,4; “akran sorunlar1’” puaninin 2,9+1,6
oldugunu belirtmistir. Muris ve ark. (2003), ortalama yas1 12,3+1,0 olan ¢ocuk ve
adolesanlarin “duygusal sorunlar” puaninin 2,0+£2,1; “davranigsal sorunlar” puaninin
1,3+1,3; dikkat eksikligi/asir1 hareketlilik” puaninin 2,9+2,2; “akran sorunlar1”
puaninin 1,3+1,6; “sosyal davraniglar” puaniin 8,2+1,6 ve “toplam giicliik puaninin
7,5£5,0 oldugunu saptamistir. Bu arastirmada elde edilen GGA puanlarinin,
iilkemizde yiiriitiillen arastirmalar ile benzer sonuglar verdigi tespit edilmistir

(Beser ve Cam, 2009; Ding ve ark., 2020).

Wardle ve ark. (2006), ortalama “toplam gii¢lik puaninin”; normal viicut
agirhigina sahip kadin adolesanlarda 12,06 puan ve fazla kilolu/obez kadin
adolesanlarda 12,88 puan oldugunu bildirmistir. Erkek addlesanlarin ortalama toplam
giicliik puaninin; normal viicut agirhi§ina sahip olanlarda 12,44; fazla kilolu olanlarda
12,40 ve obezlerde 12,72 puan oldugunu belirtmistir. Duygusal gii¢liikk puaninin
kadin addlesanlarda normal viicut agirliginda olanlarin fazla kilolu ve obezlere gore
daha diisiik olma egilimi gosterdigi saptanmis ancak hem toplam giicliikk puaninin
hem de duygusal sorunlar puaninin BKI gruplari arasinda farklihk gdstermedigi
bildirilmistir (Wardle ve ark., 2006). Bu arastirmada da benzer sekilde, BKI gruplari
arasinda toplam giiclik ve duygusal sorunlar puanmi farklilik gostermemistir.
Bjertnaes ve ark. (2020), Norvecli addlesanlarin BKI degeri arttik¢a “akran
sorunlar’” puanmin arttigim1 belirtmistir. Bjertnaes ve arkadaslarimin (2020),
arastirmasi ile uyum gostermekle birlikte bu arastirmada, “akran sorunlar1” puani
BKI gruplari arasinda farkli olma egilimi gdstermistir. Colpan ve ark. (2018), obez
olan addlesanlarin “duygusal sorunlar”, “davranissal sorunlar”, dikkat “eksikligi/asir1

hareketlilik” ve “akran sorunlar1” puaninin kontrol grubuna gore daha yiiksek
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oldugunu ancak “sosyal davramiglar” puaninin iki grup arasinda farklilik
gostermedigini bildirmistir. Colpan ve arkadaglarinin (2018), aragtirmasina 49 obez
ve 47 normal viicut agirhgina sahip addlesam dahil edilmistir. Orneklem biiyiikliigii,
bu arastirmaya gore daha azdir. Bu nedenle bu arastirmada BKI gruplari arasinda
iliski saptanamamis olabilir. Tiffin ve ark. (2011), obez cocuk ve addlesanlarin
toplam giigliik puaninin zayif, normal ve fazla kilolu olanlara gore daha yiiksek
oldugunu bildirmistir. Lycett ve ark. (2018), cocuk ve addlesanlarin BKI, bel ¢evresi
ve viicut yag ylizdesi degerleri arttikca duygusal sorunlar ve davranissal sorunlar
puaninin arttigini belirtmistir. Bu arastirmanin Tiffin ve arkadaslarinin (2011) ve
Lycett ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasindan farkli olmasinin nedeninin, GGA’ de
yer alan ifadeleri 11 yas ve tlizerindeki addlesanlarin kendisi cevaplayabilirken,
11 yasindan kiicliik bireylerin ebeveynlerinin yanitlamasindan kaynakli oldugu

diistiniilebilir.

Huang ve ark. (2019), diisiik sebze ve meyve tiiketiminin daha yiiksek “toplam
giicliik puan1” ile iligkili oldugunu ortaya koymustur. Ancak bu arastirmada saglikli
bitkisel besinler arasinda yer alan sebze ve meyve tiiketimi arttik¢a artan hPDI puani
yalnizca “akran sorunlari puan1” ile negatif yonde korelasyon gosterme egilimindedir
(p=0,057). Biihlmeier ve ark. (2018), prospektif arastirmalarinda, daha yiiksek
PRAL degerine sahip saglikli adolesanlarin %33 daha fazla duygusal soruna ve %22
daha fazla asir1 hareketlilige sahip oldugunu bildirmistir. Biihlmeier ve
arkadaglarinin (2018), sonuglar1 ile bu arastirmanin sonuglar1 arasinda farklilik
olmasinin baglica nedenlerinden biri, bu arastirmanin hastaneye bagvuran adolesanlar
ile, Bithlmeier ve arkadaslariin (2018), arastirmasinin kohort arastirmasina katilan
adolesanlar ile yiiriitilmesinden kaynaklanmis olabilir. Ayrica Biihlmeier ve
arkadaslarinin  (2018), arastirmasinda PRAL degeri “besin tiketim siklig1”
formundan elde edilen giinliik besin tiiketimleri ile hesaplanmis, bu arastirmada ise
PRAL degeri “24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi” yonteminden elde edilen
veriler ile hesaplanmistir. Adodlesanlarin bir giin Once tiikettigi besinler, hastaneye
bagvurma sebebine bagli olarak, normal beslenme diizeninden farklilik gostermis

olabilir.
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Lopez-Gil ve ark. (2022), ispanyol Saglikli Yeme Indeksi ile degerlendirilmis,
diyet kalitesi diisiik olan adolesanlarin toplam giicliik puaninin daha yiiksek
oldugunu belirtmistir. Bu arastirma ile Lopez-Gil ve arkadaslarinin (2022)
arastirmas1  arasindaki  farkliligin =~ nedeni, diyet kalite  indekslerinin
degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢egin farkli olmasi olabilir. Oddy ve ark. (2009),
Bat1 tarzi beslenme diizenine sahip addlesanlarin mental sagliklarinin olumsuz
etkilendigini, daha iyi davranissal sonuglar i¢in taze meyve ve yesil yaprakli sebze
tilkketiminin saglanmas1 gerektigini belirtmistir. Jacka ve ark. (2013), kahvalt1 yapma
durumu, sebze ve meyve tiiketimi davramslarindan elde edilen “saglikli diyet”,
fast-food, atistirmalik ve gazli igecek tiiketiminden elde edilen “sagliksiz diyet”
puanlama sistemini gelistirmis ve “sagliksiz diyet” puamn arttik¢a “toplam giicliik”
puanmin da arttigmi bildirmistir. Dimov ve ark. (2019), genel diyet kalitesinin
pre-addlesanlarda GGA alt giicliik puanlar ile negatif iliskili oldugunu belirtmistir.
Dimov ve arkadaslarmin (2019), arastirmasinda, katilimcilar addlesan donem
oncesinde oldugu icin, GGA ebeveyn formu kullanilmistir. Bu nedenle iki
arastirmanin sonuglari farkli olabilir. Bu arastirmada BKI gruplar1 arasinda “akran
sorunlar’” puaninin farkli olma egiliminde oldugu saptanmistir (p=0,05). Yalnizca
“davranigsal sorunlar” puaninin Akdeniz diyetine diisiik uyum ve iyi uyum gruplari

arasinda farklilik gosterdigi tespit edilmistir.

Ingiltere’de yiiriitiillen bir arastirmada BKI, GGA alt puan tiirleri ile
iligkilendirilememistir (Dimov ve ark., 2019). van Egmond-Frohlich ve ark. (2012),
ailesel faktorler dislandiktan sonra kadin fazla kilolu/obez adolesanlarin viicut
agirligi normal olanlara gore GGA dikkat eksikligi/asir1 hareketlilik puaninin daha
yiksek oldugunu bildirmistir. Bu arastirmada ailesel faktorlerin diglanmamasi

sonuglarin farkli olmasina neden olmus olabilir.

Oellingrath ve ark. (2014), Norvecli adolesanlarin rafine edilmemis bitkisel
besin tiiketim miktarinin diisiik giicliik puanlari ile, enerji agisindan yogun besinlerin
tiketim miktarimin yiiksek giicliik puanlari ile iligkili oldugunu ortaya koymustur.
Lien ve ark. (2006), ad6lesanlarin seker ile tatlandirilmis igcecek tiiketim miktari ile

toplam giicliik puaninin arttigini bildirmistir. Zhang ve ark. (2021), 30188 ¢ocuk ve
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adolesan1 dahil ettigi arasgtirmasinda, kadinlarin “duygusal sorunlar” puaninin
erkeklere kiyasla daha fazla oldugunu belirtmistir. Benzer sekilde bu arastirmada da
kadinlarin “duygusal sorunlar” puani erkeklerden daha yiiksek bulunmustur. Zhang
ve ark. (2021), cocuk ve addlesanlarin “seker ile tatlandirilmis icecek™ tiikketim sikligi
ile fast-food beslenme tarzinin tim GGA puan tirleri ile iligkisinin oldugunu
saptamistir. Bu arastirmada uPDI puani elde edilirken seker eklenmis icecekler
pozitif puanlanmistir ancak uPDI puani ile GGA alt puanlar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli sonuclar elde edilmemistir. Veselska ve ark. (2021), addlesanlarin
enerji icecek tiiketim miktar1 arttikca duygusal ve davranigsal sorunlar puaninin
arttigimi  belirtmistir. Schwartz ve ark. (2015), kesitsel arastirmasinda, enerji
iceceklerinin tiiketim miktarinin artmast ile dikkat eksikligi/asirt hareketlilik
durumunun %66 arttigin1 saptamistir. Bu arastirmanin veri toplama asamasinda
enerji icecekleri “sagliksiz bitkisel besinler” icerisindeki “seker eklenmis icecekler”
grubuna dahil edilmis ve tiiketim sikligi alinmistir. Bu dogrultuda uPDI puaninin
duygusal ve davranigsal sorunlar puani ile iliskili olmasi beklenirken boyle bir iligki
saptanmamustir. Ayrica Veselska ve ark. (2021), enerji iceceginin mental sagligi

icerdigi yliksek kafein miktari nedeni ile olumsuz etkileyebilecegini belirtmistir.

Santivafiez-Romani ve ark. (2018), 15 yasinda olan 3484 addlesan1 dahil ettigi
arastirmasinda, adolesanlarin %4,4’iinlin vejetaryen oldugunu, vejetaryen olan ve
olmayan adélesanlar arasinda “duygusal sorunlar” puaninin istatistiksel olarak farkl
olmadigmi belirtmistir. Ancak Santivafiez-Romani ve ark. (2018), arastirmasinda
adolesanlarin  vejetaryenlik  durumunu  addlesanlarin  6z-bildirimine  gore
degerlendirmis, diyet igerigini sorgulamamistir. Hoare ve ark. (2020), mental saglik
problemi olan 14 yasindaki addlesanlarin, mental saglik problemi olmayanlara gore

daha az sebze ve meyve tiikettigini bildirmistir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirma Ankara Sehir Hastanesi’ne basvurmus olan ebeveyninin ve
kendisinin onam vermis oldugu 11-16 yas araligindaki adolesanlarin “diyet asit
yuki” ve “bitkisel bazli diyet indeksi” puanlari ile mental saglik iliskisinin
degerlendirilmesi amaci ile yiiriitilmiistiir. Arastirmaya katilan adélesanlarin genel
ozelliklerini, beslenme aligkanliklarini, diyet kalitelerini, diyet asit yikiinii, bitkisel
bazli diyet indeksi puanlarini ve mental sagliklarin1 degerlendirmek i¢in addlesanlara
anket formu uygulanmistir. Ayrica addlesanlarin boy uzunlugu, viicut agirhigi, bel
cevresi, list orta kol c¢evresi ve triseps deri kivrim kalinligi olmak iizere
antropometrik dl¢limleri alinmis, biyoelektrik impedans analiz cihaz ile viicut yag,

yagsiz viicut kiitlesi, viicut s1visi, bazal metabolizma hizi verileri 6l¢tilmiistiir.

Bu arastirma bilinen kadar: ile hem bitkisel bazli beslenmenin hem de diyetin
asiditesinin mental saglik ile iliskisinin birlikte degerlendirildigi ilk arastirmadir.
Bitkisel bazli diyet indeksinin addlesanlarda daha once hi¢ calisilmamis olmasi,
adolesanlarin diyet asit ylikiiniin antropometrik dlgiimler, iiriner serbest kortizol ve
kan gazlarn analizi ile birlikte degerlendirilmesi bu arastirmanin  giiclii

yoOnlerindendir. Arastirmanin sonuclar1 asagida 6zetlenmistir.

Aragtirmaya katilan adolesan sayisi 205 olmakla birlikte, ad6lesanlarin %41,0°1

erkek, %59,0’u kadindir.

e Arastirmaya katilan addlesanlarin ortalama yas1 13,6 +1,5 yildir.

e Adolesanlarin %43,4’1i 6glin atlamaktadir ve en ¢ok atlanan 0giin sabah
ogiiniidiir. Adolesanlar en fazla, caninin istememesi/istahsiz olmasi nedeni ile
0giin atlamaktadir.

e Adoélesanlarin %17,1°1 ara 6giin yapmamaktadir. Addlesanlarin %37,6’s1 giinde

iki ara 6glin yapmaktadir. Adolesanlarin yarisindan fazlasi (9%53,0) ara 6giiniinde

sekerli yiyecekleri tercih etmektedir.

e Adoélesanlarin ortalama KIDMED indeksi puani 4,242,6 d1r.
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Adolesanlarin erkek (%46,4) kadin (%49,3) addlesanlarAkdeniz diyetine orta
derecede uyum saglamaktadir.

Adolesanlarin GGA alt puan tiirlerinin ortanca degerlerinin; “duygusal sorunlar”
puani i¢in 4 (0-9) puan, “davranigsal sorunlar” puani i¢in 2 (0-9) puan, “dikkat
eksikligi/asirt hareketlilik” puani i¢in 5 (0-9) puan, “akran sorunlar1” puant i¢in
2 (0-10) puan, “sosyal davranislar” puani i¢in 9 (0-10) puan ve “toplam giigliik
puan1” i¢in 13 (1-28) puan oldugu saptanmustir.

Erkek adolesanlarin diyet ile aldigi karbonhidrat, protein, riboflavin, niasin,
B2 vitamini; kadin addlesanlarin diyet ile aldigi karbonhidrat, protein,
C vitamini, riboflavin, niasin, B> vitamini gereksinimlerini karsilayabilmektedir.
Adolesanlarin PRAL ortanca degeri 5,76 (-43,9-56,55) mEq/giin’diir. Erkek
adolesanlarin PRAL degeri kadin adodlesanlara gore daha ylksektir
(E: 7,62 mEq/giin; K: 4,7 mEq/giin).

Net Endojen asit iiretimi (NEAP); erkeklerde 36,41 (0,9-141) mEg/giin;
kadinlarda 31,21 (7,8-83,7) mEq/giin’diir. iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
farklilik saptanmamustir.

Adolesanlarin %72,2’sinin diyeti asidik, %27,8’sinin diyeti alkalidir. Cinsiyetler
arasinda diyetin asidik/alkali olma oran1 farklilik géstermemektedir.

Ginliik olarak erkek adolesanlar 832,3 g; kadin adolesanlar 901,9 g saglikli
bitkisel besin tiikketmektedir.

Giinliik sagliksiz bitkisel besin tiiketimi, erkek addlesanlarda 485,9 g, kadin
adolesanlarda 513,4 g’dir. Kadin addlesanlar erkek addlesanlardan daha fazla
miktarda tath seker ve sekerleme tiiketmektedir (E: 26,61 g; K: 36 g)

Giinlik hayvansal besin tiiketimi, erkek adolesanlarda 527,1 g, kadin
adolesanlarda 430,3 g’dir. Erkekler kadinlardan daha fazla kirmizi et
(E:34,3 g; K: 21,4 g) ve tavuk eti (E: 50 g; K: 25,7 g) tikketmektedir.
Adolesanlarin saglikli bitkisel bazli diyet indeksi puani (hPDI) 55,6+6,86,
sagliksiz bitkisel bazli diyet indeksi puan1 (uPDI) 56,09+7,92, genel bitkisel bazli
diyet indeksi (gPDI) puami 53,76+6,55’tir. Bitkisel bazli diyet indeksi puanlar
cinsiyete ve diyetin asidik/alkali olma durumuna gore farklilik géstermemektedir.
Erkek adélesanlarin viicut agirhigr 57,09+17,31 kg, boy uzunlugu 161,21+£12,36
cm, BKI’si 21,60+4,94 kg/m?, bel gevresi 72,05+11,37 cm, UOKC 25,59+3,89
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cm ve TDKK 19,01+8,34 mm’dir. Kadin addlesanlarin viicut agirligi
57,25+14,05 kg, boy uzunlugu 159,8+6,74 cm, BKI 22,42+4,65 kg/m?, bel
cevresi 69,96+£9,55 cm, UOKC 25,96+4,07 cm ve TDKK 22,67+7,78 mm’dir.
Kadin adodlesanlarin TDKK degeri erkeklere kiyasla anlamli olarak daha
yuksektir (p<0,05).

Adolesanlarin %1,9’unun ¢ok zayif, %35,8’inin zayif, %48,8’inin normal,
%21,5’inin fazla kilolu ve %22’sinin obez oldugu saptanmaistir.

Adélesanlarin UOKC degeri, yaklasik 2/3’{inde (%60) normaldir. Addlesanlarin
%34,1’inin UOKC diisiik, %5,9’unun yiiksektir.

Adolesanlarin  yarisindan  fazlasinin  (%64,9) TDKK degeri normaldir.
Adolesanlarin yaklasik 1/3’inin (%30,7) TDKK degeri yiiksek, %4,4’iinilin
diistiktiir.

Adolesanlarin %10,2°si abdominal obeziteye sahiptir.

Erkek addlesanlarin viicut yagsiz viicut, mineral ve siv1 yilizdesi kadinlara kiyasla
daha yiiksektir (p<0,05). Kadin adolesanlarin yag kiitlesi, yag yiizdesi ve bazal
metabolizma hizi anlamli olarak erkeklerden daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Adblesanlarm antropometrik dlgiimlerine (BKI, UOKC, bel ¢evresi, TDKK) gore
PRAL ve NEAP degerleri farklilik gostermemektedir.

Adblesanlarm antropometrik dlgiimlerine (BKI, UOKC, bel ¢evresi, TDKK) gore
hPDI, uPDI ve gPDI puanlar farklilik gdstermemektedir.

Adblesanlarm BKI ve bel gevresi degerine gore, hicbir GGA alt puan tiirii
farklibk gostermemistir. Yalnizca UOKC gruplari arasinda “akran sorunlar1”
puaninin; TDKK gruplar arasinda “duygusal sorunlar”, “akran sorunlari” ve
“toplam giicliik” puanlarinin farkli oldugu saptanmstir (p<0,05).

“Duygusal sorunlar” puaniin ortanca degeri, TDKK’ nin yiiksek oldugu grupta
diisiik olan gruba kiyasla daha azdir (diisiik TDKK:1 puan; yiiksek TDKK: 4
puan, p<0,05).

“Akran sorunlar1” puaninin TDKK’nin normal ve yiiksek oldugu gruplar arasinda
istatistiksel olarak farkli oldugu saptanmistir (normal TDKK: 2 puan, yiiksek
TDKK: 3 puan, p<0,05).

“Toplam giiglik” puan1 TDKK diisiik ve yliksek gruplar arasinda farklilik
gostermektedir (diisiik TDKK: 9 puan; yiliksek TDKK: 14 puan, p<0,05).
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Akdeniz diyetine uyumu “orta” derece olan addlesanlarin hPDI puani, diger
gruplara gore farkliik gostermektedir (diisik uyum:54,07+£6,52 puan;
orta uyum:56,00+£6,96 puan; iyi uyum:59,26+6,21 puan). Tiim Akdeniz diyetine
uyum gruplarinin uPDI puani birbirlerinden istatistiksel olarak farklidir (p<0,05).
Adolesanlarin KIDMED puani ile hPDI puanmi arasinda diisiik diizeyde pozitif,
uPDI puanut ile orta diizeyde negatif korelasyon saptanmastir.

Adolesanlarin gPDI puanit ve uPDI arasinda pozitif yonde zayif iligki tespit
edilmistir.

Adolesanlarin diyetinin asidik/alkali olma durumuna goére hPDI, uPDI ve gPDI
puanlar farklilik géstermemistir.

Kan pH’si asidik diyete sahip addlesanlarda 7,399 (7,126-7,514), alkali diyete
sahip adodlesanlarda 7,389’dur (7,0-7,462). Diger biyokimyasal bulgular, diyetin
asidik veya alkali olma durumuna gore degismemektedir.

Adolesanlarin PRAL degeri diyetin enerji, protein, enerjisinin proteinden gelen
ylizdesi, yag, niasin, pantotenik asit, Bi» vitamini, fosfor, ¢inko ile pozitif; diyet
enerjisinin karbonhidrattan gelen yiizdesi, posa, C vitamini, potasyum ve sodyum
ile negatif korelasyona sahiptir.

Adolesanlarin hPDI puani, diyet ile alinan E vitamini miktar ile diisiik diizeyde
negatif korelasyon gostermistir. Adolesanlarin uPDI puani, diyet ile alinan
protein, diyet enerjisinin proteinden gelen orani, bitkisel protein, posa,
A vitamini, C vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, pantotenik asit, pridoksin, folat,
B2 vitamini, fosfor, potasyum, kalsiyum, magnezyum, ¢inko ve demir ile negatif
korelasyona sahiptir. Addlesanlarin gPDI puani, karbonhidrat ve diyet enerjisinin
karbonhidrattan gelen orani ile pozitif yonde, enerjinin yagdan gelen orani ile
negatif yonde diisiik diizeyde korelasyon gdstermistir.

Diyetin asidik veya alkali olma durumuna gore GGA alt puanlarinda istatistiksel
olarak farklilik saptanmamustir.

Bitkisel bazli diyet indeksi puan tiirleri ile GGA alt puanlar1 arasinda anlamli bir
iliski saptanmamustir ancak, ‘“akran sorunlar1’” puaninin, hPDI puanm arttikca
azalma egiliminde oldugu belirlenmistir.

Davranigsal sorunlar puaninin ortanca (alt-iist) degeri, Akdeniz diyetine uyumu

diisiik ve 1y1 olan gruplar arasinda anlamli olarak farklidir (p<0,05).
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e Adolesanlarin diyet ile aldig1 demir miktar1 arttik¢a “duygusal sorunlar” puaninin
azaldi81; enerjinin proteinden gelen orami arttikga “sosyal davraniglar” puaninin,
E vitamini miktar1 arttikga “akran sorunlar1” puanimin arttigi saptanmistir
(p<0,05).

e PRAL ve iiriner serbest kortizoliin hem birbirleri ile hem de GGA puanlan ile
iligkisinin olmadig1 saptanmistir. Ancak, kan pH’sinin azaldik¢a “duygusal
sorunlar”, “akran sorunlar1’” ve “toplam gii¢lik” puanlarmin arttig1 tespit

edilmistir (p<0,05).

Aragtirmaya katilan adoélesanlarin bazilarinin hastaneye basvurma sikayetine
baglh olarak bir giin 6nceki besin tiiketiminin sinirli oldugu gézlemlenmistir. Daha
sonra yiirlitiilecek arastirmalar i¢in adolesanlarin idrar toplamaya bagladigi giinden
bir glin Onceki besin tiiketim kaydinin alinmasi, diyet asit yiikiiniin {iriner serbest
kortizol ile iligkisini belirlemede daha kesin sonuglar elde edilmesini saglayacaktir.
Ayrica daha genis 6rneklem biiyiikliigline ulasilarak kadin ve erkek cinsiyete sahip
adolesanlarin sayisi esitlenebilir. Adoélesanlardan bazilari, 24 saatlik idrarlarim
toplama ve laboratuvara ulastirma asamasinda zorlandiklarmi bildirmistir. Bu
nedenle arastirmaya dahil edilen adolesanlarin hepsinin {riner parametreleri
degerlendirilememistir. Arastirmanin pandemi doneminde yapilmasi nedeni ile
addlesanlarin evde kalma siiresinin arttig1 ve arastirmanin yiiriitiildiigli polikliniklere
basvurusunun azaldigr gozlemlenmistir. Bu durumlar, arastirmanin sinirliliklarini

olusturmustur.
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OZET

Adélesanlarda Diyet Asit Yiikii ve Bitkisel Bazli Diyet indeksinin Mental Saghk fle
Tiskisi

Adolesan donem, biiyiime ve gelismenin hizli oldugu bir donemdir. Adodlesan
donemde, beslenme aliskanligini 6nemli 6l¢iide etkileyen ¢ok sayida fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler meydana gelmektedir. Beslenme, mental saglik ile dogrudan iliskilidir ve bu
donemde meydana gelen bir¢ok mental hastalik yetiskin doneme aktarilabilmektedir. Artmis
diyet asit yikinin, hafif metabolik asidozise neden olarak, kortizol metabolizmasini
degistirebilecegi ve bu yol ile mental sagligt olumsuz etkileyebilecegi diisiniilmektedir.
Literatiirde bitkisel bazli diyet ve mental saglik {izerine yapilan ¢aligmalar sinirhidir ve
bitkisel bazli diyetin, saglik iizerinde olumlu etkileri oldugu gosterilse de bitkisel bazli
beslenme, diyet kalitesini yansitamamaktadir. Bu arastirmada diyet asit yiikiiniin ve bitkisel
bazli diyet indeksinin mental saglik ile iliskisinin, bazi biyokimyasal parametreler (kan
glukozu, glikozile hemoglobin, kan lipitlleri, kan gazlari, ferritin, iiriner serbest kortizol,
kreatinin, iire, sodyum, potasyum, sodyum/kreatinin orani, potasyum/kreatinin orani) ile
birlikte degerlendirilmesi ve diyet asit yiikii ve bitkisel bazli diyet indeksinin diyet kalitesi ile
iligkisinin arastiritlmast amacglanmistir. Mental saglhigin degerlendirilmesinde “Giigler ve
Giugliikler Anketi (GGA)” kullanilmistir. Adoélesanlarin  diyet Kkalitesi, “Cocuklar ve
Adolesanlar Icin Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi (KIDMED)” ile degerlendirilmistir.
Arastirma, Ankara Sehir Hastanesi Saglam Cocuk ve Pediatri Polikliniklerine bagvuran
11-16 yas arahigindaki 205 saglikli addlesan ile yiriitilmiistir. Arastirmaya katilan
adolesanlarmn cesitli antropometrik 6lgtimleri (viicut agirligi, boy uzunlugu, viicut yag orani,
viicut yagsiz viicut kiitlesi ve ylizdesi, bel ¢evresi, triseps deri kivrim kalinhigi, {ist orta kol
cevresi) almmustir. Adolesanlarin ortalama beden kiitle indeksinin (BKI) erkeklerde
21,60+4,94 kg/m?, kadmlarda 22,42+4,65 kg/m? oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan
adolesanlarm %72,2’sinin diyetinin asidik oldugu belirlenmistir. Diyet asit yiikii ile
antropometrik 6l¢iimler, biyokimyasal parametreler, bitkisel bazli diyet indeksi puan tiirleri
ve GGA alt puan tiirleri arasinda iligki saptanmamistir. Ancak kan pH’si arttik¢a “duygusal
sorunlar” “akran sorunlar1” ve “toplam giicliik” puanlarmin arttig1 belirlenmistir (p<0,05).
Bu durum, hafif metabolik asidozisin mental saghgi etkileyebilecegini gostermektedir.
Adolesanlarin yaklasik yarisi, Akdeniz diyetine orta derecede uyum gdstermektedir ve bu
durumu sirasi ile diisik uyum ve iyi uyum dereceleri takip etmektedir. Addlesanlarin
ortalama saglikl bitkisel bazli diyet indeksi puani (hPDI) 55,6+6,86, sagliksiz bitkisel bazl
diyet indeksi puan1 (uPDI) 56,09+7,92 ve genel bitkisel bazli diyet indeksi puani (gPDI),
53,76+6,55 puandir. Akdeniz diyetine uyum gruplar1 arasinda hPDI ve uPDI puanlar1 farkli
oldugu saptanmustir (p<0,05). Bitkisel bazli diyet indeksi puan tiirleri ile GGA alt puanlari
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir ancak, “akran sorunlar1” puaninin, hPDI puani
arttikca azalma egiliminde oldugu belirlenmistir (p=0,057). Addlesanlarin diyet ile aldigi
demir miktar1 arttik¢a “duygusal sorunlar” puaninin azaldigi; enerjinin proteinden gelen
orant arttikca “sosyal davranmiglar” puanmnin arttignr saptanmistir (p<0,05). Bu arastirma
bitkisel bazli beslenmenin, diyetin asiditesinin ve diyet kalitesinin mental saglik ile
iligskisinin degerlendirildigi ilk arastirma olup, yeni arastirmalara onciilik yapacaktir.

Anahtar kelimeler: addlesan, bitkisel bazli diyet indeksi, diyet asit yiikii, diyet kalitesi,
mental saghk
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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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glukokortikoid metabolizmas1 bozuklugu olanlar, herhangi bobrek hastaligi olanlar,
besin dgeleri emilim bozuklugu olanlar, alg1 ve iletisim sorunu olanlar, sigara ve
alkol kullananlar ¢alismaya dahil edilmeyeceklerdir.

Eger cocugunuz bu sartlar1 saghyor ise, size ve ¢ocugunuza bazi sorular soracagiz.
Bu sorular, ¢ocuga ve aileye ait genel bilgilere, viicut agirhigimz (kg) ve boy
uzunlugunuza (cm), c¢ocugun beslenme durumuna ve aligkanliklarina, mental
saghiginin degerlendirilmesine yoneliktir. Bir gilinlilk geriye doniik besin tliketim
kayd1 ve besinlerin tiiketim siklig1 alinacaktir. Besin alimindaki miktarlar fotograth
besin katalogu yardimi ile gosterilecektir. Yoneltilecek sorularin yanitlar1 ve
Olctimler, siz ve ¢ocugunuzdan c¢aligma kapsaminda bir kez alinacaktir.

Arastirmadaki sorulara siz ve ¢ocugunuzun verecegi yanitlar i¢in ayirmasi dngoriilen
sire yaklasik 20 dakikadir. Arastirma kapsaminda, mental saglik ve diyet asit
yikiiniin iligkisinin net olarak ortaya konulabilmesi i¢in ¢cocugunuzdan idrar ve kan
ornegi alinacaktir. Alinan 6rnekler, uygun laboratuvarlarda degerlendirilecektir.

Calismaya katilim tamamen goniilliiliik esasina dayalidir. Cocugunuza bu arastirma
hakkinda anlayacagi sekilde bilgilendirme yapilacak ve arastirmaya katilimi ig¢in
rizast almacaktir. Arastirmada yer almayr reddedebilirsiniz ya da herhangi bir
asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin
yararlariniza engel bir duruma yol agmayacaktir. Arastirmanin sonuglari bilimsel
amac icin kullanilacaktir; caligmadan c¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan
¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Arastirmay1 yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde sizin anket bilgilerinize ulasabilir. Siz
de istediginizde size ait bilgilere, verilerin analizlerinden sonra ulasabilirsiniz.
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Ek-2. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (devami)

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir, sizden
veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir.

Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha
fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya e-
posta adresi ve numarali telefondan ulasabilirsiniz.

Size ait tiim anket bilgileri gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileri verilmeyecektir. Ancak, arastirmayi yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde sizin anket bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde size ait
bilgilere, verilerin analizlerinden sonra ulasabilirsiniz.

Cahismaya Katilma Onayzi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan Once goniillillere verilmesi gereken
bilgileri iceren metni okudum (ya da so6zlii olarak dinledim). Eksik kaldigini
diistindiiglim konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve yanit aldim. Yazili ve
sOzlii olarak tarafima sunulan tim aciklamalar1 ayrintilar1 ile anladigim
kanisindayim. Cocugum ve bana ¢alismaya katilmayi isteyip istemedigim konusunda
karar vermem igin yeterince zaman tanindi. Arastirmaci, etik kurul, kurum ve diger
ilgili saglik otoritelerin ¢ocugumun orijinal tibbi kayitlarina dogrudan erisimlerinin
bulunmasina, ancak bu bilgilerin gizli tutulmasina ebeveyn olarak izin veriyorum.

Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen bilgilerin bilimsel amag ile
kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kayd ile sunulmasini ve yaymlanmasini,
hicbir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademizle kabul ettigimizi
beyan ederim.

Ebeveyn adi/soyadi:
Imza/ Tarih:
Ebeveyn Cep Telefon Numarast:

Cocugun adi- soyad:

Cocugun TC Kimlik Numaras:
Barkod Kabul No:

Imza/ Tarih:
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Ek-3. Anket Formu

ANKARA UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
BESLENME VE DIiYETETIiK BOLUMU
ADOLESANLARDA DIYET ASIT YUKU VE BITKISEL BAZLI DIiYET
INDEKSININ
MENTAL SAGLIK ILE ILiSKiSi Anket No:.......
I. GENEL BILGILER

I. Yag(yil): ...........
2. Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadin
3. Annenin egitim diizeyi
1. Okuryazar degil 2. Okuryazar 3.Ilkokul mezunu 4. Ortaokul mezunu
5. Lise mezunu 6.0Onlisans/ Lisans/ Lisansiistii mezunu
4. Babanin egitim diizeyi
1.0kuryazar degil 2. Okuryazar 3. Ilkokul mezunu 4. Ortaokul
mezunu
5. Lise mezunu 6. Onlisans/ Lisans/ Lisansiistii mezunu
5. Ailedeki ¢ocuk sayis1 kagtir?

1.1 2.2 33 4.4 ve lizeri

. Bu ¢ocuk ailenin kaginci ¢gocugudur?.....................

. Cocugunuz okulunda kaginci sinifta okumaktadir?.............ccccvveeiiennennn.

. Doktor tarafindan tanist konulmus herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1?
1. Hayir 2. Evet (belirtiniz).........ccceevvveevcveeecieeeieeeee,

. Suirekli kullandigimiz bir ilag var m1?
1. Hayir 2. Evet (belirtiniz).........cccceeeevveeeciveeniennns

10. Kullandiginiz besin takviyesi var mi1?

1. Hayir 2. Evet (belirtiniz).........c.ccccveeenneee.

[C BN I o))

Ne)

II. BESLENME ALISKANLIKLARI

11. Giinde kag¢ 6giin yemek yersiniz? 1. Ana 6giin:.... 2. Ara 6giin:...
12. Ana 6giinleri (sabah, 6gle, aksam) atlar misin1z? 1. Hayir 2. Evet  3.Bazen
13. Yanitiniz “Evet” veya “Bazen” ise; genellikle hangi 6giinii atlarsiniz?

1.Sabah 2. 0Ogle 3. Aksam
14. Yanitiniz “Evet” veya “Bazen” ise; ana 6giinleri atlama nedeniniz nedir?

1. Zamanim yok 2. Geg kalkiyorum 3. Aliskanlik yok 4. Cani istemiyor/Istahsiz

5. Oyun, spor vb faaliyetlerim nedeniyle 6. Hazirlanmadig1 i¢in

7. Aile iiyelerinin eve gelis saati farkli 8. Kilo almak istemedigi i¢in

9. Ekonomik nedenlerle  10. Diger (A¢iklaymiz).....................
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15.

18.

Ek-3. Anket Formu (devami)

Ogiin aralarinda ne tiir besinler tercih edersiniz?

1.Ara 6glin yapmam 2. Siit/yogurt 3. Kuru yemisler
4. Meyve 5. Sekerli yiyecekler (kek, kurabiye, ¢ikolata vs.)
6.Diger. ...
. Genelde istah durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
1. lyi 2. Orta 3. Kotii
. Cocugunuzun genellikle 6giin saatleri diizenli midir?
Hafta i¢i: 1. Hayir 2. Evet
Hafta sonu: 1. Hayir 2. Evet
Cocugunuzun genellikle ekran karsisinda gegirdigi ortalama siire ne kadardir?
Hafta ici: ................. saat
Hafta sonu................ saat

III. AKDENIZ DIYETI KALITE INDEKSI (KIDMED)

EVET HAYIR

1.Her giin meyve veya taze sikilmis meyve suyu tiikketirim.

2.Her giin ikinci bir meyve daha tiiketirim.

3.Diizenli olarak giinde bir kez taze veya pismis sebze
tilketirim

4.Glinde birden fazla taze veya pigmis sebze tliketirim.

SDiizenli olarak balik tiiketirim (haftada en az 2-3 kez).

6.*Fast-food tarzi1 restoranlara (hamburger) haftada bir
kereden fazla giderim.

7.Baklagilleri severim ve haftada bir kereden fazla
tilketirim.

8.Makarna ve pilavi hemen hemen her giin tiiketirim
(haftada 5 veya daha fazla).

9.Kahvaltida tahil (ekmek) veya tahil firiinleri (tahil
gevregi) tiikketirim

10.Diizenli olarak kuruyemis tiiketirim (haftada en az 2-3
kez).

11.Evde zeytinyagi kullanirim.

12.*Kahvalti yapmam.

13.Kahvaltida siit ve siit tirtinleri tiiketirim. (Siit, yogurt...)

14.*Kahvaltida hazir firin {riinler1 veya hamur isleri
tiiketirim

15.Glinliik olarak 2 bardak siit/yogurt ve/veya 1 biiylik
dilim (40g) peynir tiiketirim

16.*Tatli, seker ve sekerlemeleri giinde birkag kez
tiikketirim.
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Ek-3. Anket Formu (devami)

IV. BESIN TUKETIM SIKLIGI

YIYECEKLER Her giin Haftada|Haftada|Haftada| 15 |Aydal| Aydal Hig (")lgﬁ Miktar
5-6 kez|3-4 kez|1-2 kez| Giinde | kez |kezden az
1 kez
TAM TAHILLAR
Tam tahilli ekmek

Kahvaltilik Tam tahilli Uriinler

Yulaf

Esmer Ekmek

Bulgur

Tam bugdayli makarna

Kahverengi piring

Kepek

Bugday Tohumu

Patlamig misir

Diger tahillar

MEYVELER

Turunggiller

Diger taze meyveler
(kabuklu/kabuksuz belirtiniz)

Kurutulmus meyveler

Dondurulmus meyveler

SEBZELER

Domates

Brokoli

Lahana

Karnabahar

Briiksel lahanast

Havug

Kis kabagy/ Kabak

Patlican

Tatli patates/Yer elmasi

Koyu yesil yaprakl sebzeler

Marul

Kereviz

Mantar cesitleri

Sarimsak

Misir

YAGLI TOHUMLAR (ceviz,
findik, badem)

KURUBAKLAGILLER

BITKISEL YAGLAR

CAY/KAHVE

Cay

Bitki Caylar

Kahve

MEYVE SULARI
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Ek-3. Anket Formu (devami)

RAFINE TAHILLAR

Rafine kahvaltilik gevrek

Beyaz ekmek

Biskiivi/kurabiye

Beyaz piring

Makarna

Kraker

Unlu mamiiller

PATATES

Kizartilmis patates

Firinlanmis patates

Patates veya Misir cipsleri

SEKERLE
TATLANDIRILMIS

Kola (kafeinli/kafeinsiz)

Karbonatli igecekler

Seker eklenmis diger icecekler

TATLILAR

Cikolata

Sekerlemeler

Regel

HAYVANSAL YAGLAR

SUT VE SUT URUNLERI

Siit

Krema/Eksi krema

Yogurt

Ayran

Kefir

Peynir

Dondurma

YUMURTA

KIRMIZI ET

TAVUK ETi

HINDi ETI

SAKATATLAR

DENIZ URUNLERI

AV ETLERI

CESITLI HAYVANSAL
KAYNAKLI BESINLER

Sucuk, sosis, pastirma vb.
islenmis etler

Kremali1 Corba/Salata vb.

Mayonez
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Ek-3. Anket Formu (devami)

V.  ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Antropometrik Ol¢iimler

Viicut agirhigi (kg)

Boy uzunlugu (cm)

Bel ¢evresi (cm)

Ust Orta Kol Cevresi (cm)

Triseps Deri Kivrim Kalinligir (mm)

VL. 24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETIM KAYDI
OGUNLER BESINLER MIKTAR
SABAH
(Saat:........ )

ARA
(Saat:........ )
OGLE
(Saat:........ )
ARA
(Saat:........ )
AKSAM
(Saat:........ )
ARA
(Saat:........ )
....... mL su/giin
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Ek-3. Anket Formu (devami)

VI.GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (SDQ-Tur)

Her ciimle i¢in, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutularindan birini
isaretleyiniz. Kesinlikle emin olamasaniz ya da size anlamsiz goriinse de elinizden
geldigince tlim climleleri yanitlamaniz bize yardimci olacaktir. Liitfen yanitlarinizi

son 6 ay i¢indeki durumunuzu gz Oniine alarak veriniz.

Dogru
Degil

Kismen

Dogru

Kesinlikle

Dogru

Insanlara karg: iyi davranmaya ¢ahiginm. Onlann duygulann Snemserim.

Uzun sare kipirdamadan oturamam, huzursuz olurum.

Cok fazla bas agnm, kann agnm ya da bulantim olur.

Genellikle bagkalanyla paylasinm (Ormn. Yiyeceklerimi, oyunlannu, kalemimi v.s.).

Cok ofkelenirim ve sik¢a kontrolimi kaybederim.

Genellikle kendi bagimayim. Genelde yalmiz oynanm ya da bagkalanyla birlikte olmaktan

kagminm.

Genellikle bana soyleneni yapanm.

Cok endigelenirim.

Eger birisi incinmis, morali bozulmug ya da kendini kot hissediyor ise ona yardim ederim.

Sarekli, ellerim ve ayaklanm kpir kipirdir, ya da oturdugum yerde kipirdanip dururum.

En az bir yakin arkadagim var.

Cok kavga ederim. Diger insanlara istedifimi yaptirabilirim.

Sik¢a mutsuz, kederli yada aglamakhyim.

Yagitlanm genelde beni sever.

Dikkatim kolayca dagilir, dikkatimi toplamakta giclak ¢cekerim.

Yeni ortamlarda gerginim. Kendime gitvenimi kolayca kaybederim.

Kendimden kigiklere iyi davramnm.

Sik¢a hile yapmak ya da yalan soylemekle suglanmm.

Diger ¢ocuklar ya da gencler bana takarlar ya da benimle alay ederler.

Sik¢a bagkalanina (anne baba, dfretmen, cocuklar) yardim etmeye istekli olurum.

Bir geyi yapmadan once ditginiram.

Ev, okul ya da bagka bir yerden benim olmayan seyleni alinm.

Enskinlerle yasitlanmdan daha iyi geginirim.

Pek ¢ok korkum var. Kolayca orkerim.

Yapugim igleni bitinirim. Dikkatim iyidir.

OOO0ooOooooooooooooo 0 |EEEE|o

OO 00o0o|oOooOoooooooooo O O)EOE|o

DDDDDDDDID DDDD|DDDDDD OO0 o.|o

Belirtmek istediginiz bagka disiince ya da duygunuz var nu?
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Ek-3. Anket Formu (devami)

Genel olarak agagidaki alanlanin birinde ya da daha fazlasinda giigliklerinizin oldugunu diistiniyor musunuz:

Duygular, dikkati toplama, davramiglar, bagkalan ile geginebilme?

Evet-Olduk¢ga  Evet-Cok

Hayir Evet-Biraz Ciddi

O O O

Eger yamtimz "evet" ise, litfen asagidaki bu giigliklere iligkin sorulan yamitlayimz.

« Bu gigliikler ne zamandir var?

1 aydan az I -5ay 6-12ay
O O O

« Bu giglitkler seni ne kadar sikintiya sokuyor ya da ne kadar moralini bozuyor mu?
Kesinlikle Oldukca
Hayir Biraz Fazla

O O O

« Bu giiclikler agagidaki alanlarda, giinlik yagamim etkiliyor mu?

Kesinlikle Olduk¢a
Hayir Biraz Fazla
Ev yagam O O O
Arkadas iligkileri n O O
Simf ig1 6Frenme D D D
Bos zaman ctkinlikleri [ ] O O

Ciddi

O

Bir yildan fazla

O

Cok
Fazla

Cok
Fazla

O
O

O
O

« Bu giclikler gevrendeki insanlanin(aile, arkadaglar, égretmenler vb.) hayatm zorlagtinyor mu?

Kesinlikle Oldukga

Hayir Biraz Fazla

O O O

Cok
Fazla

O
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Ek-4. Giinliik Alinmas1 Onerilen Enerji ve Besin Ogesi Degerleri (IOM)

MAKRO BESIN OGELERI VE SU

Cinsiyet Sli Karbonﬂhidrat Poia Protein (g/giin)
(L/giin) (g/giin) (g/giin)
Erkek
11-13 yas 2,4 130 31 34
14-16 yas 33 130 38 52
Kadin
11-13 yas 2,1 130 26 34
14-16 yas 2,3 130 26 46
VITAMINLER
Cinsiyet A vitamini E vitamini C vitamini Tiamin Riboflavin Niasin Pantotenik Pridoksin Folat B, Vitamini
(ng/giin) (mg/giin) (mg/giin) (mg/giin) (mg/giin) (mg/giin) asit (mg/giin) (ng/giin) (ng/giin)
(mg/giin)
Erkek
11-13 yas 2,4 130 31 0,9 0,9 12 4 1,0 300 1,8
14-16 yas 3,3 130 38 1,2 1,3 16 5 1,3 400 2,4
Kadin
9-13 yas 2,1 130 26 0,9 0,9 12 4 1,0 300 1,8
14-16 yas 2,3 130 26 1,0 1,0 14 5 1,2 400 2,4
MINERALLER
Cinsiyet Kalsiyum (mg/giin) Demir Magnezyum Fosfor Cinko Potasyum Sodyum
(mg/giin) (mg/giin) (mg/giin) (mg/giin) (g/giin) (g/giin)
Erkek
11-13 yag 1300 8 240 1250 8 4,5 1,5
14-16 yas 1300 11 410 1250 11 4,7 1,5
Kadin
11-13 yas 1300 8 240 1250 8 4,5 1,5
14-16 yas 1300 15 360 1250 9 4,7 1,5
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Ek-5. NHANES UOKC Referans Degerleri (McDowell ve ark., 2008).

Persentiller ve Olgiim Degerleri (cm)

Cinsiyet

veyas 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 24,2 282 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 22,9 232 242 27,2 30,0 31,8 33,7 36,1
15 24,0 24,6 25,1 26,3 28,3 322 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
Kadin
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 * 222 22,6 23,4 26,1 29.4 32,0 332 *
15 * 22,9 23,6 24,7 26,7 30,5 32,1 332 *
16 v 23,3 23,9 24,9 26,8 29,5 32,0 33,4 *

*Giivenilirlik veya kesinlik standartlarini tagimamaktadir.
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Ek-6. NHANES TDKK Referans Degerleri (Mcdowell ve ark., 2008).

Persentiller ve Ol¢iim Degerleri (mm)

Cinsiyet

veyas 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 73 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
Kadin
11 * 8,8 93 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 17,1 233 27,0 29,3 *

*Giivenilirlik veya kesinlik standartlarini tagimamaktadir.
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Ek-7. NHANES Bel Cevresi Referans Degerleri

Cinsiyet Erkek Kadin
Persentiller 10. ‘ 25. ‘ 50. ‘ 75. ‘ 90. 10 ‘ 25 ‘ 50. ‘ 75 ‘ 90
Yas (yil)
1 572 | 598 | 632 | 683 | 789 | 57,0 | 60,0 | 651 | 731 [ 832
12 587 | 61,5 | 650 | 70,5 | 82,1 | 586 | 61,7 | 673 | 759 | 869
13 603 | 632 | 669 | 727 | 853 | 602 | 634 | 694 | 788 | 90,5
14 61,8 | 649 | 68,7 | 749 | 885 | 61,7 | 651 | 71,5 | 81,6 | 942
15 634 | 666 | 706 | 77,1 | 91,7 | 633 | 668 | 73,6 | 844 [ 979
16 649 | 683 | 725 | 793 | 949 | 648 | 685 | 758 | 872 | 1016
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Ek-8. Biyokimyasal Parametrelerin Referans Degerleri

BiYOKIMYASAL BULGULAR REFERANS ARALIKLAR
Uriner Parametreler
Kreatinin (mg/dL) 16 - 327
Ure (mg/dL) 132 - 1629
Sodyum (mEg/L) 15-267
Potasyum (mmol/L) 17 - 145
Sodyum/kreatinin (mEq/g kreatinin) 26 -297
Potasyum/kreatinin (mEq/g kreatinin) 8-129
Uriner serbest kortizol (ug/giin) 4-56
Kan Parametreleri
Kan pH 7,37 - 7,45
PCO2 (mmHg) 35-46
POz (mmHg) 70 - 100
HCO; (mEq/L) 21-26
Laktat (mmol/L) 4,5-20
Ferritin (pg/L) 10 - 291
Glukoz (mg/dL) 70-99
<5,7 Normal
HbAlc (%) 5,7-6,4 Prediyabet
> 6,4 Diyabet
<200 Normal
Toplam kolesterol (mg/dL) 200-239 Sinirda Yiiksek
>240 Yiiksek
HDL-K(mg/dL) > 50
<100 Optimal

LDL-K(mg/dL)

100-129 Optimale Yakin

130-159 Sinirda Yiiksek

160-189 Yiiksek
>190 Cok Yiiksek
VLDL-K (mg/dL) 10 - 40
Toplam kolesterol/HDL-K <5
Non-HDL-K (mg/dL) <130
Trigliserit (mg/dL) 47 -210
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