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1. GIRIS

Fiziksel ve psikososyal olgunlasma ile karakterize olan addlesan donem,
bedensel olgunluk ve iireme yeteneginin kazanilmasi ile sonuglanan, genetik,
hormonal ve cevresel faktorlerin aracilik ettigi karmagsik bir stireci ifade etmektedir
(Chulani ve Gordon, 2014). Bu doénemde, ikincil cinsiyet karakterlerinin olusumu,
boy uzunlugunda artis ve viicut kompozisyonunda degisiklikler meydana

gelmektedir (Lee ve Styne, 2013).

Hizli bir biiyime ve gelisme donemi olan addlesan donemde, beslenme
oldukg¢a 6nemli bir rol oynamaktadir. Saglikli bir beslenme enerji, makro ve mikro
besin 6gesi ihtiyacglarinin karsilanmasi optimal biiyiime ve gelisme i¢in gereklidir
(Lassi ve ark., 2017). Aym1 zamanda obezite, diyabet, hipertansiyon gibi kronik
hastaliklarin gelisiminin Onlenmesinde etkilidir. Bu nedenle addlesan donem
yetigskinlik donemi boyunca devam ettirilecek olumlu beslenme davranislarinin
kazanilmasi, cesitli kronik hastaliklarin gelisiminin erken donemde Onlenmesi
acisindan kritiktir (Corkins ve ark., 2016). Genellikle baslangic zamaninin adélesan
cag oldugu bildirilen depresyon ve anksiyete bozukluklar1 gibi mental saglik
problemleri de bu donemde yaygin olarak goriilmektedir (Essau ve ark., 2014,
Thapar ve ark., 2012).

Bagisiklik hiicrelerini, kan damarlarini ve molekiiler mediatorleri igeren
koruyucu immiinovaskiiler yanitlar olarak tanimlanan inflamasyon, viicuttaki
immiinite ile iligkili siireclerin aciklanmasinda kullanilmaktadir
(Beurel ve ark., 2020). Inflamasyon psikososyal stres, hastalik durumu, beslenme
gibi cevresel degisiklikler nedeni ile duygu durum bozukluklar1 ve anksiyete ile
iliskili hastaliklar1 olan bireylerde daha fazla goriilebilmektedir (Felger, 2018).
Inflamasyonu etkileyen ana etmenlerden biri beslenmedir. Beslenme ve beslenme ile
iligkili faktorler depresyon ve anksiyete bozukluklarinin gelisiminde énemli bir rol
oynamaktadir (Bahrami ve ark., 2018). Bu dogrultuda yapilan bazi arastirmalarda;

saglikli beslenme diizeninin proinflamatuar sitokin diizeyini azaltip antiinflamatuar



sitokin ~ diizeylerini  arttirdigl, depresif semptomlar1 azalttigi  goriilmiistiir

(Cong ve ark., 2020; Oddy ve ark., 2018).

Inflamasyon ve depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalar,
cogunlukla yetiskin bireylere odaklanmistir (Bergmans ve Malecki, 2017; Lucas ve
ark., 2014). Cocuk ve adolesanlar ile ilgili yapilan ¢alismalarin ise yeterli olmadigi
bildirilmistir (Delany ve ark., 2016; Oddy ve ark., 2018; Tabatabaeizadeh ve ark.,
2018). Ulkemizde 10-14 yas grubu addlesanlarda DII, depresyon ve sosyal anksiyete
iligkisini arastiran ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu arastirmada; 10-14 yas
araligindaki adolesanlarda Diyet Inflamatuar Indeksinin depresyon ve sosyal

anksiyete ile iligkisinin incelenmesi amaglanmaistir.

1.1. Adélesan Donem ve Beslenme

1.1.1. Adolesan Donem ve Genel Ozellikleri

Adolesan donem, ¢ocukluk ve yetigkinlik donemi arasindaki bir gegis periyodu
olup 10-19 yas araligindaki bireyleri kapsamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
bu donemi hem bireylerin gelisimi hem de saglik temellerinin atilmasi agisindan
essiz bir donem olarak nitelendirmektedir (WHO, 2021). Epidemiyolojik olarak,
yaklasitk 10-24 yas araligindaki Dbireyler, diinya niifusunun dortte birini
olusturmaktadir ve bu yas grubu ekonomik iiretkenlik agisindan oldukca onemli bir

yer tutmaktadir (Cappa ve ark., 2012).

Addlesan donem ¢ temel kategoride incelenmektedir. Bu kategoriler: erken
addlesan donem (10-14 yas), ge¢ addlesan donem (15-19 yas) ve geng yetiskinlik
donemi (20-24 yas) olarak ifade edilmektedir. Fizyolojik olarak erken addlesan
donem, puberte ve cinsel gelisim ile; ge¢ addlesan donem pubertal matiirasyon ile;
geng yetiskinlik donem ise yetiskin rol ve sorumluluklarina adaptasyon ile
karakterizedir. Bununla birlikte iilkelerin gelisme durumuna gore puberte baslangici

ve siiresinin degisebilecegi bildirilmektedir (Das ve ark., 2017).



Adolesan donemde, hormonal degisikliklere bagli olarak viicudun
olgunlagmasi, viicut kompozisyonunda onemli degisikliklere yol agmaktadir. Bu
degisiklikler, belirgin bir sekilde genital gelisim, meme ve cinsel bolgede killanma
gibi ikincil cinsiyet karakterlerinin gelisimi ile ortaya ¢iksa da viicut yag oraninin
farklilagmasi ile de kendini gostermektedir (Chulani ve Gordon, 2014). Viicut yag
orani, kizlarda puberte siiresince artmaktadir ve bu durum menstriiasyon ile
iliskilendirilmektedir. Menstriial fonksiyon ile viicut yag orani arasindaki iliski
baslangic i¢in %17,0 ve menstriial siirecin devamliligi i¢in %22,0 olarak
aciklanmistir. Erkeklerde ise pubertede yagsiz viicut kiitlesi artis gostermektedir

(Neinstein, 2008).

Pubertal cinsiyet hormonlar1 ve biiyime hormonu genellikle birlikte
artmaktadir. Bu artiglar kemik gelisimi ile cinsel olgunlagsmadan sorumludur.
Adolesan donemde bireylerin boy uzunlugu ve viicut agirhigr da artmaktadir.
Yetiskin viicut agirh@inin yaklasik %350,0°si bu donemde kazanilmaktadir. Bu
degisikliklerin yan1 sira kemik ve kas kiitlesinde, kan hacminde, kalp, beyin, akciger,
karaciger ve bobreklerin boyutunda artis meydana gelmektedir (Corkins ve ark.,

2016).

1.1.2. Adélesan Dénem Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimleri

Adolesan donem, fizyolojik, cinsel, noérolojik ve davranigsal degisikliklerin
hizli gergeklestigi bir donemdir. Hizli bir biiyiime donemi oldugu i¢in yeterli ve
dengeli beslenme olduk¢a Onemlidir. Optimal beslenmenin saglanamamasi
durumunda biiyiimenin gecikmesi, duraklamasi ve ¢esitli organlarin fonksiyonlarinda

bozulma meydana gelmektedir (Das ve ark., 2017).

Addlesan donemde enerji ve besin dgesi gereksinimleri, kronolojik yastan ¢ok
cinsel olgunluk derecesine baglidir. Bireylerin cinsel gelisimi Ongoriilebilir bir
sekilde gerceklesse de pubertenin baslangici, zamanlamasi ve ilerleyisi, bireyden

bireye farklilik gostermektedir. Ayrica bu faktorler beslenmenin yani sira genetik ve



cevresel faktorlerden oOzellikle fiziksel aktiviteden etkilenmektedir (American
Academy of Pediatrics (AAP), 2016a).

Enerji ve besin Ogesi gereksinimlerindeki cinsiyet farkliliklari, bu donemde
belirginlesmektedir. Erkek addlesanlarda viicut boyutunun ve kas kiitlesinin daha
fazla olmasi nedeni ile gereksinimler daha yiiksektir. Enerji ve demir, kalsiyum gibi
besin dgelerinin gereksinimlerinin artmasi, viicut agirligindan ¢ok metabolik olarak

aktif olan yagsiz viicut kiitlesindeki artisa baglidir (Golden ve Cotter, 2021).

1.1.2.1. Enerji Gereksinimi

Adolesan donemde, pubertal bliylime ataginin zamani, fizyolojik olgunlasma,
fiziksel aktivite diizeyleri bireysel farklilik gostermektedir. Bu faktorler enerji
gereksinimini etkileyebilmektedir. Bu nedenle addlesanlarin enerji gereksinimlerinin
degerlendirilmesinde bireysellik géz oniinde bulundurulmalidir. Fiziksel olarak aktif
bir addlesanda yetersiz enerji alimi; biiylime geriligi, pubertenin duraklamasi,
kadinlarda amenore, doruk kemik kiitlesi kazaniminda azalma ile

sonuglanabilmektedir (Braun ve Brown, 2011).

Adolesanlarin enerji gereksinimleri, toplam enerji harcamasini dengelemek,
optimal biiylime ve gelismeyi saglamak icin gerekli olan enerji miktar1 olarak
tanimlanmaktadir. Toplam enerji harcamasinin yaklasik %60,0’1n1 dinlenme enerji
harcamasi, %10,0’unu diyete baglh termogenez, %30,0’unu ise miktar1 ve
yogunluguna bagli olarak aktivite faktorii olusturmaktadir. Orta derecede aktif
adolesanlar i¢in ortalama enerji alimi erkeklerde yaklasik 2700 kkal/giin, kadinlarda
2300 kkal/giin olarak belirtilmistir (Golden ve Cotter, 2021).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast (TBSA) 2010 Raporu’na gore
Tiirkiye’deki giinliik ortalama enerji aliminin; 9-11 yas grubundaki erkek ¢ocuklarda

1677 kkal, kiz cocuklarinda 1679 kkal; 12-14 yas grubundaki erkek ¢ocuklarda 2017



kkal, kiz ¢ocuklarinda 1723 kkal, 15-18 yas grubundaki erkek ¢ocuklarda 2288 kkal,
kiz gocuklarinda 1701 kkal oldugu saptanmistir (TBSA, 2014).

1.1.2.2. Makro Besin Ogesi Gereksinimleri

Proteinler, viicut hiicrelerinin temel yapisal bilesenleridir. Diyet proteini, viicut
dokularinin bilyiimesi, gelismesi ve onarmmi agisindan gereklidir. Insanlarda protein
sentezi i¢in 20 farkli aminoasit gereklidir ancak bu aminoasitlerden dokuzu viicutta
sentez edilemez ve bu nedenle esansiyel aminoasit olarak nitelendirilmektedirler.
Esansiyel aminoasitlerin besinler ile viicuda alinmalar1 gerekmektedir (Ruxton ve
Derbyshire, 2013). Kirmizi et, kiimes hayvanlarinin etleri, balik, yumurta, siit ve siit
tiriinleri gibi hayvansal kaynaklardan elde edilen protein, esansiyel aminoasitleri
icermesi nedeni ile yiiksek kaliteli protein olarak kabul edilmektedir.
Kurubaklagiller, tahillar, yagli tohumlar gibi bitkisel kaynaklardan elde edilen
proteinlerde ise bir veya daha fazla esansiyel aminoasit eksik olabilmektedir. Bu
nedenle giinliik beslenmelerini bitkisel bazli proteinler ile sinirlayan adoélesan
bireyler, fasulye ve piring gibi esansiyel aminoasit eksikligini tamamlayabilecek
protein iceren ¢esitlilikte bir diyet tiiketmelidirler. Addlesanlar i¢in ortalama tahmini
protein gereksinimi 14-18 yas grubu erkek bireyler i¢in 0,73 g/kg/gilin; kadin bireyler
icin ise 0,71g/kg/giin olarak belirtilmistir. Bu miktar, giinliik besinler ile alinan

enerjinin %10,0-30,0’una denk gelmektedir (Golden ve Cotter, 2021).

Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2015°te erkeklerde yedi-on yas araliginda
giinliik diyet enerjisinin %5,0-20,0’sinin; 11-14 yas aralig1 i¢in %8,0-20,0’sinin;
15-17 yas araligi i¢in ise %9,0-20,0’sinin proteinden gelmesini 6nermektedir. Kadin
cinsiyette ise bu oranlar; yedi-on yas araliginda giinlik diyet enerjisinin
%7,0-20,0’sinin; 11-14 yas araligt i¢in %9,0-20,0’sinin; 15-17 yas aralig1 icin ise
%10,0-20,0’sinin proteinden gelmesi seklindedir (TUBER, 2015). Kanada Beslenme
Rehberi’'ne gore 9-18 yas grubunda toplam enerji alimimin %10,0-30,0’unun
proteinden gelmesi Onerilmistir (Health Canada, 2012). Alman Beslenme Rehberi ise

10-13 yas grubu kadinlarda ve erkeklerde siras1 ile 38 g/giin, 37 g/giin; 13-15 yas



grubu kadinlarda ve erkeklerde ise sirasi ile 49 g/giin ve 50 g/giin olmas1 gerektigini

belirtmektedir (Richter ve ark., 2019).

Karbonhidratlar, basta beyin olmak iizere viicuttaki tiim hiicrelerin enerji
kaynagidir. Adolesanlarin giinliik enerjisinin yaklasik %50,0°si karbonhidratlardan
gelmelidir. Bununla birlikte sakkaroz ve yiiksek fruktozlu misir surubu gibi
tatlandiricilarin - alimi, giinliikk enerjinin  %10,0’undan daha fazla olmamalidir

(WHO, 2003).

Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015°e gore 7-17 yas grubundaki bireylerin giinliik
diyet enerjisinin %45,0-60,0’1 karbonhidratlardan gelmesi Onerilmektedir. Yeterli
alim miktarinin ise karbonhidrat i¢in 130 g; giinliikk posa aliminin her iki cinsiyette de
7-10 yas araliginda 16 g; 11-14 yas aralig1 19 g; 15-17 yas araliginda 21 g olmasi
gerektigi belirtilmistir. Kanada Beslenme Rehberi ise 9-18 yas grubundaki bireyler
icin giinliik diyet enerjisinin  %45,0-65,0’inin  karbonhidratlardan gelmesini
onermektedir. Giinliik alinmasi gereken posa miktar;; 9-18 yas grubu kizlarda
yaklasik olarak 26g/gilin, 9-13 yas grubu erkeklerde 31g/giin, 14-18 yas grubu
erkeklerde ise 38g/glin olarak belirtilmistir. Ancak Kanada Toplum Saglig
Arastirmasi’na gore 9-18 yas grubundaki erkeklerin giinliik posa alimlarinin 9-13 yas
grubu i¢in 16,3 g/glin; 14-18 yas grubu icin ise 18,2 g/giin oldugu saptanmistir
(Health Canada, 2012).

Yaglar, viicut i¢in 6nemli bir enerji kaynagi olmakla birlikte yagda ¢oziinen
vitaminlerin emilimi agisindan da gereklidir. Doymus yag asitleri, tekli doymamis
yag asitleri ve kolesterol viicut tarafindan sentezlendigi i¢in diyetle alimlari ile ilgili
Onerilen net bir alim veya tahmini gereksinim bulunmamaktadir. Genel olarak giinliik
enerjinin %30,0 veya daha azi yaglardan saglanmalidir ve doymus yaglar ile trans

yaglarin miktart sinirlandirilmalidir (Ruxton ve Derbyshire, 2013).

Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015°e gore 7-17 yas grubundaki bireylerin giinliik
diyet enerjisinin %20,0-35,0’inin yaglardan gelmesi 6nerilmektedir. Bununla birlikte

elzem yag asitleri olan a-linolenik asit (ALA) ve linoleik asidin (LA) enerji alimina



katkis1 ise sirast ile %0,5 ve %4,0 olarak belirtilmistir (TUBER, 2015). T1p Enstitiisii
(Institute of Medicine-IOM) a-linolenik asit-linoleik asidin oraninin 5:1-10:1
arasinda olmasi gerektigini belirtmektedir (IOM, 2002). Ancak Kanadal
adolesanlarda bu oranin 8:1 oldugu saptanmistir (Health Canada, 2012).

1.1.2.3. Mikro Besin Ogesi Gereksinimleri

Erkeklerdeki gelisim addlesan donemde daha uzun bir siirede ger¢eklesme
egiliminde olmasindan dolay1 6zellikle kemik gelisimi ile iligkili kalsiyum, ¢inko, A,
E ve baz1 B grubu vitaminlerine daha fazla gereksinim duymaktadirlar. Kadin
adolesanlar ise temelde daha fazla demir ve folik aside ihtiya¢ duymaktadirlar (Braun

ve Brown, 2011).

Hizla artan kas kiitlesini, kan hacminin artmasini ve hemoglobin
konsantrasyonundaki artigi siirdiirmek amaci ile adélesan donemde demir ihtiyaci
artmaktadir. Viicutta demirin emilimi, biyoyararlanima bagli olarak degismektedir.
Hayvansal kaynakli besinlerdeki demir hem demir olarak adlandirilirken; bitkisel
kaynakli besinlerdeki demir hem olmayan demir olarak adlandirilmaktadir. Diyetteki
demirin yaklasik %80,0’1 hem olmayan demirden olusmaktadir ve hem olmayan
demirin biyoyararlanimi hem demirden daha azdir. Agir menstruasyon dongiisiine
sahip kadin adolesanlarda menstriiel kayiplar, demir eksikligi anemisine katkida
bulunabilmektedir (Cooke ve ark., 2017). Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015’e gore
giinliik demir gereksinimi erkeklerde 10-17 yas araliginda 11 mg/giin; kadinlarda
10-11 yasta 11 mg/giin iken 12-17 yas grubunda 13 mg/gilin olarak bildirilmistir
(TUBER, 2015). Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi’ne (Europen Food and Safety
Authority-EFSA) gore ise demirin toplumsal referans alimi 7-10 yas grubundaki
erkek ve kadin bireyler icin 7 mg/glin; 11-14 yas grubundaki erkekler igin
11 mg/giin, kadinlar i¢in 13 mg/giin olarak belirtilmistir (EFSA, 2019).

Kalsiyum temel olarak kemik sagligi, kas ve sinir fonksiyonlar1 i¢in gereklidir.

Toplam viicut kalsiyumunun yaklasik %99,0’u iskelet ve dislerde bulunmaktadir.



Doruk kemik kiitlesinin yaklasik %40,0-60,0’1 addlesan donemde kazanilmaktadir
(Baxter-Jones ve ark., 2011). Tirkiye Beslenme Rehberi 2015’¢ gore giinliik
kalsiyum gereksinimi her iki cinsiyette de 10 yasta 800 mg/giin; 11-17 yas grubunda
ise 1150 mg/giin olarak belirtilmistir (TUBER, 2015). Avrupa Gida Giivenligi
Otoritesi’ne gore ise toplumsal referans aliminin 7-10 yas grubundaki erkek ve kadin
bireyler icin 800 mg/giin 11-14 yas grubundaki erkek bireyler icin ise
1150 mg/gtin’diir (EFSA, 2019).

Cinko, protein sentezi, biiylime, cinsel matiirasyon ve yara iyilesmesi i¢in
gerekli bir mineraldir. Temel kaynaklar1 yagsiz et, deniz {irlinleri, yumurta, siit
olmakla birlikte fitattan zengin bir diyet, ¢inkonun biyoyararlanimini
azaltabilmektedir (Evans ve Lo, 2013). Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015’e gore
giinliik ¢inko gereksinimi her iki cinsiyette de 10 yasta 7,4 mg/glin; 11-14 yas
grubunda 10,7 mg/giin olarak belirtilmistir. Bununla birlikte erkeklerde 15-17 yas
grubundaki c¢inko gereksinimi 14,2 mg/giin iken kadinlarda 11,9 mg/giin’diir
(TUBER, 2015). Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi’ne gore ise giinliik ¢inko
gereksinimi 7-10 yas grubundaki erkek ve kadin bireyler i¢in 7,4 mg/giin 11-14 yas
grubundaki erkek bireyler i¢in ise 10,7 mg/giin’diir (EFSA, 2019).

D vitamini, yagda ¢dziinen bir vitamindir ve viicutta kalsiyumun kullanimi ve
emilimi i¢in gereklidir. Adolesanlar icin {ist limit 4000 IU/glin’diir. D vitamini
eksikligi, 6zellikle kuzey iklimlerde yasayan ve az yagh diyet tiiketen addlesanlarda
yaygindir (Song ve ark., 2021). Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015’e gore giinliik D
vitamini gereksinimi her iki cinsiyette de 10-17 yas araliginda 15 mcg/giin olarak
belirtilmistir (TUBER, 2015). Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi’ne gore de 10-14 yas
grubundaki bireylerin D vitamini alim diizeyi 15 mcg/giin’diir (EFSA, 2019).

1.1.3. Adolesan Donemde Beslenme Ahskanhklar:

Adoélesan donemde bireylerin beslenme aliskanliklar1 degerlendirildiginde; bu

donemde besin tiiketimi {izerinde ebeveyn denetiminin azaltildigr ve bagimsizligin



arttigi gorilmektedir. Akran baskisi ebeveyn otoritesinin yerine gegmistir ve bu
durum genellikle olumsuz beslenme aliskanliklari ile sonuglanabilmektedir. Ozellikle
kahvalt1 6giiniinli atlama daha yaygin hale gelmektedir. Ayrica meyve, sebze, siit ve
siit Uiriinleri, tam tahil, balik, yagsiz et tiikketiminde azalirken fast food, sekerli icecek,
doymus yag orani1 ve sodyum orani yiiksek besinlerin tiiketimi artmaktadir. Ulusal
Saglik ve Beslenme Inceleme Anketinden elde edilen verilere gore 2011-2012 yillart
arasinda 12-19 yas aralifindaki bireylerin %34,5’inin asir1 kilolu veya obez oldugu

saptanmigstir (Ogden ve ark., 2014).

Ozellikle bu doénemdeki asirt viicut agirhgr kazanimi; artmis kolesterol,
trigliserit, glukoz seviyelerini ve tip 2 diyabet, yiiksek kan basinci gibi kisa ve uzun
siireli hastalik riski ile iligkili bulunmustur. Ayrica bu durumun yetiskinlik
donemindeki obezite ve obezite ile iligkili hastaliklar1 da tetikledigi bildirilmistir

(Lloyd ve ark., 2012).

Bu donemde beslenmeye bagli olusan saglik problemlerine obezite, yeme
davranis1 bozukluklari, sporcu kadin triadi, iyot yetersizligi hastaliklari, demir
eksikligi, demir eksikligi anemisi, polikistik over sendromu, akne vulgaris vb. 6rnek
verilebilir (Andriastuti ve ark., 2020; Medin ve ark., 2020; Tosi ve ark., 2019).
Ozellikle bu dénemde goriilen problemlerinin fiziksel saglik sonuglarinin yani sira
depresyon gibi psikolojik sonuglar ile de iliskili oldugu ve addlesan bireylerin yagam
kalitesini onemli derecede etkiledigi bildirilmistir (Bohon, 2019; Burris ve ark.,
2013). Biiyiime ve gelisme i¢in artan gereksinimler ile birlikte bu hastaliklar, kronik
inflamasyon ile iliskili metabolik gereksinimlerin artmasina ve diyet kisitlamalarina
neden olabilmektedir. Bu durum beslenme yetersizlikleri ile daha karmagsik hale
gelebilmektedir (Corkins ve ark., 2016).

Son donemlerde ozellikle gelismekte olan iilkelerde, gelecek nesillerin
sagligiin iyilestirilmesi amaci ile addlesanlarin hedef alindigi miidahaleler artis
gostermistir. S6z konusu miidahalelerin etki seviyesinin maksimum diizeye ulasmasi
ve sagligin optimize edilmesi agisindan addlesan donemde beslenmenin Gnemi

vurgulanmaktadir (Das ve ark., 2017).



1.2. Adolesan Déonem ve Depresyon

Adodlesan donem, bilgi ve becerilerin gelistirilmesi, duygularin ve diger
bireyler ile olan iliskilerin nasil yonetileceginin 6grenilmesi, yetiskinlik dénemi igin
edinilmesi gereken nitelikler agisindan énemli bir donemdir (Thapar ve ark., 2012).
Ayn1 zamanda bu donem saglikli sosyal ve duygusal aligkanliklar gelistirmenin ve
siirdlirmenin mental saglik ve genel refah i¢in 6nemli oldugu hassas bir donem
olarak degerlendirilmektedir. Biiyiikk degisikliklerin oldugu bu Onemli siireg,
addlesanlar1 mental saglik problemleri agisindan yiiksek risk altina sokmaktadir.
Mental saglik sorunlarinin yaklasik yarisinin baslangi¢ yasinin 14 oldugu ancak
genellikle saptanamadigi veya tedavi edilemedigi tahmin edilmektedir. Depresyon
ise addlesanlarda en yaygin goriillen mental saglik problemi olmasinin yani sira
hastaliklarin da 6nde gelen nedenlerinden biridir (Leung ve Torres, 2021). Orta ve
gec ergenlik donemdeki bir yillik depresyon prevalansinin %4,0-5,0 oraninda oldugu
tahmin edilmektedir (Thapar ve ark., 2012).

Addlesanlarda depresyon, intihar ig¢in Onemli bir risk faktorii olarak
degerlendirilmektedir. Bununla birlikte, ciddi sosyal ve egitimsel bozukluklara, artan
sigara igme oranina, madde bagimlilifina ve obeziteye yol agtigr bilinmektedir
(Beirao ve ark., 2020). Sosyal, duygusal, biligsel ve egitimsel agidan ortaya ¢ikan bu
olumsuzluklar adolesan bireylerin normal gelisimini engelleyebilmektedir. Bireylerin
gelisimsel olarak geride kalma olasiligini azaltmak amaci ile depresyonun

tanimlanmasi ve tedavi edilmesi 6nemlidir (Zsamboky ve ark., 2020).

1.2.1. Tamm, Simflandirma ve Klinik Ozellikler

Depresyonun en sik goriilen psikiyatrik bozukluklardan biri oldugu ve
genellikle adolesan donemde basladigi yaygin olarak kabul edilmektedir (Hankin,
2006). Major depresif bozukluk (MDD), bireylerin ruh halini ve bilissel

fonksiyonlarin1 olumsuz etkileyen, genel fonksiyonellikte ve yasam kalitesinde
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onemli derecede bozulmalara neden olan kronik bir hastaliktir (Kiecolt-Glaser ve

ark., 2015; Liu ve ark., 2016).

Depresyon teshisi i¢in gerekli kriterler, en Onemli iki uluslararasi
kategorizasyon olan Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-DSM-V) ve Uluslararasi
Hastalik Siniflamasi-10’da (International Classification of Diseases-ICD-10) yer
almaktadir ve tanmi kriterlerine gére su sekilde siniflandirilmaktadir: Yikict duygu
durum diizensizligi bozuklugu, majér depresif bozukluk, kalic1 depresif bozukluk
(distimi), premenstriial disforik bozukluk, madde/ila¢ kullanimi kaynakli depresif
bozukluk, baska bir tibbi tedaviye bagli depresif bozukluk, belirtilen diger depresif
bozukluk, diger tanimlanmamis depresif bozukluk. Bu siniflandirmaya gore tiim
depresif bozukluklarin ortak o6zelligi, bireyin fonksiyonelligini 6nemli derecede
etkileyen somatik ve bilissel degisiklikler ile birlikte lizgiin, bos veya huzursuz ruh
halidir. Mevcut kriterlerin uzun siire yasanmasi durumunda ciddi bir saglik problemi

ortaya ¢ikabilmektedir (Bernaras ve ark., 2019).

Uluslararas1 Hastalik Siiflamasi-10’a gore ise, duygu durum bozukluklar
F30-F39 kodlar1 arasinda yer almaktadir. Bu smiflamaya gore duygu durum
bozukluklari; manik epizod, bipolar bozukluk, major depresif bozukluk-tekli epizod,
major depresif bozukluk-tekrarli, kalict duygu durum bozukluklar1 ve tanimlanmamais

duygu durum bozuklugundan olusmaktadir (International Classification of Diseases,
2021).

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel E1 Kitab1 tani kriterlerine gore
major depresif bozukluk; en az iki hafta siire ile depresif ruh hali ve neredeyse tiim
aktivitelere yonelik ilginin ve zevkin kaybi ile karakterizedir. Bunlara ek olarak
viicut agirliginda degisiklik, uyku bozukluklari, psikomotor aktivitelerde degisiklik,
yorgunluk, degersiz veya suclu hissetme, bozulmus konsantrasyon veya karar verme
yetenegi veya intihar diisiincesi semptomlarindan en az dordiinii igermelidir. Ayrica
adolesanlarda depresif ruh halinin, goz ardi1 edilebilecek bir isaret olan

huzursuzluk/sinirlilik veya huysuzlugun yerini alabilecegi belirtilmektedir. Ancak bu
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durum bireylerin hayal kirikligina ugradiklarinda yasadiklari durumdan farkl

olmalidir (Carr, 2008; Orchard ve ark., 2017).

Depresif bozukluklarin siddeti, semptomlarin sayisina veya yogunluguna
ve/veya bozuklugun derecesine bagli olabilmektedir. Bu dogrultuda hafif depresyon,
fonksiyonellikteki hafif bozulma ile birlikte ciddiyeti agisindan hafif olan bes-alt1
semptomun varligi olarak tanimlanabilmektedir. Siddetli depresyon, bireyler
DSM-V’te belirtilen tiim depresif semptomlart deneyimlediginde veya en az bes
kriter ile birlikte fonksiyonellikte ciddi bir bozulma oldugunda ortaya ¢ikmaktadir.
Ayrica aile dykiisiinde bipolar bozuklugu olan birinci derece akrabalar, intihar plani,
net bir sekilde intihar niyeti, son zamanlarda intihar girisimi veya psikotik
semptomlar goriilmektedir. Orta derecedeki depresyon ise hafif ve siddetli depresyon

kategorileri arasinda yer almaktadir (Costello ve ark., 2006).

Belirtilen tan1 kriterlerinin varligina ragmen, addlesan donemdeki depresyon
yaygin bir sekilde yanlis teshis edilebilmektedir. Temel ayirict tanilar; uyum
bozuklugu, distimik bozukluk, bipolar bozukluk ve sizofrenidir. Hastaligin dogru
teshis edilmesi, psikiyatrik problemlerin farkli tedavi ve prognozu olmasi nedeni ile
onemlidir (Thapar ve ark., 2012). Ornegin bipolar depresyon dénemleri; coskulu ruh
hali, hizli konusma, sinirlilik yiiksek zarar verme potansiyeli gibi bircok degisikligi
icermektedir. Cocuklarda ve addlesan bireylerde bipolar depresyon, yetiskinlerde
oldukga sik goriilen coskulu ruh halinden daha cok sinirlilik ve kavgacilik ile kendini
gostermektedir. Bununla birlikte yetiskin bireyler ile karsilastirildiginda, ruh hali ve
davranis degisiklikleri daha hizli olmaktadir (Merikangas ve ark., 2010).

1.2.2. Epidemiyoloji

Diinya Saghk Orgiitii, diinya capnda 264 milyondan fazla insanin
depresyondan etkilendigini belirtmistir. Depresyon, intihara da yol agmaktadir ve
15-29 yas araligindaki oOliimlerin ikinci nedeni olmasi acisindan Onemlidir

(WHO, 2020). Kiiresel hastalik yiikiiniin 2030 yilinda kadar temel nedeninin
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depresyon olacagi Ongoriilmektedir. Ayrica diinya genelinde addlesanlardaki
depresyon prevalansinin yaklasik %11,0 oldugu ve yas ile birlikte bu oranin arttigi
vurgulanmistir (Xu ve ark., 2020). Mental saglik problemlerinin birgogu bu donemde
baslamakta olup vakalarin teshis edilememesi biiyiik bir problemdir (Campisi ve

ark., 2020).

Amerika’da 3-17 yas arasi ¢ocuk ve addlesanlar ile yapilan bir arastirmada,
depresyon, anksiyete ve davranis bozukluklarinin prevalansinin saptanmasi
amaglanmistir. Bireylerin %7,4’linde davranmis bozuklugu, %7,1’inde anksiyete

sorunu, %3,2’sinde depresyon oldugu goriilmiistiir (Ghandour ve ark., 2019).

Yas aralig1 9-16 arasinda olan bireyler ile yapilan bir arastirmada ise, adolesan
bireylerdeki major depresyon yaygmhgmin 9%0,2-12,9 arasinda degistigi
bulunmustur. Bununla birlikte 6nceden koyulan tanidan kaynaklanan risk hem
kadinlar hem de erkekler arasinda daha yiiksek bulunsa da bu durum kadinlarda
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (Costello ve ark., 2003). Benzer sekilde
baska bir calismada addlesan bireylerdeki depresyon prevalans: karsilastirildiginda
depresyonun kadinlarda daha yaygin oldugu belirtilmistir. Ayn1 aragtirmada yeme
bozuklugu ve anksiyetenin, kadin adélesanlarda erkeklerden daha yiiksek oldugu ve
bu durumun daha sonra gelisme potansiyeli olan depresyon icin ek bir risk

olusturabilecegine isaret edilmistir (Hankin ve Abramson, 2001).

1.2.3. Patogenez

Depresyonun klinik olarak heterojenlik gostermesi ve nedenlerinin farkliligi,
adoOlesanlarda patogenezin anlasilmasini zorlastirmaktadir. Birgok diger saglik
probleminde oldugu gibi, depresyonun olusumunda da ¢esitli risk faktorleri birbirleri
ile etkilesim halinde bulunmaktadir. Bu dogrultuda yalnizca tek bir risk faktoriiniin
katkisin1 degerlendirmek miimkiin degildir (Garber, 2006). Depresyonun etiyolojisi
bu anlamda multifaktoriyeldir. Genetik, biyolojik ve cevresel faktorler arasindaki

kompleks bir etkilesimi igermektedir (Bahrami ve ark., 2018).
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Adélesan depresyonunun olusumu gelisimsel faktérler ile iliskilidir. Ik etmen
klasik olarak adolesanlardaki fonksiyon ve anatominin yeniden diizenlenmesini
iceren ve adrenal hormonlara, gonadlara duyarlilik gosteren beyin matiirasyon
degisiklikleri ile artmis psikososyal strestir. Ikinci etmen, addlesan dénemde beyin
gelisim siirecinin devam ediyor olmasi, depresyon riskini arttirabilen gevresel
etkilere kars1 daha duyarli ve yatkin olmasina yol agmaktadir. Ugiincii faktor ise
adolesan donem boyunca olusan 6nemli matiirasyon degisiklikleridir. Bu durum da
potansiyel olarak depresyona yatkinligi arttirabilmektedir (Andersen ve Teicher,
2008).

Ailesel ve genetik riskler degerlendirildiginde depresyonu olan ebeveynlerin
cocuklarin, saglikli ebeveynlere sahip c¢ocuklara gore tig-dort kat daha fazla
depresyon riskine sahip oldugu bildirilmistir. Genler ve kalitimsal olmayan etmenler
bu riske katkida bulunmaktadir. Depresyon ve akut strese maruz kalma (yaralanma,
herhangi bir yakiinin 6limii vb.) ile kronik strese maruz kalma (akran zorbaligi,
maddi kosullarin yetersizligi, fiziksel hastalik varligi, aile i¢i anlagmazlik vb.) gibi
psikososyal risk faktorleri arasindaki iligki bircok kez degerlendirilmistir. So6z
konusu faktorlerin addlesanlarda her zaman depresyon gelisimine neden
olmayabilecegi ancak yiiksek genetik riske sahip bireylerin bu faktorlere karsi

duyarli olabilecegi belirtilmistir (Thapar ve ark., 2012).

Profesyonel miidahale s6z konusu olmaksizin addlesan donem siiresince
potansiyel olarak degistirilebilecegi varsayilan risk faktorleri igerisinde; alkol, esrar,
sigara gibi madde kullanimi, ¢oklu ilag kullanimi, beslenme, medya kullanimi, erken

cinsel iliskiye girme, uyku diizeni yer almaktadir (Cairns ve ark., 2014).

Gelisimsel olarak hassas olan addlesan donemde alkol kullaniminin nérotoksik
etkileri oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte diger maddelerin kullaniminin,
depresif semptomlarin artmasia neden olan serOtonin ve diger norotransmitterler

tizerinde etkisinin olabilecegi belirtilmektedir (Beirao ve ark., 2020).
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Ispanya’da depresif semptom gosteren addlesan bireyler ile yapilan bir
arastirmada, yiiksek ve 1limli depresif semptom gruplart olusmustur. Bu gruplar
arasinda depresif semptom maddelerinden 6zellikle kendini degersiz hissetme,
huzursuz/yorgun hissetme, istah veya viicut agirhiginda degisikligin olmasi
maddelerine verilen cevaplarda farkliliklar oldugu saptanmistir. Ayrica ge¢cmisteki
alkol tiiketimi degerlendirildiginde her iki grup arasinda anlamli farklilik oldugu;
yiiksek depresif semptom grubunda daha yiiksek alkol tiiketimi oldugu goriilmiistiir.
Sonug olarak, depresif semptom siddeti ve alkol kullanimi arasindaki bu iligki,
kapsamli onleme ve midahale programlarina duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir

(Merianos ve ark., 2018).

Son yillarda teknolojinin daha kolay ulagilabilir olmasi (2000°lerin basinda
internet kullaniminin yaygin hale gelmesi, 2007°de akilli telefonlarin ilk kez
tanitilmasi ve 2010 itibari ile sosyal medya kullaniminin genis kitlelere ulagsmasi),
genglerin bu tiir iletisim araglarin1 daha yaygin ve daha uzun siire kullanmalarina
neden olmustur. Amerika’daki ad6lesan bireylerin 2016 itibari ile sosyal medya,
mesajlasma ve online platformlarda gegirdikleri ortalama siirenin gilinde alt1 saat
oldugu bildirilmistir (Twenge, 2020). Ingiltere’de yapilan bir arastirmada,
addlesanlardaki sosyal medya kullanimi1 ve depresif semptom varligr arasindaki iliski
incelenmigtir. Yiiksek orandaki sosyal medya kullanimi ile online taciz, diisiik uyku
kalitesi, diisiik 6zgliven ve olumsuz beden imaji arasinda iligki oldugu saptanmustir.
Cinsiyet bazli degerlendirildiginde ise bu iliskinin kadin addlesanlarda erkeklerden

daha gii¢lii oldugu goriilmiistiir (Kelly ve ark., 2018).

Yeterli uyku siiresi fiziksel ve mental saglik i¢in 6nemlidir. Medya kullanimi
ve ekran karsisinda gecirilen siire, yeterli uykunun yerini almamalidir. Bu dogrultuda
medya kullanim1 ve ekran karsisinda gegirilen siirenin genel olarak sinirlandirilmasi
onerilmektedir ancak spesifik bir siire kisitlamasi Onerisi bulunmamaktadir

(AAP, 2016b).
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1.2.4. Adolesan Donem Depresyonu ve Beslenme

Beslenme ve beslenme ile iliskili faktorler depresyon ve anksiyetenin
patogenezinde rol oynayan Onemli ¢evresel faktorlerden biridir (Bahrami ve ark.,
2018). Yetiskin popiilasyon ile yapilan aragtirmalarda daha iyi bir mental saglik i¢in
daha yiiksek bir beslenme kalitesinin gerekliligi vurgulanmaktadir (Lai ve ark., 2014;
Psaltopoulou ve ark., 2013). Bununla birlikte islenmis besin tiikketiminin yiiksek
oldugu Bati tarzi beslenmenin depresyon ve anksiyete gelisim riskini arttirdigi
bildirilmistir. Ancak cocuk ve adolesanlardaki bu iliski heniiz net bir sekilde

aciklanamamustir (Jacka ve ark., 2013).

Adolesan donem, sagliksiz beslenme davranislari ve yeme bozukluklarinin
gelisiminde kritik bir donem olarak nitelendirilmektedir. Bu dogrultuda addlesanlar
ile yapilan bir aragtirmada olumsuz duygu durumunun duygusal yeme ile dogrudan

iligkili oldugu saptanmistir (Zhu ve ark., 2014a).

Hindistan’da yapilan bir arastirmada depresyonun yeme aliskanliklarina ve
uyku kalitesine etkisi arastirilmistir. Sonug olarak depresyon ile sagliksiz beslenme
davraniglari, uyku siiresi (giinde alt1 saatten daha az), uyku kalitesi (uykuya dalmada
gicliik/cok fazla uyuma) arasinda anlamli bir iliski oldugu belirtilmistir. Ayrica
ailece birlikte yemek yeme sikliginin, kotii uyku kalitesi ve depresif semptomlar ile
iligkili 6nemli faktorler oldugu saptanmistir. Bu nedenle addlesanlarda beslenme
aligkanliklarmin = ve uyku kalitesinin 1iyilestirilmesine ihtiya¢ duyuldugu

vurgulanmistir (Moitra ve ark., 2020).

Rao ve ark. (2015), adolesanlarda sagliksiz beslenme davraniglar ile anksiyete,
intthar diisiincesi ve fiziksel saldirganlik arasinda anlamli bir iliski oldugunu
saptamiglardir. Yapilan baska bir arastirmada ise sagliksiz beslenme aliskanliklar1 ve
yetersiz fiziksel aktivite, stres ve strese bagli durumlar ile iligkili bulunmustur

(Walther ve ark., 2014).
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Mental saglik problemleri ile 6glin atlama arasindaki iliskiden yola ¢ikilarak
yapilan bir arastirmada kahvalti 6glinlinlin atlanmasinin stres ve depresif duygu
durumu riskini arttirdig bildirilmistir. Ayrica giinliik 6glin atlama sikligiin artmasi
ile mental saglik problemlerinin addlesanlar arasinda yayginlagtigi saptanmistir (Lee
ve ark., 2017). Yapilan bagka bir arastirmada ise kahvaltinin addlesanlar tarafindan
algilanan stres diizeyi ve depresyon iizerine etkisi incelenmis; kahvalti yapmanin
gerekliliginin yami sira kahvalti kalitesinin de 6nemli oldugu belirlenmistir (Ferrer-

Cascales ve ark., 2018).

Ingiltere’de 603 addlesan ile yapilan ii¢ yil takipli bir arastirmada, diyet kalitesi
ve depresif semptomlar arasindaki iligki incelenmistir. Sonug olarak; diyet kalitesi,
meyve, sebze veya balik tiiketimi ile depresif belirtiler arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir. Elde edilen bulgular, addlesan bireylerin daha iyi bir diyet kalitesine
sahip olmasmin depresif semptom riskinin azalmasina katki saglamayacagi
dogrultusundadir. Bununla birlikte, addlesan beslenmesi ve depresyon arasindaki
iligkileri farkli zaman dilimlerinde arastiran daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugu

bildirilmistir (Winpenny ve ark., 2018).

[ran’da 750 kadin addlesan ile yapilan bir arastirmada, beslenme aliskanliklart
ve depresyon puani arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmistir. Yiiksek miktarda
meyve, sebze, balik ve siit Uriinleri alim1 ile karakterize edilen saglikli beslenme
diizenine uyum, daha diisiik oranda depresif belirtilere sahip olma ile
iliskilendirilmistir (Khayyatzadeh ve ark., 2019). Ingiltere’”de aym amag
dogrultusunda adolesanlar ile yapilan kesitsel bir arastirmada da benzer sonuglara
ulasilmistir ve saglikli beslenme ve depresyon arasinda ters yonde bir iligki

bulunmustur (Jacka ve ark., 2013).

Kanada’da 10-11 yas araligindaki 3757 addlesanin dahil edildigi bir caligmada,
katilimcilarin diyet kalitesinin i¢ce yonelim sorunu ile iliskili olmadig: belirlenmistir.
Bununla birlikte giinliik diyetlerinde besin gesitliligi az olan bireylerin ileri
donemdeki i¢ce yonelim sorununun insidans oranmin daha yiiksek oldugu

saptanmistir. Sonu¢ olarak, adodlesan donemde depresyon ve anksiyetenin
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Onlenmesinde bireylerin diyetlerindeki besin ¢esitliliginin  6nemli  oldugu

bildirilmistir (McMartin ve ark., 2012).

Avustralya’da niifus bazli adolesan kohortu ile yapilan bir calismada, 684 birey
calismaya dahil edilmis ve diyet ¢inko ve magnezyum alimi ile igsellestirilmis ve
digsallagtirllmis davranig problemleri arasindaki iliski incelenmistir. Bulgular
dogrultusunda diyetle yiliksek magnezyum alimi, dissallagtirllmig davranis
problemleri ile anlamli sekilde iliskili saptanirken; ¢inko alimi ile istatistiksel olarak
anlamli bir iligski saptanmamaistir. Bununla birlikte, yiiksek ¢inko alimi ile diga doniik
davranig sorunlari arasinda da benzer bir egilimin oldugu goériilmiistiir (Black ve ark.,

2015).

[ran’da 408 kadin adélesan ile yapilan bir arastirmada ise diyet ve serum ¢inko
diizeyleri ile depresyon arasindaki iliski incelenmis, serum ¢inko konsantrasyonu ile
depresyon skoru arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Bununla birlikte, diyet
¢inko alimi ile skorlama arasinda negatif bir korelasyon oldugu goriilmiistiir. Ancak
genel anlamda depresif bozukluklarin tedavisinde ¢inkonun etkin bir sekilde
kullanilmast i¢in randomize kontrollii ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir

(Gonoodi ve ark., 2018).

Murakami ve ark. (2010), Japonya’da 3067 erkek ve 3450 kadin addlesan ile
yaptiklar1 bir ¢aligmada; diyet folat, riboflavin, Bs ve B> vitaminleri ile depresif
semptomlar arasindaki iligkiyi degerlendirmislerdir. Bu c¢alismaya gore, her iki
cinsiyette depresif semptomlar ile diyet folat alimi1 ve Be vitamini arasinda negatif
yonde bir iligki s6z konusudur. Ayrica kadin bireylerde riboflavin alimi ile depresif
semptomlar arasinda benzer dogrusal bir iliski bulunmustur. Biz vitamini ile

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir.

Yalnizca diyet folat alimi ile depresyon arasindaki iligkiyi degerlendiren bir
arastirmada ise, istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (Campisi ve ark.,
2020). Ingiltere’de 112 addlesanin dahil edildigi randomize kontrollii bir calismada,

bireylere 2,5 mg/giin folik asit suplementasyonu yapilmis ve sekonder olarak
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depresyon skorlart ile arasindaki iligskiye bakilmistir. Yapilan analizler sonucunda,
suplementasyonun duygu durum bozuklugunun baslangicin1 geciktirdigi ancak, skor
acisindan suplementasyon ve plasebo grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 saptanmistir (Sharpley ve ark., 2014).

Beslenme agisindan degerlendirildiginde genel olarak saglikli beslenme
diizenleri ve diyet kalitesinin yiiksek olmas1 daha diisiik depresyon seviyeleri ve daha
iyl mental saglik ile iliskilendirilse de anlamli iliski bulunan arastirmalarin etki
boyutlar1 agisindan sorgulanmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda addlesanlarda
beslenme aligkanliklariin iyilestirilmesi ve saglikli beslenme aligkanliklarinin
kazandirilmasi, adolesan donemde depresyon i¢in standart tedaviye ek olarak ucuz,
giivenli ve kabul edilebilir bir miidahale yontemi olarak degerlendirilmektedir.
Ancak addlesan depresyonunun siddet derecesi, siiresi vb. ile iliskili faktorlerin
degerlendirilmesi i¢in adodlesanlar ile daha fazla arastirma yapilmasinin gerekliligi

bildirilmistir (Bamber ve ark., 2007).

1.2.5. Tedavi

Adélesan  donemdeki  depresyonun  tedavisi  genellikle  psikoterapi,
farmakoterapi veya her iki tedavi tiiriiniin kombinasyonundan olugsmaktadir. Etkin bir
tedavi, depresyon diizeyini, hasta tercihini, hastanin gelisimsel diizeyini, ilgili risk
faktorlerini ve mevcut hizmetlerin varligin1 géz 6niinde bulundurmali ve tedavinin
yarar ve riskleri ile iligkili hasta ve aile egitimini, hasta izlemine dair beklentileri ve

takip siirecini icermelidir (Clark ve ark., 2012).

Adolesan donemdeki depresyon tedavisi, yetiskin donemdeki bireylerin
tedavisinden ¢esitli yonleri ile farklilik gostermektedir. Ornegin yetiskin bireylerden
farkl1 olarak trisiklik antidepresanlar addlesanlarda etkili bir tedavi secenegi
sunmamaktadir. Optimal tedavi seceneginin ne oldugu tartismalidir. Ciinkii kabul
edilen uygulamalar ve klinik kilavuzlar tilkeden iilkeye farklilik géstermekte ve 18

yasin altindaki bireyler i¢in antidepresan kullanimina dair endiseler bulunmaktadir.
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Ayrica farmakoterapinin ve psikoterapinin uygulanmasinin uzun dénemli etkileri net

olarak bilinmemektedir (Thapar ve ark., 2012).

Psikoterapi depresyon tedavisinin Onemli bir bileseni olmasina ragmen
ulasilabilir olmadiginda veya uygulanamadigi durumlarda farmakoterapi alternatif
tedavi yontemi olarak uygulanabilmektedir. Adodlesanlarda goriilen depresyon
tedavisinde klasik olarak kullanilan ilaglar baslangic dozu ve terdpatik doz araligi

farkli olmakla birlikte; fluoxetine, escitalopram, sertraline, citalopramdir (Geller ve

ark., 2007).

Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psychiatric Association; APA),
psikoterapinin addlesan depresyonunun her zaman bir bileseni olmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Bununla birlikte hafif siddetli depresyon i¢in kabul edilebilir bir
tedavi segenegi iken, orta ve siddetli depresyon i¢in psikoterapi ve medikasyon
kombinasyonunu onermektedir. Depresif bozuklugu olan addlesan bireyler igin
psikoterapi segeneklerini, biligsel davranigsal terapi (Cognitive behavioral therapy-

CBT) veya adolesanlar igin bireylerarasi terapi olusturmaktadir (APA, 2019).

Biligsel davranigsal terapi, genellikle davranigsal aktivasyon yontemlerinden
olusmaktadir. Bu yontemlerin amaci basa ¢ikma yetene8inin arttirilmasi, iletisim
becerilerinin ve akran iligkilerinin iyilestirilmesi, problem ¢ézme, olumsuz diisiinme
ile miicadele etme ve duygularin diizenlenmesidir. Adolesanlar i¢in bireylerarasi
terapi ise genellikle iliskilerdeki degisikliklere adapte olmaya, bireysel rollerin
degistirilmesine ve bireylerarast iliskilerin olusumuna odaklanmaktadir (Clark ve
ark., 2012).

Klinikte psikoterapi veya ilag tedavisinin tek basma kullanilmasi,
adodlesanlardaki depresyon vakalarmin tigte biri ile yarisin1 yeterince tedavi
etmedigini ve bireylerin tedavi sonrasinda da depresif durumda olduklarim
gostermistir. Bu nedenle tedavinin etkinligini arttirmak amaci ile CBT ve ilag
tedavisinin kombine sekilde kullanilmasinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir

(Vitiello, 2009).
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1.3. Adolesan Donem ve Anksiyete

1.3.1. Tanim, Siiflandirma ve Klinik Ozellikler

Anksiyete, bir organizmanin aktif olarak kacinmaya calisacagi uyaranlar olan
tehlikeye beyin tarafindan verilen tepki olarak tanimlanmaktadir. Beynin verdigi
tepki, hafiften siddetliye kadar degisebilen hem bebeklik hem de c¢ocukluk
doneminde mevcut olan temel bir duygudur. Anksiyetenin herhangi bir tehlike

durumunda kaginmayi kolaylastirdiginda patolojik olmadigini séylemek miimkiindiir

(Pine ve ark., 2009).

Anksiyete, bireyin fonksiyonelligini engellediginde patolojiktir. Ornegin,
kacinma davranisi asir1 derecede siddetli, sik ve 1srarli hale geldiginde ortaya
cikmaktadir. Bu nedenle herhangi bir yastaki patolojik anksiyete bireysel
huzursuzluk veya bozulma ile baglantili olarak devam eden veya asir1 derecede kaygi
ve kacinma ile karakterize edilebilmektedir. Bir¢ok anksiyete ve korku tiirii olmasina
karsin 12-18 yas araligindaki ad6lesanlarda yaygin olarak yasitlar1 tarafindan kabul
edilmeme, olumsuz degerlendirilme korkusu ve sosyal anksiyete bozuklugu

goriilmektedir (Beesdo ve ark., 2009).

Adolesanlarda anksiyete bozukluklarina eslik eden 6fke patlamalar1 aglama ve
huzursuzluk, itaatsizlik/kars1 gelme, zitlasma olarak yanlis anlasilabilmektedir.
Aslinda bu durumlar, bireyin korku disa vurumunu veya kaygi uyandiran
uyaranlardan kaginma c¢abasini temsil etmektedir. Spesifik tani ise bu semptomlar

baglaminda belirlenmektedir (Connolly ve Bernstein, 2007).

Temel anksiyete bozukluklar1 ICD-10’a gore (F40-F48): Fobik anksiyete
bozukluklar1 (agorafobi, klostrofobi vb.), diger anksiyete bozukluklar1 (panik
bozuklugu, genellestirilmis anksiyete bozukluklar1 vb.), obsesif kompiilsif bozukluk
(karisik saplantili diisiinceler ve eylemler, istifcilik bozuklugu vb.), siddetli strese

tepki ve uyum bozukluklari, ayrisma ve konversiyon bozukluklari, somatoform
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bozukluklar (psikolojik nedene bagli agri vb.) ve diger psikotik olmayan ruhsal

bozukluklar olarak siniflandirilmistir (International Classification of Diseases, 2021).

Anksiyete bozukluklart DSM-V tam kriterlerine gore; agarafobi, spesifik fobi,
sosyal anksiyete bozukluklugu, genellestirilmis (yaygin) anksiyete bozuklugu, panik
bozuklugu, ayrilik anksiyete bozuklugu ve selektif mutizm olarak siniflandirilmistir.
Obsesif kompulsif bozukluk ise DSM-IV tani kriterlerinden farkli olarak anksiyete
bozukluklar1 kategorisinden kaldirilmis olup farkli bir baslikta incelenmistir

(American Psychiatric Association; 2013).

Sosyal fobi olarak da bilinen sosyal anksiyete bozuklugu (Social anxiety
disorder; SAD), sosyal ortamlarda asir1 korku ve baskalar1 tarafindan negatif
degerlendirilme korkusu ile karakterize kronik mental bir bozukluktur. Bu durum
bireylerin yasamlarina ve iligkilerine dnemli derecede miidahale etmekte ve baska
psikiyatrik olaylar ile sonuglanmaktadir. Sosyal anksiyete bozuklugu distres,
bozulmus akademik basar1 ve ekonomik bagimsizlik ile iliskilendirilmistir

(Mohammadi ve ark., 2020).

Sosyal anksiyete bozuklugunun baglangi¢ yasi akran grubunun giderek daha
onemli hale geldigi, gelisimsel olarak hassas bir donem olan addlesan doneme
rastlamaktadir. Endise ve korku duyulan sosyal etkilesimler arasinda; yabanci
bireyler ile konusma, cesitli gruplara katilma, telefon ile goriisme gibi durumlar
bulunmaktadir. Bu bozukluga sahip addlesan bireyler icin bagka bireyler tarafindan
gbzlemlenmeyi iceren ¢ogu durum sorun yaratmaktadir. Bu durumlara 6rnek olarak,
baska insanlarin oturdugu bir odaya girme, topluma agik alanlarda yemek yeme,
seyircilerin onilinde performans sergileme verilebilir. Ayrica, kiiglik diisiiriicii ya da
utang verici bir sey sOyleyeceklerinden veya yapacaklarindan korkan bireylerin
yaygin endiseleri arasinda terleme, titreme, kizarma, kelimelere takilma,

endiseli/sikici/beceriksiz goriinme korkusu yer almaktadir (Leigh ve Clark, 2018).
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1.3.2. Epidemiyoloji

Birgok anksiyete bozuklugu c¢ocukluk doneminde veya erken adolesan
donemde baslangic gostermektedir. Bu nedenle, bu bozukluga sahip c¢ocuk veya
adolesanlara yetiskin bireyler olduktan sonra ne olacagi sorusu biiylik bir problem
olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu dogrultuda ¢ocuk ve adolesanlar ile yapilan bir
arastirmada; ¢ocukluk anksiyetesi ile karsilastirildiginda addlesan anksiyetesinin 30
yasta daha fazla negatif psikososyal sonuglarinin (aile iliskileri, yasamdan zevk alma,
sorunlar ile basa ¢ikma yetenegi vb.) oldugu ve dogrudan yetiskin anksiyetesi ile
iligkili oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak; ad6lesan anksiyetesinin yetigkinlik donemi

i¢in bir dngoriicli oldugu bildirilmistir (Essau ve ark., 2014).

[ran’da 6-18 yas araligindaki 1029 cocuk ve addlesan ile yapilan bir
arastirmada psikiyatrik bozukluklarin prevalansinin saptanmasi amaclanmistir. Elde
edilen sonuglara gore tiim psikiyatrik bozukluk prevalansinin %15,2 oldugu ve
yaygin olarak goriilen bozukluklarin depresyon, ayrilik anksiyetesi, obsesif-
kompulsif bozukluk, sosyal fobi gibi bozukluklar oldugu belirtilmistir. Bununla
birlikte sosyal fobinin goriildiigii bireylerde cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
bulunmadigi, en yaygin olarak 10-14 yas araliginda (%1,5) goriildiigii ancak yas
gruplari arasinda da anlamli bir fark olmadig1 belirtilmistir. Bu bulgularin nedenleri;
bireylerin ¢ocukluktan yeni bir doneme gecisine, sosyal, fizyolojik ve fiziksel olarak
belirgin degisiklikler deneyimlemesine baglanmistir. Ayrica semptomlarin siklikla
belirsiz olabilecegi, hizli ve kolay bir sekilde tanimlanmayacagi belirtilmis; risk
altindaki bu popiilasyon i¢in hastaligi Onlemenin ve zamaninda taninin 6nemi

vurgulanmigtir (Dastjerdi ve ark., 2019).

Katar’da 6-18 yas araligindaki 1703 c¢ocuk ve addlesan ile yapilan bir
aragtirmada; toplam anksiyete oraninin %19,7 oldugu ve kizlardaki anksiyete
prevalansinin  (%21,9) erkeklerden (%16,8) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Anksiyetesi olan bireylerin yaklasik yarisinin (%46,3) 12-15 yas grubunda oldugu ve
16-18 yas araliginda (%21,2) azaldig1 belirtilmistir. En yaygin anksiyete tiirlerinin
sosyal anksiyete (%12,7), agarafobi (%S8,7) ve spesifik fobi (%7,5) oldugu; ayrica
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sosyal fobinin sekiz yas sonunda pik yaparken, agarafobi ve spesifik fobinin 16 yasta
pik yaptig1 bildirilmistir (Bener ve ark., 2011).

Finlandiya’da 12-17 yas araligindaki 784 bireyin tarandig1 bir arastirmada 350
kisilik bir alt grup olusturulmus ve bu grup DSM-IV tani kriterlerine gore sosyal
anksiyete acisindan degerlendirilmistir. Bir yillik takip silirecinin sonunda ilk
gruptaki sosyal anksiyete prevalansi %3,2; alt gruptaki prevalans ise %4,6 olarak
saptanmigtir. Yas arttikca cinsiyete gore dagilimin kadin cinsiyet yoniine kaydigi
bildirilmigtir. Ayrica sosyal anksiyetenin siklikla diger anksiyete bozukluklar1 ve
depresif bozukluklar ile komorbidite gdsterdigi, her iki grupta da sosyal anksiyete
bozuklugunun bozulmus akademik basari, azalmis fonksiyonellik ile iliskili oldugu
gOriilmiistiir. Bununla birlikte, bu gruplardaki adélesanlarin ebeveynlerinin
psikiyatrik tedavi baglantisinin bulundugu ve yaklasik {igte ikisinin (%68,0) akran

zorbaligina maruz kaldig1 saptanmistir (Ranta ve ark., 2009).

1.3.3. Patogenez

Anksiyete bozukluklarmin patofizyolojisi tam olarak anlagilamamustir.
Bununla birlikte kosullu korkunun asir1 genellestirilmesi ve bu korkunun yok
edilmesindeki eksikliklerin anksiyete bozukluklarimin gelisimine katkida bulundugu
varsayllmaktadir (Craske ve Stein, 2016). Manyetik rezonans goriintiilleme (MRI) ile
yapilan beyin goriintiillemeleri sonucunda emosyonel uyaranlarin islenmesi sirasinda
amigdala ve insula gibi limbik bolgelerde asir1 aktivite ve medial prefrontal korteks
gibi beyindeki diger olas1 inhibitdr bolgeler arasindaki anormal fonksiyonel iliskiden

kaynakl1 oldugu diistiniilmiistiir (Fonzo ve ark., 2015; Stein ve ark., 2007).

Anksiyete bozukluklarinin, genetik varyantlar ile ¢evresel faktorler arasindaki
kompleks etkilesimi icerdigi ve genetik faktorlerin anksiyete bozukluklarinin
gelisimine katkisinin %30,0-67,0 araliginda oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte
mevcut varyasyonun geri kalani yasamsal olaylar gibi bireylere ait olumsuz cevresel

faktorler tarafindan agiklanmaktadir. Bu faktorler arasinda fiziksel ve/veya duygusal
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anlamda istismar ve gormezden gelinme/ihmal, cinsel siddet, kronik hastaliklar,
travmatik yaralanmalar, Onemli birinin Oliimii, ayrilma, bosanma, ekonomik
zorluklar bulunmaktadir. Bununla birlikte etkin basa ¢ikma stratejileri, destekleyici
O0grenme deneyimleri, giivenli baglanma, iyi bir sosyal ag varligi genetik risk
faktorlerine ragmen anksiyete bozukluklarmin gelisimini engelleyebilmektedir

(Gottschalk ve Domschke, 2016).

Cocuklukta uygulanan fiziksel ceza, ebeveynde ruhsal bozukluk, ebeveynin
asir1 korumaci/sert davranis tarzi da anksiyete bozukluklarinin risk faktorleri arasinda
bulunmaktadir. Bununla birlikte tim bu risk faktorleri anksiyeteye spesifik olmayip
bir¢cok ruhsal bozukluk riski ile iliskilendirilmektedir. Ancak davranigsal ketleme
(yabanci bireylerin varliginda tanidik bireylere yakin durmak, sikica sarilmak gibi)
sosyal anksiyetenin belirgin spesifik gostergesi olarak degerlendirilmektedir (Clauss

ve Blackford, 2012).

1.3.4. Tedavi

Anksiyete bozuklugu olan addlesanlar i¢in birden fazla yontemi igeren
yaklasimlar {izerinde durulmaktadir. Bu tedavi yaklasimlarinda; ebeveynlerin ve
adolesanlarin anksiyete konusunda egitimi, okul personeli ve birinci basamak
hekimleri ile danigmanligi, biligsel davranigs¢r miidahaleler, psikoterapi, aile terapisi
ve farmakoterapi dikkate alinmaktadir. Klinik uygulamada psikososyal faktorler,
anksiyete bozuklugunun siddeti, eslik eden bozukluklar, cocugun yasi, gelisimi vb.
bircok faktdriin gbz Oniinde bulundurulmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Connolly

ve Bernstein, 2007).

Adolesanlardaki anksiyete bozukluklarinin tedavisinde en yaygin olarak
degerlendirilen tedavi yaklasimi psikolojik yaklagimlardir. Tedavi i¢in uygun goriilen
psikolojik yaklagimlardan 6zellikle biligsel davranisci terapi yontemi énemli bir yer
tutmaktadir (Creswell ve ark., 2014). Yapilan bir metaanalizde adélesan bireylerin

daha kiigciik yas grubundaki cocuklar ile karsilastirildiginda biligssel davranisei
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terapiden daha fazla yarar sagladigi sonucuna varilmistir. Ancak séz konusu
yararlarin uzman terapistler tarafindan rutin olarak gergeklestirilen protokol

degisiklikleri ile miimkiin olabilecegi belirtilmistir (Bennet ve ark., 2013).

Sosyal anksiyete i¢cin 6zel olarak gelistirilen psikoterapi yontemlerinden biri
bilissel davranisgr grup terapisidir (Cognitive behavioural group therapy-CBGT). Bu
tedavi yontemi psikoegitim, sosyal beceriler ve kaygi yonetimi gibi egitimleri ve
sonra maruz kalma gorevlerini igermektedir. Sekiz-12 yas grubunu kapsayan ve
CBGT ile paralel olan bir diger spesifik sosyal anksiyete tedavisi ise sosyal etkinlik
terapi (Social Effectiveness Therapy for Children-SET-C) yontemidir. Bu yontem
temelde psikoegitim, sosyal beceriler ve kaygi yonetimi gibi egitimleri ve sonra

maruz kalma goérevlerinden olugmaktadir (Leigh ve Clark, 2018).

Adolesanlardaki anksiyete tedavisine yonelik kisa zamanli da olsa ilag
tedavisinin etkili olabilecegine dair kanitlar bulunmaktadir. Yapilan bir metaanaliz
calismasinda plaseboya kiyasla ila¢ tedavisinin daha anlaml klinik yanitlar ortaya

¢ikardigi sonucuna varilmistir (Kodish ve ark., 2011).

Anksiyete bozukluklari, yaygin olmasmin yami sira cesitli psikiyatrik
bozukluklar ile birlikte goriilmesi acisindan da onemlidir. En yaygin komorbidite
%50,0-%72,0 oranlarinda degisen depresif bozukluklardir. Anksiyete ve
komorbiditeye sahip adolesanlar, bu bozukluklarin semptomlarint daha siddetli

gosterme egiliminde olup daha yiiksek intihar davranisi oranlarina sahiptir (Essau ve
ark., 2014).

Depresyon ve anksiyetenin birlikte bulundugu bireyler; sinirli olma hali,
somatik sikayetler, yas gruplarindan/sosyal aktivitelerden uzaklagsma ve diger bir¢ok
fonksiyonel bozukluk ile saglik kurumlarina bagvurabilmektedirler. Bu
bozukluklarda semptomlarin Ortiismesi ve sik goriilen es tanili bozukluklar goz
Online alindiginda, tam anlami ile bir klinik tablo elde edilmesi ve kapsamli bir
tedavi planinin gelistirilmesi hem depresyon hem de anksiyetenin taranmasi

acisindan 6nem arz etmektedir (Bennett ve ark., 2016).
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1.4. Depresyon ve Anksiyete Gelisiminde Inflamasyonun Rolii

1.4.1. inflamasyon

Bagisiklik hiicrelerini, kan damarlarini ve molekiiler mediatorleri igeren
koruyucu immiinovaskiiler yanitlar olarak tanimlanan inflamasyon, viicuttaki
immiinite ile iliskili siireclerin agiklanabilmesi i¢in kullanilmaktadir (Beurel ve ark.,
2020). Temel olarak inflamasyon, enfeksiyon ve doku hasari gibi zararli uyaranlar ve
kosullar tarafindan uyarilan adaptif bir yanittir. Enfeksiyon ve doku hasarinda olusan
akut inflamatuar yanitta rol oynayan hiicresel ve molekiiler olaylarin anlasilmasinda
onemli ilerlemeler kaydedilmesine karsin, 6zellikle kronik enfeksiyon ve otoimmiin
hastaliklarda meydana gelen bolgesel kronik inflamasyona neden olan olaylar

belirsizligini siirdiirmektedir (Medzhitov ve ark., 2008).

Inflamatuar yamt, kompleks regiilator aglardan olusan cesitli mediatorler
tarafindan koordine edilmektedir. S6z konusu kompleks aglarin incelenmesi i¢in
fonksiyonel kategorilere ayirmak, inflamasyonun indiikleyicileri ve mediatorleri
arasinda ayrim yapabilmek olduk¢a onemlidir. Indiikleyiciler, inflamatuar yaniti
baslatan sinyaller olarak tanimlanmaktadir. Bu sinyaller, 6zel sensorleri etkinlestirip
belirli aracilarin iiretimini saglamaktadirlar. Mediatorler, sirast ile dokularin ve
organlarin fonksiyonelligini inflamasyonun belirli bir indiikleyecisinin gosterdigi
kosullara adapte olmalarina izin verecek sekilde degistirmektedirler. Bu nedenle,
genel olarak inflamatuar yolaklar; inflamatuar yanmitin tiriini belirleyen
indiikleyiciler, sensorler, mediatorler ve efektorlerden olusmaktadir (Jaremka ve ark.,

2013).

Inflamatuar ~ yanitlarin ~ primer amaci, homeostazin  siirdiiriilmesidir.
Homeostazin siirdiiriilmesi ise hiicre hasarinin baglangi¢ nedeninin ortadan
kaldirilmasi, nekrotik ve hasarli hiicrelerin temizlenmesi ve doku onariminin
baslatilmas1 ile gerceklestirilmektedir. Saglikli  bir bireyin immiin sistemi,

proinflamatuar ve antiinflamatuar mediatorleri tretmektedir. Bununla birlikte;
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antiinflamatuar mediatorlerin proinflamatuar immiin yanitt inhibe edemedigi durum,

viicutta kronik inflamatuar reaksiyonlar1 gelistirebilmektedir (Sokol ve Luster, 2015).

Inflamatuar siiregler, santral ve periferal inflamasyon olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. Noroinflamasyon, merkezi sinir sistemi ile ilgili immiin reaksiyonlar
olup santral inflamasyonu olusturmaktadir. Periferal inflamasyon siireci ise, immiin
hiicrelerin gesitli prostaglandinler ve proinflamatuar sitokinleri tiretmesi ile iligkilidir
(Anthony ve ark., 2012). Sitokinler, hiicre fonksiyonlarini ve hiicrelerin birbirleri ile
olan etkilesimlerini etkileyen kiiclik proteinler olup proinflamatuar veya
antiinflamatuar etkilere sahip olabilmektedirler. Agirlikli olarak santral sinir
sistemindeki mikroglialar dahil olmak iizere immiin sistem hiicreleri tarafindan
iretilen sitokinler, ndronlar ve astrositler gibi diger santral sinir sistemi hiicreleri
tarafindan da {iretilebilmektedirler. Ozel fonksiyonlar1 olan bircok sitokin ailesi

bulunmaktadir (MacGillivray ve Kollmann, 2014).

CCL2, CCL3, CXCL4, CXCL7, IL2, IL4, IFNy gibi depresyon ile iliskili
olarak incelenen birgok sitokin bulunsa da psikondéroimmiinoloji alaninda iizerinde
en ¢ok calisilan sitokinler IL-6, TNF, IL1pB, IFNlar, IL-10’dur (Beurel ve ark., 2020).
IL-6, B ve T hiicrelerinin biiyiime ve farklilagsmasini, akut faz iiretimini ve atesi
indiiklemektedir. TNF, inflamasyon ve endotel aktivasyonun uyarilmasinda
gorevlidir. IL1f, ates, T hiicre ve makrofaj aktivasyonunda rol oynamaktadir. IFNy,
makrofaj aktivasyonunu indiiklenmesini, T2 hiicrelerinin  baskilanmasin
saglamaktadir. IL-10 ise antiinflamatuar ve makrofaj fonksiyonlarmin giiclii bir

baskilayicisi olarak gorev yapmaktadir (Kohler ve ark., 2017).

Bagisiklik sisteminin uyarilmasi veya inhibe edilmesinde en Onemli hiicre
tiplerinden biri makrofajlardir. Makrofajlar, immiin sistem {izerindeki etkilerini
proinflamatuar (TNF-a, IL-6) ve antiinflamatuar sitokinlerin (IL-10) salgilanmasi ile
gerceklestirmektedir. IL-6 ayrica CRP iiretimi i¢in karacigeri stimiile etmektedir. S6z
konusu molekiiler mediatorler, B ve T hiicrelerinden olusan bagisiklik sisteminin
farkli kollar1 ve hiicreleri arasindaki etkilesimi de saglamaktadirlar. Net olmamakla

birlikte, periferal ve santral inflamatuar siireclerin birbirinden bagimsiz olmadigi ve
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stirecler arasindaki etkilesimin muhtemelen ¢ift yonlii oldugu diistiniilmektedir

(Dantzer ve ark., 2008).

1.4.2. Inflamasyon, Depresyon ve Anksiyete

Inflamasyon; psikososyal stres, hastalik, yasam tarzi faktorleri, diyet gibi
cevresel degisiklikler nedeni ile duygu durum bozukluklari ve anksiyete iligkili
hastaliklar1 olan bireylerde artis gdstermektedir. Immiin aktivasyon, intraselliiler
sinyal iletim yolaklarim1 ve inflamatuar sitokinlerin salinimini saglamak igin
psikososyal stresi igeren patojenlerin otesinde cesitli cevresel stres faktorlerine yanit

olusturabilen inflamazomlar1 igermektedir (Beurel ve ark., 2020).

Artan inflamatuar sitokinler, reaktif nitrojen (Reactive Nitrogen Species; RNS)
ve reaktif oksijen tiirlerinin (Reactive Oxygen Species; ROS) olusumu ile iliskilidir.
Artan ROS ve RNS fenilalanin hidroksilaz (PAH), triptofan hidroksilaz (TPH),
tirozin hidroksilaz (TH) araciligi ile monoaminlerin enzimatik sentezi i¢in gerekli
kofaktér olan tetrahidrobiyopterinin (BH4) oksidasyonuna neden olmaktadir.
Boylece tirozin ve triptofan gibi monoamin prekiirsorlerinin varligi iizerindeki
etkileri ile serotonin, dopamin ve norepinefrin sentezini engellemektedir (Mehta ve
ark., 2018). inflamasyon ve sitokinlerin salinimi, indolamin 2,3 dioksigenez (IDO)
gibi enzim yolaklarini da stimiile etmektedir ve bu da sonrasinda quinolik asiti igeren
glutamati etkileyen kiniirenin nérotoksik metabolitlerinin  salininmina  yol
acabilmektedir. Beyinde, inflamasyon mikroglialardan glutamatin salinimma ve
astrositler tarafindan alimmin azalmasina neden olmaktadir. Inflamatuar sitokinlerin
bu hareketleri, bazal gangliyolar ile prefrontal 6diil ve motor devreler ile iligkili
olanlar1 da igeren beyindeki sinir devrelerindeki degisikliklere; bu degisikliklerin
yani sira korku ve anksiyete iligkili amigdala, insular ve prefrentol devrede de
degisikliklere neden olmaktadir. Bu durumun, depresyon ve anksiyete semptomlarina

katkida bulunabilecegi bildirilmistir (Felger, 2018).

Inflamasyonun, santral sinir sistemindeki glutamat ndrotransmisyonun

disfonksiyonu ile birlikte anksiyete bozuklugunun patogenezinde yer aldigi
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kanitlanmistir. Bununla birlikte yapilan bir arastirmada sistemik inflamasyonun
anksiyete bozukluklarint CXCL12/CXCR4 yolagi araciligi ile indikledigi
bildirilmistir (Yang ve ark., 2016). Depresyon da artmis proinflamatuar sitokin
konsantrasyonlar1 ve hiicre aracili immiin (CMI) aktivasyonunun yani sira platelet
aktive edici faktorleri, oksidatif ve nitrozatif stresi ve mitokondriyal disfonksiyonu
iceren patolojik bir durum olarak karakterize edilmektedir (Kiecolt-Glaser ve ark.,
2015; Liu ve ark., 2016).

Depresyon ile iligkili mekanizmalarin daha iyi anlasilmasi, yeni tedavi
seceneklerinin ortaya konmasi agisindan oldukg¢a Onemlidir. Cok sayida preklinik
kanit, depresyon patogenezinde rol oynayan inflamasyona isaret etmektedir (Goshen
ve ark., 2008; Li ve ark., 2008 ve You ve ark., 2011). Proinflamatuar sitokin olan IL-
I’in depresyondaki roliiniin incelenmesi amaci ile yapilan bir arastirmada; ratlar bes
hafta siiresince kronik hafif strese (Chronic mild stress-CMS) maruz birakilmis ve
depresyon benzeri semptom gelisimi incelenmistir. Sonug¢ olarak CMS’ye maruz
birakilan ratlar; hipokampiiste artan IL-1P seviyeleri ile es zamanli olarak diisiik
stikroz tercihi, azalmis sosyal kesif ve adrenokortikal aktivasyon gibi depresyon

benzeri semptomlar sergilemistir (Goshen ve ark., 2008).

Benzer sekilde dort hafta boyunca CMS’ye maruz birakilan ratlarda kontrol
grubuna gore; hipokampiiste, hipotalamusta, kortekste ve karacigerde IL-13, TNF-a,
IL-6 sitokinlerinin arttig1, TGF-B ve IL-10 sitokinlerinin azaldig1 gézlenmistir (You
ve ark., 2011). Li ve ark.’nin (2008), albino ratlarda bes hafta siiresince CMS’nin
biligsel davramislar tizerindeki etkilerini arastirdigi c¢alismada; CMS’nin bilissel
islevleri olumsuz etkiledigi ve biligsel bozuklugun IL-1p, TNF-a, IL-6, CORT
(kortikosteron), ~ CRH  (kortikotropin  salgilayict  hormon), = ACTH’nin
(adrenokortikotropik hormon) artan plazma diizeyleri ile birlikte bulundugu

gorilmiistiir.

Hayvanlar {izerinde yapilan deneysel arastirmalar, insanlar ile yapilan klinik

aragtirmalar ile birebir uyumlu olmamakla birlikte depresyonun belirli davranissal
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boyutlarini taklit edebilmektedir. Bu dogrultuda hayvan calismalari, depresyonun

etiyopatogenezine dair teori iiretilebilmesine aracilik etmektedir (Liu ve ark., 2016).

Sinir, immiin ve endokrin sistemler arasindaki ¢ift yonlii iligskiler gbz Oniine
alindiginda, inflamatuar sitokinler ile depresif semptomlar arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (Pérez-Sanchez ve ark., 2018). Inflamasyon ve depresyon arasindaki
iliskiyi inceleyen aragtirmalarda cogunlukla yetigskin bireylere odaklanilmis; ¢ocuk
ve adolesanlar ile ilgili yapilan calismalarin ise yeterli olmadigi bildirilmistir
(Bergmans ve Malecki, 2017; Cong ve ark., 2020; Lucas ve ark., 2014; Winpenny ve
ark., 2018). Bu iliskinin net bir sekilde anlasilmasi, olasi siireglerin iyi yonetilmesi ve
altta yatan mekanizmalarin anlagilmasi tedavi etkinligi agisindan kritik bir dnem

tasimaktadir (Colasanto ve ark., 2020).

Avustralya’da yas ortalamasi 9,5 olan 103 birey ile gergeklestirilen bir
calismada; adrenars g6z Oniinde bulundurularak normal hormon diizeylerine
(Dihidroepiandrosteron, DHEA ve testosteron) kiyasla yiiksek ve diisiik hormon
gruplar1 olusturulmustur. Elde edilen bulgular dogrultusunda artmis CRP diizeyleri,
artan negatif ruh hali/fiziksel semptom ile iligkili bulunmus; adrenars zamaninin
immiin yeterliligin bir gostergesi olan SIgA ve depresyon i¢in yonlendirici oldugu
goriilmiistiir (Delany ve ark., 2016). Iran’da 12-18 yas araligindaki 563 kadin
addlesan ile yapilan bir ¢alismada; CRP diizeyleri ve depresyon skoru arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi amaglanmis; bu dogrultuda depresif gruplardaki serum
CRP seviyeleri anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur

(Tabatabaeizadeh ve ark., 2018).

1.4.3. Inflamatuar Beslenme Diizeni ve Depresyon

Depresyon tedavisi i¢cin mevcut semptomlar géz 6niinde bulunduruldugunda,
yeterli beslenmenin Onemi ortaya ¢ikmaktadir. Beyin fonksiyonlar ile yetersiz
beslenme arasindaki iligki tam olarak anlasilamamis olsa da optimal beyin

fonksiyonlar1 i¢cin hem makro hem de mikro besin oOgelerinin yeterli
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konsantrasyonlarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Beslenme miidahaleleri 6zellikle diisiik
maliyetli, kolay erisilebilir ve sinirli yan etkiye sahip olduklari i¢in dnemli bir rol

oynamaktadir (Campisi ve ark., 2020).

Bir arastirmada 843 addlesanin; beslenme diizeni, BKI, proinflamatuar
adipokin olan leptin, CRP ve depresyon arasindaki iliski incelenmistir. Saglikli
beslenme diizenine sahip bireylerin daha diisiik CRP ve leptin diizeylerinin oldugu;
yiiksek BKI’ye sahip bireylerin ise depresif belirtilerinin ve ruh saglig1 sorunlarmin

anlamli derecede daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Oddy ve ark., 2018).

Amerika’da ALSPAC kohortuna dahil edilmis 6939 adolesan birey ile yapilan
bir arastirmada; ¢ocukluk donemindeki inflamatuar beslenme diizeni (Inflammatory
Dietary Pattern-IDP) ve erken yetiskinlikte goriilen depresyon arasindaki iliski
incelenmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda IDP skoru, CRP ve IL-6 seviyeleri
ile anlamli derecede iliskili bulunmustur. Inflamatuar beslenme diizeni; yiiksek
miktarda tatlandirilmis icecek alimi ve diisiik miktarda tam tahil, kok sebze, kabuklu
yemis ve posali biskiivi alimi ile iligkilendirilmistir. Bu dogrultuda; erken donemdeki
proinflamatuar diyetlerin depresyon riskini arttirabilecegine dair 6n kanitlara

ulasilmigtir (Cong ve ark., 2020).

Belirli beslenme diizenleri besinler/besin Ggeleri arasindaki  kompleks
etkilesimi igermeleri nedeni ile, hastalik risklerini tahmin etme agisindan besin
maddelerine kiyasla daha iyi sonuglar verebilmektedir. Diyet Inflamatuar Indeksi
(Dietary Inflammatory Index-Dil) de diyet ve inflamasyon ile ilgili bu faktorleri

biitiinlestiren bir indekstir (Shivappa ve ark., 2016).

Konuya yonelik yapilan caligmalar daha ¢ok yetiskinler {izerindedir. Bu
baglamda Adjibade ve ark. (2017), diyetin inflamatuar potansiyeli ile depresif
semptomlar arasindaki iliskiyi arastirmislardir ve daha yiiksek DIl skoruna sahip
erkeklerin daha yiiksek depresif semptom riski oldugu sonucuna varmislardir. Ancak

tiim popiilasyonda bu iligski saptanmamustir. Akbaraly ve ark. (2016), ise ayn1 amag
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ile yaptiklar1 arastirmada, kadmnlarda proinflamatuar diyetin tekrarlayan depresif

semptomlar iligkili oldugunu bildirmislerdir.

Baska bir aragtirmada ise, benzer sekilde Akdeniz popiilasyonunda
proinflamatuar diyetin daha yiiksek depresyon riski ile iliskili oldugu; bu iligkinin
ozellikle yash ve kardiyometabolik hastaliga sahip bireylerde daha gii¢lii oldugu
saptanmistir (Sdnchez-Villegas ve ark., 2015). Shivappa ve ark. (2016), ise orta yasl
Avusturyali kadinlarda antiinflamatuar bir diyetin, daha diisiik depresyon riski ile
iliskili oldugunu saptamislardir. Bununla birlikte Diyet Inflamatuar Indeksinden elde
edilen puanlarin depresyon ile iliskisinin incelenmesi ve neden-sonug iligkisinin
kurulabilmesi i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyuldugu ifade edilmektedir (Ag¢ik
ve Cakiroglu, 2019).

Ulkemizde 10-14 yas grubu addlesanlarda DIii, depresyon ve sosyal anksiyete
iligkisini arastiran ¢alismaya rastlanmamaistir. Bu nedenle bu arastirmada; 10-14 yas
araligindaki adodlesanlarda Diyet Inflamatuar Indeksinin depresyon ve sosyal

anksiyete ile iligkisinin incelenmesi amag¢lanmaistir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Sec¢imi

Bu arastirma; Ocak 2021- Haziran 2021 tarihlerinde Ankara Sehir Hastanesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari/Saglam Cocuk 1,2,3 Poliklinikleri ve Genel Pediatri
Poliklinigine bagvuran 10-14 yas grubu 304 adélesan ile yiiriitilmiistir.

Orneklem sayis1 G-Power 3.1 paket programi kullanilarak hesaplanmustir.
Benzer calismalar géz Oniinde bulundurularak, %35,0 anlamlilik diizeyi (o), etki

boyutu 0,5 ve %80,0’lik gili¢ 6rneklem biiyiikliigii ile 269 kisi olarak bulunmustur.

2.2. Arastirmanin Genel Plani

Calismaya ait verilerin toplanabilmesi icin, Ankara Sehir Hastanesi 2 Nolu
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 13.01.2021 tarihli E2-21-38 sayil1 Etik
Kurul Onayr (Ek-1) ve Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesi Tipta Uzmanlik
Egitimi Akademik Kurulu 29.12.2020 tarihli 24 karar numarali Akademik Kurul
Onay1 (Ek-2) alinmistir.

Calisma Oncesinde addlesanlara ve ebeveynlerine arastirmanin amaci ile ilgili
genel bilgilendirme yapilmistir. Bilgilendirme sonrasinda dahil edilme kriterleri géz
ontinde bulundurularak “Bilgilendirilmis Gonillii Olur Formu’nu” (Ek-3) imzalayan
ebeveynlerin ¢ocuklar1 arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmanin dahil edilme
kriterleri: Tiirkge konusuyor olmak, 10-14 yas aralifinda olmak, ¢aligma ile ilgili
bilgi edindikten sonra goniillii olmak, tani almis herhangi bir metabolik hastaliga
sahip olmamak, antidepresan kullanmiyor olmak, sigara/alkol kullanmiyor olmaktir.
Tiirk¢e konusamiyor olmak, 10 yasindan kiigiik veya 14 yasindan biiyiikk olmak,
goniillii olmamak, iletisim sorununun bulunmasi, sigara ve alkol kullaniyor olmak,

tan1 almis herhangi bir metabolik hastaliga sahip olmak, antidepresan kullaniyor
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olmak dislama kriterlerini olusturmaktadir. Bunun yani sira, arastirmanin herhangi

bir boliimiinde ¢alismadan ayrilmak isteyen addlesanlar ¢alisma disi birakilmistir.

Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari/Saglam Cocuk 1,2,3
Poliklinikleri ve Genel Pediatri Poliklinigine basvuran, 10-14 yas araliginda ve
arastirmaya katilmaya goniillii olan 304 addlesana, yiiz ylize goriisme teknigi

kullanilarak arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu uygulanmistir.

2.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

2.3.1. Anket Formu

Anket formu temelde genel bilgiler ve beslenme aliskanliklari, Cocuk
Depresyon Olgegi, Cocuklar i¢in Sosyal Anksiyete Olgegi-Yenilenmis Bigim ve 24
saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi formunu igermektedir. Genel bilgiler ve
beslenme aligkanliklar1 boliimiinde; addlesanlarin sosyodemografik 6zellikleri, genel
saglik bilgileri, antropometrik Olgiimleri ve beslenme aligkanliklar: ilgili sorular
bulunmaktadir (Ek-4). Arastirmada aksayan yoOnlerin saptanmasina yonelik on kisi
ile pilot ¢calisma yapilmistir. Pilot ¢alisma sonrasinda anket formundaki bazi kelime
ve climlelerin daha anlasilir hale getirilmesine yonelik diizenlemeler yapilmistir.
Ayrica 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi formunun altina DII’nin dogru
bir sekilde hesaplanabilmesi i¢in “ahududu, bdgiirtlen, yaban mersini, karadut,
sogan, sarimsak, biber, kekik, zencefil, zerdecal” ayr1 bir boliim olarak eklenmistir.
Belirtilen aksayan yonlerin diizeltilmesinin ardindan verilerin toplanmasina

baslanmustir.

Adoélesanlara, depresyon varligini ve siddetini O6lgmek amaci ile Cocuk
Depresyon Olgegi; sosyal anksiyete durumlarmin degerlendirilmesi amaci ile
Cocuklar Igin Sosyal Anksiyete Olgegi-Yenilenmis Bicim uygulanmistir. Besin

tiiketiminin saptanmasi ve Diyet Inflamatuar Indeksinin hesaplanmasi igin ise
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adodlesanlardan 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim kaydi alinmistir. Tiim anket

boliimleri arastirmaci tarafindan 25-30 dakikalik siirede doldurulmustur.

2.3.2. Genel Bilgiler ve Beslenme Aliskanhklar:

Anketin bu bolimiinde, adolesanlarin yas, cinsiyet, saglik durumu,
ebeveynlerinin ¢alisma ve Ogrenim durumu, ailenin sosyoekonomik durumu
incelenmistir. Bunun yani sira adélesanlarin ana ve ara 6giin sayisi, 6giin atlama
durumu ve nedeni, ev disinda yemek yeme siklig1 ve ev disindaki besin tercihi gibi

beslenme aliskanliklarina iliskin bilgiler de bu boliimde yer almistir.

2.3.3. Antropometrik Olciimler

Katilimcilardan alinan antropometrik dlgtimler: viicut agirligi, boy uzunlugu,
bel c¢evresi, iist orta kol ¢evresi, triceps deri kivrim kalinligr Olctimleridir.
Antropometrik Ol¢iimler, asagida belirtilen tekniklere uygun olarak arastirmaci

tarafindan alinmastir.

2.3.3.1. Viicut Agirhg (kg)

Viicut agirligr 6l¢timii, miimkiin oldugunca bireyler sabah a¢ iken ve diskilama
sonrasinda, sabit pozisyonda, eller ve kollar iki yanda iken ol¢lim teknigine uygun
olarak yapilmistir. Olgiim icin £0,1 kg’a duyarli Seca 769 marka tart1 kullanilmistir.
Kullanilan tarti aleti, sert, temiz ve diiz bir zemine yerlestirilmistir (WHO, 2011).

2.3.3.2. Boy Uzunlugu (cm)

Adélesanlarin boy uzunlugu ayakta iken olciilmiistiir. Olgiimde stadiometre

(ayakta boy 6lcer) kullanilmistir. Daha sonra, stadiometreye bas, omuzlar, kalca, sirt,
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baldir ve topuklarin temas etmesi saglanmistir. Ayaklar yan yana gelecek sekilde, bas
Frankfort diizleminde (kulak kepgesinin {istii ve orbita g6z ¢ukurunun alt sinir1 ayni
hizada ve yere paralel sekilde) iken bireyler sabit pozisyonunu korumustur.
Aragtirmaci tarafindan agikta kalan el araciligi ile stadiometrenin siirgiisii asagi
dogru cekilmistir ve basa gerekli basing uygulanmistir. Olgiim 0,1 cm (1 mm)

duyarhlik ile yapilmistir (WHO, 2011).

2.3.3.3. Beden Kiitle indeksi (kg/m?)

Beden kiitle indeksi (BKI), Viicut agirlig1 (kg)/Boy uzunlugu (m?) kullanilarak
hesaplanmustir. Addlesanlarin yasa gére BKI persentil degerlerinin hesaplanmasinda
WHO AnthroPlus programi kullanilmistir (WHO AnthroPlus, 2009). Yasa gore BKI
persentil degerlerinin degerlendirilmesinde ise “WHO 2007 5-19 yas grubu ¢ocuklar
icin referans degerleri” kullanilmistir. Elde edilen persentil degerlerinin siiflamasi

Cizelge 2.1°de gosterilmistir (WHO, 2007).

Cizelge 2.1. Yasa gore BKI persentil degerlerinin siniflandiriimasi

Yasa gore BKI persentili Smiflandirma

<3. persentil Cok zayif

>5.- <15. persentil Zay1f

>15-85. persentil Normal

>85.-<97. persentil Hafif Sigsman/Fazla kilolu
>97. persentil Obez

2.3.3.4. Bel Cevresi (cm)

Bel cevresi Ol¢limii, en alt kaburga kemigi ile iliak kemigi arasindaki orta
noktadan gecen ¢evre Olciilerek gerceklestirilmistir. Olgiim yapilirken bireyin diiz
bir zeminde durmasi saglanmis, esnemeyen bir mezura kullanilmistir. Bireylerin dik
pozisyonda, eller ve kollar iki yanda, ayaklar birbirine yakin ve viicut agirliklari iki
ayaga esit olarak gelecek sekilde durmasi saglanmistir. Olgiim Frankfort diizleminde
gergeklestirilmistir. Olgiimler en yakin milimetreden 0,1 cm duyarlilik ile yapilmistir
ve saptanan deger kaydedilmistir (WHO, 2011). Bel c¢evresi Ol¢limlerinin
degerlendirilmesinde NHANES (National Health and Nutrition Survey) Il referans
degerleri (Ek-5) kullanilmistir (Fernandez ve ark., 2004). Bel ¢evresinin
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<90. persentil olmasi durumu “abdominal obezite yok™; >90. persentil olmasi

durumu “abdominal obezite var” seklinde degerlendirilmistir (Zimmet ve ark., 2007).

2.3.3.5. Bel Boy Orani

Bel gevresi, boy uzunluguna boliinerek bel boy orani hesaplanmustir. Cizelge

2.2’de bel boy oraninin degerlendirilmesi gosterilmistir (Ashwell ve Hsieh, 2005).

Cizelge 2.2. Bel boy oraninin degerlendirilmesi

Bel Boy Oram Degerlendirme
<0,4 Dikkat et
>0,4-<0,5 Normal

>0,5 Harekete ge¢

2.3.3.6. Ust Orta Kol Cevresi (cm)

Ust orta kol ¢evresi dl¢iimii, birey Frankfort diizleminde iken kol dirsekten 90°
biikiilmiistiir. Omuzda skapulanin akromial prosesi ve dirsekte ulnanin olekranon
prosesinin yeri bulunmustur. Orta nokta isaretlenmistir. Meziir ile list orta kol ¢evresi
dleiilmiistiir. Olgiim 0,1 cm duyarlilik ile yapilmustir (Fryar ve ark., 2012). Ol¢iimiin
degerlendirilmesi icin kullanilan NHANES referans degerleri (Ek-6) Cizelge 2.3’te
gosterilmistir (McDowell ve ark., 2008).

Cizelge 2.3. Ust orta kol gevresinin simiflandiriimasi

Ust Orta Kol Cevresi Persentili Siniflandirma
<15. persentil Diistik
>15.-85. persentil Normal

>85. persentil Yiiksek

2.3.3.7. Triseps Deri Kivrim Kalinhgi (mm)

Triseps deri kivrim kalinlig1 i¢in birey ayakta diiz sekilde duracak pozisyona
getirilmistir ve dirse8i zemine paralel olacak sekilde 90° biikiilmiistiir. Bireyin sag
ist orta kol ¢evresi belirlenerek isaret koyulmustur. Sag iist orta kolun arkasinin orta

noktasindan bas parmak ve isaret parmagi ile deri ve subkutan yag doku tutulmustur.
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Olgiim kaliper (Holtain marka) ile gerceklestirilmistir. Olgiimiin degerlendirilmesi
icin kullanilan NHANES referans (Ek-7) degerleri Cizelge 2.4’te gdsterilmistir
(McDowell ve ark., 2008).

Cizelge 2.4. Triceps deri kivrim kalinliginin siniflandirilmast

Triceps Deri Kivriim Kalinhg: Smiflandirma
<15. persentil Diistik
>15.-85. persentil Normal

>85. persentil Yiiksek

2.3.4. Cocuk Depresyon Olcegi (CDO)

Cocuk Depresyon Olgegi (CDO), cocuklarda ve addlesanlarda depresyon
semptomlarini 6lgen, giivenilir ve iyi test edilmis semptom odakli bir 6lgektir. Bozuk
ruh hali, hedonik kapasite, bireylerarasi davranislar, kendi kendini degerlendirme

gibi semptomlar1 igermektedir (Kovacs, 1981).

Orijinali 7-17 yas araligina uygulanabilen bu 6lgegin Tiirkiye’deki gegerlik
giivenilirligi 9-14 yas olarak alinmustir. Ug secenekli 27 maddeden olusan bu 6lgegin
maddeleri sifir, bir, iki olarak skorlanmakta ve puan artis1 ile birlikte depresif
semptomlar da artmaktadir. Bireylerin bu olgekten alabilecekleri maximum puan
54’tiir. Bununla birlikte CDO’de cut-off noktas: olarak 19 puan belirlenmis olup; “19
puan alt’” major depresyon yok seklinde alimirken “19 puan ve lzeri” major
depresyon var seklinde degerlendirilmistir (Oy, 1991). Arastirmada &lgegin
kullanilabilmesi amaci ile Tiirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi’nden izin

almmustir (Ek-8).

2.3.5. Cocuklar I¢in Sosyal Anksiyete Olcegi-Yenilenmis Bicim (CSAO-Y)

Cocuklar Igin Sosyal Anksiyete Olcegi-Yenilenmis Bigim (CSAO-Y) ¢ocuk ve
adolesanlardaki sosyal anksiyeteyi 6lgmek amaci ile gelistirilmis olup 6z bildirime
dayalidir. On sorudan olusan bu 6lgek 1993 yilinda revize edilerek 18 soruluk bir
Olcek haline getirilmistir. Bu olgek, besli likert tipi seklinde olup 6l¢egin puan araligi
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18-90’dir (La Greca ve Stone, 1993). Tiirkce gegerlik ve giivenilirligi Demir ve ark.
(2000) tarafindan yapilmistir. Olgekten alinan puan arttikca sosyal anksiyete diizeyi
de artmaktadir. CSAQO-Y, toplam puan bazinda degerlendirilmekle birlikte alinan
maksimum puana gore “/8-307, “31-40”, “41-50”, “51-60", “60-85” seklinde
kategorizasyon da yapilabilmektedir (Demir ve ark., 2000). Aragtirmada Olgegin

kullanilabilmesi amaci ile Tiirkay Demir’den izin alinmistir (Ek-9).

2.3.6. Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi ve Degerlendirilmesi

Bireylerin besin tiikketim durumlarinin saptanmasi amaci ile 24 saatlik geriye
doniik besin tiiketim kaydi alinmistir. Bireylerin evde tiikettikleri yiyeceklerin bir
porsiyonuna giren besinlerin miktarlari, yemegi pisiren kisilere sorulmustur. Bu
sorgulama sirasinda, olabilecek hatalari en aza indirmek i¢in Rakicioglu ve ark.
(2016) tarafindan hazirlanan Yemek ve Besin Fotograf Katalogu’ndan
yararlanilmistir. Ev disinda tiiketilen yiyeceklerin bir porsiyonuna giren besinlerin
miktarlar1 ise Kutluay Merdol (2016) tarafindan hazirlanan Standart Yemek

Tarifeleri kitab1 kullanilarak hesaplanmuistir.

Bir giinliik besin tiiketim kaydindan elde edilen veriler, Bilgisayar Destekli
Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BeBiS) programinda
degerlendirilmistir ve ortalama giinliik enerji alimi, makro ve mikro besin 6gesi alim
miktarlar1 analiz edilmistir (BeBiS, 2004). Her birey i¢in elde edilen enerji, makro ve
mikro besin Ogesi ortalamalar1 EFSA’ya gore degerlendirilmistir. Yasa ve cinsiyete

gore gilinliik gereksinimler Ek-10"da belirtilmistir (EFSA, 2019).

2.3.7. Diyet Inflamatuar Indeksi (DIT)

Diyet Inflamatuar Indeksi, diyetin inflamatuar potansiyelini degerlendirmek
icin olusturulmus bir indekstir. Diyet Inflamatuar indeksinin gelistirilmesindeki

amag; bireylerin diyetlerini antiinflamatuardan proinflamatuara kategorize etmektir.
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Shivappa ve ark. (2014), 11 farkli veri tabani kullanilarak yaklasik 6500
makale taramig ve daha genis bir popiilasyonun diyet inflamatuar potansiyellerini
degerlendirmislerdir. Literatiir taramasindan elde edilen veriler dogrultusunda
besinleri, besin 6gelerini ve biyoaktif bilesenlerden olusan 45 besin parametresine
daha geligsmis bir skorlama sistemi uygulamiglardir. Belirlenen besin veya besin
Ogeleri, inflamasyon iizerindeki etkileri dogrultusunda ti¢ olasi degerden birine
yerlestirilmistir. Proinflamatuar etkiye sahip olanlar (anlamli derecede artmis IL-1p,
IL-6, TNFa, CRP veya azalmig IL-4 ve IL-10) “-1”; antiinflamatuar etkiye sahip
olanlar olanlar (anlamli derecede azalmis IL-1pB, IL-6, TNFa, CRP veya artmig IL-4
ve IL-10) “+1”, inflamatuar markerlarda herhangi bir degisiklik saglamayanlar ise
“0” olarak belirtilmistir. Bu veri tabanina gére maksimum proinflamatuar diyetin Dii
skoru +7,98; maksimum antiinflamatuar DIi skoru -8,87 (medyan +0,23) olarak
bulunmustur. Diyet inflamatuar Indeksi’nin temsil edilen degerleri Cizelge 2.5’te

gosterilmistir (Shivappa ve ark., 2014).

Cizelge 2.5. Diyet Inflamatuar Indeksinin temsil ettigi degerler

Diyetin Inflamatuar Potansiyeline Gére Derecelendirilmesi Diyet inflamatuar indeksi
Maksimum 7,98
90. persentil 4,00
75. persentil 1,90
50. persentil 0,23
25. persentil -2,36
10. persentil -3,37
Minimum -8,87

2.3.7.1. Diyet Inflamatuar indeksinin Hesaplanmasi

Diyet Inflamatuar Indeksinin orijinal hesaplanmasinda toplam 45 besin ve
besin Ogesi kullanilmistir (Shivappa ve ark., 2014). Ancak yapilan arastirmalarda
hesaplanan parametre sayis1 olduk¢a degiskendir. Ornegin; Azarmanesh ve ark.
(2022) yaptiklar1 aragtirmada 27 besin parametresi, Shivappa ve ark. (2017b) 31,
Shin ve ark., (2020) 22, Seremet Kiirkli, (2018) ise 31 besin parametresi
kullanmustir. Bu ¢alismadaki DIl skorunun hesaplanmasinda, adolesanlarin 24 saatlik
geriye doniik besin tiiketim kaydindan elde edilen enerji, makro ve mikro besin
ogeleri kullanilmistir. DII skoru, toplamda 35 besin ve besin dgesine ait ortalama

giinliik alim degerleri kullanilarak hesaplanmistir (Cizelge 2.6).
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Cizelge 2.6. Diyet Inflamatuar indeksi hesaplanirken kullanilan besin ve besin dgesi
parametrelerinin genel inflamatuar etki skoru, ortalama ginliik alim miktar1 ve standart

sapma degerleri

Besin Parametreleri Genel inflamatuar Etki Skoru  Ortalama Global Giinliik Alim Standart Sapma
B12 vitamini (mcg/giin) 0,106 5,15 2,7
Bs vitamini (mg/giin) -0,365 1,47 0,74
Beta karoten (mcg/giin) -0,584 3718 1720
Kafein (mg/giin) -0,11 8,05 6,67
Karbonhidrat (g/giin) 0,097 272,2 40
Kolesterol (mg/giin) 0,11 279,4 51,2
Enerji (kkal/giin) 0,18 2056 338
Toplam yag (g/giin) 0,298 714 194
Posa (g/giin) -0,663 18,8 4,9
Folik asit (mcg/giin) -0,19 273 70,7
Sarimsak (g/giin) -0,412 4,35 2,9
Zencefil (g/giin) -0,453 59 63,2
Demir (mg/giin) 0,032 13,35 3,71
Magnezyum (mg/giin) -0,484 310,1 139,4
MUFA (g/giin) -0,009 27 6,1
Niasin (mg/giin) -0,246 25,9 11,77
w-3 (g/giin) -0,436 1,06 1,06
w-6 (g/giin) -0,159 10,8 75
Sogan (g/giin) -0,301 35,9 18,4
Protein (g/giin) 0,021 79,4 13,9
PUFA (g/giin) -0,337 13,88 3,76
Riboflavin (mg/giin) -0,068 1,7 0,79
Doymus yag (g/giin) 0,373 28,6 8
Selenyum (mcg/giin) -0,191 67 251
Tiamin (mg/giin) -0,098 1,7 0,66
Trans yag (g) 0,229 3,15 3,75
Zerdegal (g/glin) -0,785 533,6 754,3
A vitamini (RE/giin) -0,401 983,9 518,6
C vitamini (mg/giin) -0,424 118,2 43,46
D vitamini (mcg/giin) -0,446 6,26 2,21
E vitamini (mg/giin) -0,419 8,73 1,49
Cinko (mg/giin) -0,313 9,84 2,19
Yesil/siyah cay (g/giin) -0,536 1,69 1,53
Biber (g/giin) -0,131 10 7,07
Kekik (mg/giin) -0,102 0,33 0,99

BeBiS programinda olmayan (flavan-3-ol, flavonlar, flavonoller, flavononlar,

antosiyanidinler, isoflavonlar, 6jenol), kiiltiirimiizde yaygin olarak tiiketilmeyen
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(rozamarin ve safran) ve arastirmanin yapildig1 yas grubunda tiiketilmeyen (alkol)

besin ve besin dgeleri DIl skorunun hesaplanmasinda kullanilmamustir (Cizelge 2.7).

Cizelge 2.7. Diyet Inflamatuar Indeksi hesaplamirken kullanilmayan besin ve besin dgesi
parametrelerinin genel inflamatuar etki skoru, ortalama gilinliikk alim miktar1 ve standart
sapma degerleri

Besin Parametreleri Genel Inflamatuar Etki Skoru  Ortalama Global Giinliik Alim Standart Sapma
Alkol (g) -0,278 13,98 3,72
Ojenol (mg) -0,140 0,01 0,08
Safran (g) -0,140 0,37 1,78
Flavan-3-ol (mg) -0,415 95,8 85,9
Flavonlar (mg) -0,616 1,55 0,07
Flavonoller (mg) -0,467 17,70 6,79
Flavononlar (mg) -0,250 11,70 3,82
Antosiyanidinler (mg) -0,131 18,05 21,14
Isoflavonlar -0,593 1,20 0,20
Rozamarin (mg) -0,013 1,00 15,00

Arastirmadaki adolesanlar, DIl skorlarma gore ceyrekliklere (quartillere)
ayrilmigtir. En diisiik DI skoruna sahip grup 1. ceyreklik (Q1), en yiiksek DIl
skoruna sahip olan grup ise 4. ¢eyrekliktir (Q4). Adélesanlarm DIl skorlarina gore 1.
ceyrek (Q1: <2,42), 2. geyrek (Q2: 2,43-3,29), 3. geyrek (Q3:3,30-3,98) ve 4. ceyrek
(Q4:>3,98) olacak sekilde gruplandirilmistir. Q1 ve Q2 dilimlerinde 76; Q3
diliminde 75; Q4 diliminde ise 77 addlesan bulunmaktadir. Addlesanlarin ortalama
giinliik alim miktarlar1 ile Shivappa ve ark. (2014) tarafindan gelistirilen indeksteki
katsayilar kullanilarak besinlerden elde edilen inflamatuar yiik belirlenmistir.
Arastirmaya katilan addlesanlarin DIl skorunun hesaplanmasinda asagidaki adimlar

izlenmistir.

1. Adélesanlarin  besin/besin dgelerinin alim miktarlarindan z skor degerleri

hesaplanmastir.

Z skor degeri =

(Ilgili besin parametresinin giinliik tiikketim miktar1)-(ortalama giinliik alim miktari)

(Ilgili besin parametresinin standart sapma degeri)

43



2. Hesaplanan z skor degerleri persentil skora ¢evrilmistir.

3. Her bir besin parametresi i¢in belirlenmis olan persentil degerleri, tabloda
belirtilen 6zellestirilmis tam inflamatuar etki skoru ile carpilmistir.

4. Her bir besin veya besin dgesi icin tek tek hesaplanan bu degerler toplanmistir ve

bireylerin diyet inflamatuar indeks skoru elde edilmistir.

2.3.8. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Verilerin analizi, SPSS 26.0 istatistik paket programinda yapilmistir.
Tanimlayic1  istatistikler, degiskenlerin  dagilimi  normal ise aritmetik
ortalamatstandart sapma; degiskenlerin dagilimi normal degil ise medyan ve
minimum-maksimum deger; nominal degiskenler ise say1 (n) ve yiizde (%) olarak
gosterilmistir.  Niceliksel  degiskenler — arasindaki istatistiksel — anlamlilik
degerlendirilirken normalite testlerinin incelenmesinin ardindan normal dagilim

mevcut ise Student’s T testi, mevcut degil ise Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Parametrik bagimsiz ikiden fazla grubun ortalamasinin karsilastirilmasi i¢in
One-way ANOVA, parametrik olmayan bagimsiz ikiden fazla grubun ortalamasinin
karsilastirilmast i¢in Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin say1
ve ylizde dagilimi arasindaki iligkinin analizi i¢in Ki-Kare testi uygulanmistir.
Pearson Ki-Kare kosullarinin saglanmadigi durumda Fisher Exact testinin anlamlilik
diizeyi esas alinmustir. iki nicel degisken arasinda istatistiksel iliskinin incelenmesi
amaci ile iki degiskenin de normalite varsayimlarini sagladigi durumda Pearson
Korelasyon Katsayisi, degiskenlerin en az birinin normalite varsayimlarini
saglamadigi durumda ise Spearman Korelasyon Katsayist kullanilmistir. Tim
istatistiksel testlerde giiven araligr %95,0 olarak kabul edilmis; anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak degerlendirilmistir.
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3. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde, ¢alismaya katilan adolesanlarin sosyodemografik
bilgileri, baz1 antropometrik dlgiimleri, beslenme aliskanliklari, DIl skorlar1 ve DIi
ceyrekliklerine gore sirasi ile sosyodemografik ozellikleri, beslenme aliskanliklari,
besin tiikketim durumlari, antropometrik Slgiimleri, CDO ve CSAO-Y puanlan ile

ilgili bulgular yer almaktadir.

3.1. Adoélesanlarin Genel Bilgileri

Arastirmaya, 146 erkek (%48,0) ve 158 kadin (9%52,0) olmak iizere toplam 304
adolesan  katilmistir. Cizelge 3.1’de adolesanlarin  bazi  sosyodemografik

ozelliklerinin dagilim1 verilmistir.

Cizelge 3.1. Addlesanlarin baz1 sosyodemografik 6zellikleri

Bazi sosyodemografik Erkek (n:146) Kadin (n:158) Toplam (n:304)
bzellikler n | % n | % n | %
Yas (y1il)

10 57 39,0 53 335 110 36,1
11 20 13,7 24 15,2 44 14,5
12 28 19,2 29 18,4 57 18,8
13 21 14,4 23 14,5 44 14,5
14 20 13,7 29 18,4 49 16,1
Yas grubu (y1l)

10-11 77 52,7 77 48,7 154 50,7
12-14 69 47,3 81 51,3 150 49,3
X+SS 11,5+1,47 11,69+1,51 11,6+1,49
Ortanca (alt-iist) 11 (10-14) 12 (10-14) 11 (10-14)
Simf diizeyi

4 40 274 42 26,6 82 27,0
5 25 17,1 28 17,7 53 17,4
6 26 17,8 19 12,0 45 14,8
7 26 17,8 29 18,4 55 18,1
8 29 19,9 40 25,3 69 22,7
Ailenin aylik geliri (TL)

2825 TL ve alt1 11 7,5 14 8,9 25 8,2
2826-4325 TL 71 48,6 66 41,8 137 45,1
4326-5825 TL 38 26,0 49 31,0 87 28,6
5826-7325 TL 11 7,5 19 12,0 30 9,9
7326 TL ve lizeri 15 10,3 10 6,3 25 8,2
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Erkek adolesanlarin %39,0’u 10 yasinda; %19,2°si 12 yasindadir. Kadin
adodlesanlarin %33,5’1 10 yasinda olup bu oran1 %18,4 ile 12 ve 14 yasindakiler takip
etmektedir. Adolesanlarin cinsiyete gore yas gruplar incelendiginde; erkeklerin
%52,7’s1, kadinlarin %48,7°s1 10-11 yas grubunda; erkeklerin %47,3’1i, kadinlarin
%51,3’linlin 12-14 yas grubundadir. Genel toplamda ortanca yas 11 yil (10-14 y1l),
ortalama yaslarnt 11,6£1,49 yildir. Adolesanlarin  hangi siniflarda oldugu
incelendiginde; 4. stnif 6grencisi olanlar %27,0, 8. simif 6grencileri %22,7 ve 7. smif
ogrencileri  %18,1 oranindadir. Ailenin aylik geliri degerlendirildiginde;
katilimcilarin yariya yakininin (%45,1) aylik gelirinin 2826-4325 TL arasinda oldugu

belirlenmistir.

Tabloda gosterilmemekle Dbirlikte addlesanlarin  annelerinin = %14,1°1;
babalarinin  %96,4’li calismaktadir. Genel toplamda addlesan annelerinin
%81,6’smin  6grenim durumu ilkdgretim, %11,8’inin lise, %0,3’liniin Onlisans,
%035,7’sinin lisans diizeyindedir. Addlesan babalarinin ise %34,3’1 ilkogretim, %0,3°1
ortaggretim, %48,0’1 lise, %4,3’t Onlisans, %12,5’1 lisans, %0,3’l lisansiisti

mezunudur.

3.2. Adodlesanlarin Beslenme Aliskanhklar:

Aragtirmaya katilan ad6lesanlarin beslenme aligkanlarin iliskin bilgiler Cizelge
3.2°de verilmistir. Kadin addlesanlarin %49,4°1, erkek addlesanlarin %45,2°si giinde
iki, %50,6’s1 ve %54,8’1 giinde ii¢ ana 6giin tiiketmektedirler. Tiiketilen ana 6giin
sayist agisindan cinsiyete gore fark bulunmamaktadir (p>0,05). Kadin addlesanlarin
%75,3 Uniin, erkeklerin ise %74,0’linlin bazen veya her zaman ana 6giin atladig;
atlanan ana Oglniin ise g¢ogunlukla 6gle o6giini (%74,0) oldugu saptanmistir.
Cinsiyete gore ana 0giin atlama durumu ve atlanan ana 0giin agisindan anlamli bir

farklilik yoktur (p>0,05).

Adolesanlarin cinsiyetlerine gore tiikettikleri ara 6gilin sayilar1 incelendiginde

(Cizelge 3.2); genel toplamda ara 6gilin tiiketen adodlesanlarin yaridan fazlasi
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(%53,6) bir, %41,7’si iki, %4,7’si1 ise li¢ ara 6gilin tiikketmektedir. Cinsiyetler arasinda
ara 0giin tilketme durumu ve tiiketilen ara 6gilin sayis1 agisindan anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Ogiin atlama nedenlerinde ilk sirada istahsizlik yer
almistir (Erkek:%39,7; Kadin:%48,1).

Cizelge 3.2. Adolesanlarin beslenme aliskanliklar

Erkek (n:146) Kadin (n:158) | Toplam (n:304) a
Beslenme Ahskanhiklar n | % n | % n | % p
Tiiketilen ana 6giin sayis1
2 6giin 66 452 78 49,4 144 47,4 0,527
3 6giin 80 54,8 80 50,6 160 52,6 0,468
Ana 6giin atlama durumu
Evet/Bazen 108 74,0 119 75,3 227 74,7 0,072
Hayir 38 26,0 39 24,7 77 25,3 0,788
Atlanan ana 6giin
Kahvalti 26 24,1 28 23,5 54 23,8
Ole 81 | 750 | 87 | 731 | 168 | 740 éigg
Aksam 1 0,9 4 3,4 5 2,2
Ara 6giin tilketme durumu
Evet/Bazen 143 97,9 154 97,5 297 97,7 0,077
Hayir 3 2,1 4 2,5 7 2,3 0,782
Tiiketilen ara 6giin sayis1
1 78 54,5 81 52,6 159 53,6 0.226
2 59 41,3 65 42,2 124 41,7 0:893
3 6 4,2 8 5,2 14 4,7
Ana/ara 6giin atlama nedeni
Istahim yok 58 39,7 76 48,1 134 44,1
Zamanim yok 16 11,0 23 14,6 39 12,8
Aligkanlhigim yok 39 26,7 37 23,4 76 25,0 g?ié
Geg uyanma 33 22,6 21 13,3 54 17,8
Ekonomik nedenler - - 1 0,6 1 0,3
Ev disinda yemek yeme sikhgi
Her giin 1 0,7 - - 1 0,3
Haftada 3-4 kez 2 1,4 - - 2 0,7
Haftada 1-2 kez 15 10,3 10 6,3 25 8,2 g;?;
Ayda 1-2 kez 86 58,8 103 65,2 189 62,2 '
Hig 42 28,8 45 28,5 87 28,6
Ev disinda yemek tercihi (n:189)
Fast-food 39 375 59 52,2 98 45,1
Pide, lahmacun, ¢ig kofte 83 79,8 84 74,3 167 77,0 9,551
Tost, sandvig, simit, pogaca 7 6,7 6 53 13 6,0 0,089
Kofte, kebap, balik, tavuk 13 12,5 6 53 19 8,8

Pearson Ki-Kare Testi

Ev disinda ayda 1-2 kez yemek tiiketen addlesanlarin orami sirasi ile
erkek:%58.,8; kadin:%65,2 olup; toplamda %28,6’s1 disarida hi¢ yemek
tiiketmemektedir. Cinsiyete gore ev disinda yemek yeme siklig1 bakimindan anlaml

farklilik yoktur (p>0,05). Ev disinda yemek yemeyi tercih eden addlesanlarin
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cogunlugu pide,

lahmacun

Ve

kofte

tiikettigini

ifade

etmistir

(Erkek:%79,8; Kadin:%74,3) ve bu oran1 fast food tliketimi takip etmektedir
(Erkek:%37,5; Kadin:%52,2).

3.3. Adélesanlarin Antropometrik Ol¢iimleri ve DIl Skorlar

Cizelge 3.3’te addlesanlarin bazi antropometrik dl¢iimlerinin degerlendirilmesi

verilmigtir. Beden kiitle indeksi persentil degerlerine gore addlesanlarin %35,9’u

normal aralikta, %30,6’s1 ise obezdir. Addlesanlarin yaridan fazlast UOKC’ye

(%65,1) ve TDKK’ye gore (%57,6) normal kategorisinde yer almaktadir. Bu orani
UOKC’ye gore diisiik (%28,0); TDKK ye gore ise yiiksek (%35,8) kategoride yer

alanlar takip etmektedir. Addlesanlarin %26,0’sinin bel gevresi degeri 90. persentil

ve lizerinde olup abdominal obeziteleri vardir. Addlesanlarin %46,4°1 >0,5 (harekete

gec) araliginda iken %42,1°1 >0,4-<0,5 (normal) araligindadir.

Cizelge 3.3. Adolesanlarin bazi antropometrik 6l¢iimlerinin siniflandirilmasi

Antropometrik

Erkek (n:146)

Kadin (n:158)

Toplam (n:304)

Olgiimler n | % n | % n | %
Beden Kiitle indeksi (kg/m?)

Cok zayif 2 1,4 6 3,8 8 2,6
Zayif 12 8,2 17 10,8 29 9,5
Normal 43 29,5 66 41,8 109 35,9
Hafif Sigman/Fazla 29 19,8 36 22,7 65 21,4
Kilolu

Obez 60 41,1 33 20,9 93 30,6
Ust Orta Kol Cevresi (cm

Diistik 29 19,9 56 35,5 85 28,0
Normal 100 68,5 98 62,0 198 65,1
Yiiksek 17 11,6 4 2,5 21 6,9
Triceps Deri Kivrim Kahnhgi (mm)

Diisiik 9 6,2 11 7,0 20 6,6
Normal 71 48,6 104 65,8 175 57,6
Yiiksek 66 45,2 43 27,2 109 35,8
Abdominal obezite

Var 51 34,9 28 17,7 79 26,0
Yok 95 65,1 130 82,3 225 74,0
Bel boy oram

Dikkat et 13 8,9 22 13,9 35 115
Normal 54 37,0 74 46,8 128 42,1
Harekete geg 79 54,1 62 39,3 141 46,4
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Cizelge 3.4’te addlesanlarin bazi antropometrik O6lglimlerinin ortalama ve
standart sapma degerleri ile DIl skorlarmin ortanca, alt-iist degerleri verilmistir.
Adolesanlarin  ortalama viicut agirhiklarn 48,27+14,71 kg, boy uzunluklar
149,85+10,84 cm, BKi’leri 21,20+4,88 kg/m? bel cevreleri 73,88+13,29 cm,
UOKC’leri 23,74+4,16 cm, TDKK’leri 20,03+7,53 mm, bel boy oranlan
0,49+0,08"dir.

Adblesanlarm ortanca DIl skoru 3,29°dur (0,21-6,10). Erkek adélesanlarin
ortanca DIl skoru 3,13 (0,21-5,57), kadin addlesanlarin 3,34 tiir (0,39-6,10). Kadin

ve erkek adolesanlarin ortanca DIl skorlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildir (Z:-1,380; p:0,167)

Cizelge 3.4. Addlesanlarin baz1 antropometrik dlgiimleri ve DIl skorlart

Antropometrik Erkek Kadin Toplam
Olgiimler X +SS X +SS XSS
Viicut agirlig1 (kg) 50,15+15,54 46,53+13,72 48,27+14,71
Boy uzunlugu (cm) 150,3+11,61 149,44+10,10 149,85+10,84
BKI (kg/m?) 21,91+5,14 20,56+4,54 21,20+4,88
Bel cevresi (cm) 76,75+13,87 71,23£12,17 73,88+13,29
UOKC (cm) 24,52+4,37 23,02+3,83 23,7444,16
TDKK (mm) 20,82+8,31 19,29+6,67 20,03+7,53
Bel boy orani 0,51+0,09 0,48+0,07 0,49+0,08
Dii Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust)
Dii Skoru 3,13 (0,21-5,57) 3,34 (0,39-6,10) 3,29 (0,21-6,10)

BKIi: Beden Kiitle Indeksi, UOKC: Ust Orta Kol Cevresi, TDDK: Triceps Deri Kivrim Kalmligi, Dii: Diyet
Inflamatuar Indeksi. Cinsiyete gére ortanca DIl skorlarmin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi
kullanilmigtir.

3.4. Adélesanlarin Dil Ceyrekliklerine Gore Sosyodemografik Ozellikleri

Cizelge 3.5°te adodlesanlarin DII ceyrekliklerine gore bazi sosyodemografik
ozellikleri verilmistir. Erkek ad6lesanlarin oran1 en yiiksek Q2 (%28,8), en diisiik Q4
(%22,6); kadin adolesanlarin orani ise en yiliksek Q4 (%27,8), en disik Q2
dilimindedir (%21,5).

10 yasindaki addlesanlar Q3 (29,1); 11 wve 12 yasindakiler Q1
(11 yas:%34,1; 12 yas:%35,1); 13 yasindakiler Q2 (%31,8); 14 yasindakiler ise Q4
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diliminde daha yiiksek orandadirlar (%34,7). Ceyreklikler arasinda addlesanlarin
yaglart acisindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Yas grubuna gore dagilim
incelendiginde; 10-11 yas grubundaki adoélesanlar en fazla Q2 (%26,6); 12-14 yas

grubundaki addlesanlar ise en fazla Q1 diliminde yer almistir (%26,7).

4. smifta 6grenim goren addlesanlarin ¢ogunlugu Q3 (%29,3), 5. siniftakilerin
Q2 (9%28,3), 6. ve 7. siiftakilerin Q1 (sirast ile %40,0 ve %39,9), 8. siniftakilerin ise
Q4 dilimindedir (%31,9).

Ailesinin aylik geliri 2825 TL ve altinda olan addlesanlar en fazla Q4 (%36,0),
en az Q1 (%16,0); 2826-4325 TL arasinda olanlar en fazla Q2 (%27,0), en az Q3 ve
Q4 (%24,1); 4326-5825 TL arasinda olanlar en fazla Q2 (%27,6), en az Q1 (%23,0);
5826-7325 TL arasinda olanlar en az Q4 (%19,9); 7326 TL ve lizerinde olanlar en
fazla Q1 (%40,0), en az Q2 (%4,0) dilimindedir.

Cizelge 3.5. Addlesanlarin DIl ceyrekliklerine gore bazi sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik Q1 Q2 Q3 Q4 x
dzellikler n [ % n [ % n | % n | % p
Cinsiyet

Erkek 37 25,3 42 28,8 34 23,3 33 22,6 2,650
Kadm 39 24,8 34 21,5 41 25,9 44 27,8 0,449
Yas (y1il)

10 21 19,1 30 27,3 32 29,1 27 24,5

11 15 34,1 11 25,0 6 13,6 12 27,3

12 20 35,1 11 19,3 16 28,1 10 17,5 gﬁlzz
13 12 27,3 14 31,8 I 15,9 11 25,0

14 8 16,3 10 20,4 14 28,6 17 34,7

Yas grubu (y1l)

10-11 36 23,4 41 26,6 38 24,7 39 253 0,658
12-14 40 26,7 35 23,3 37 24,7 38 25,3 0,883
Smf diizeyi

4 16 19,5 23 28,0 24 29,3 19 23,2

5 11 20,8 15 28,3 13 24,5 14 26,4

6 18 40,0 10 22,2 7 15,6 10 22,2 1012186016
7 17 30,9 12 21,8 14 25,5 12 21,8 ’

8 14 20,3 16 23,2 17 24,6 22 31,9

Ailenin ayhk geliri

2825 TL ve alti 4 16,0 6 24,0 6 24,0 9 36,0

2826-4325 TL 34 24,8 37 27,0 33 24,1 33 24,1

4326-5825 TL 20 23,0 24 27,6 22 25,3 21 24,1 10%29634
5826-7325 TL 8 26,7 8 26,7 8 26,7 6 19,9

7326 TL ve iizeri 10 40,0 1 4,0 6 24,0 8 32,0

Pearson Ki-Kare testi
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3.5. Adélesanlarin Dii Ceyrekliklerine Gore Beslenme Aliskanhiklar:

Cizelge 3.6°da addlesanlarin DIi ceyrekliklerine gore beslenme aligkanliklar:

verilmistir.

Cizelge 3.6. Addlesanlarin DII geyrekliklerine gore beslenme aligkanliklari

Q1 Q2 Q3 Q4
Beslenme Alskanlhiklar n I % n | % n | % n I % )é
Tiiketilen ana 6giin sayis1
2 6giin 29 20,1 36 25,0 35 24,3 44 30,6 5,652
3 6giin 47 29,4 40 25,0 40 25,0 33 20,6 0,136
Ana 6giin atlama durumu
Evet/Bazen 48 21,1 56 24,7 59 26,0 64 28,2 8,903
Hayir 28 36,4 20 26,0 16 20,8 13 16,9 0,031*
Atlanan ana 6giin
Kahvalti 11 20,4 16 29,6 13 24,1 14 25,9
Oale 37 | 220 | 38 | 226 | 44 | 262 | 49 | 292 | 1%
Aksam - - 2 40,0 2 40,0 1 20,0 '
Ara 6giin tilketme durumu
Evet/Bazen 72 24,2 75 25,3 74 24,9 76 25,6 3,948
Hayir 4 57,1 1 14,3 1 14,3 1 14,3 0,267
Tiiketilen ara 6giin sayisi
1 68iin 34 21,3 37 23,3 44 27,7 44 27,7
2 6giin 31 25,0 37 29,8 27 21,8 29 23,4 8122
3 6giin 7 50,0 1 7,2 3 21,4 3 21,4
Ana/ara 6giin atlama nedeni
Istah yok 32 421 33 43,4 33 44,0 36 46,8
Zaman yok 10 13,2 5 6,6 17 22,7 7 9,1
Alskanlik yok 20 | 263 | 19 | 250 | 14 | 187 | 23 | 299 10?’147511
Geg uyanma 14 18,4 18 23,7 11 14,6 11 14,2
Ekonomik nedenler - - 1 1,3 - - - -
Ev disinda yemek yeme sikhgi
Her giin - - 1 1,3 - - - -
Haftada 3-4 kez 1 1,3 - - - - 1 1,3
Haftada 1-2 kez 9 11,8 7 9,2 4 53 5 6,5 100"556942
Ayda 1-2 kez 50 65,8 44 57,9 50 66,7 45 58,4
Hig 16 21,1 24 31,6 21 28,0 26 33,8
Ev disinda yemek tercihi (n:189)
Fast-food 27 45,0 20 38,5 22 29,3 29 37,7
Pide, lahma'cun,. gig kofte 48 80,0 39 75,0 40 53,3 40 51,9 7,499
Togt, sandvig, simit, 3 5.0 4 77 3 40 3 3.9 0,942
pogaca
Kofte, kebap, balik, tavuk 4 6,7 5 9,6 6 8,0 4 52

Pearson ki-kare testi, *p<0,05

Cizelge 3.6’ya gore DIl ceyrekliklerinde iki &giin tiiketen addlesanlar en az
Q1°de (%20,1) iken; en fazla Q4 dilimindedir (%30,6). Ug 6giin tiiketenler ise en az
Q4 (%20,6), en fazla Q1 dilimindedir (%29,4) (p>0,05). Bazen veya her zaman ana
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6glin atlayan adolesanlar en fazla Q4 (%28,2), en az Q1 dilimindedir (%21,1). Ana
6glin atlama durumu agisindan g¢eyreklikler arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir

(p<0,05).

Q1 dilimindeki adolesanlarin kahvalti (%20,4), 6gle (%22,0) ve aksam (%0)
ogtinlerini atlama oranlar1 en disiiktiir (p>0,05). Ara 6giin tiikketmeyen addlesanlarin
yarisindan fazlasi Q1 dilimindedir (%57,1). Bir ara 6glin tiikketen adolesanlarin orani
en fazla Q3 (%27,7) ve Q4 (%27,7); iki ara 6gilin tliketenlerin oran1 en fazla Q2
(%29,8), li¢ ara 6glin tiiketenlerin orani ise en fazla Q1 dilimindedir (%50) (p>0,05).

Tim ¢eyrekliklerdeki addlesanlarin birincil ana/ara 6giin atlama nedeni
istahsizliktir  (Q1:%42,1; Q2:%43,4; Q3:%44,0; Q4:%46,8) (p>0,05). Tim
ceyrekliklerdeki addlesanlarin yaridan fazlasi ayda 1-2 kez ev disinda yemek
yemektedir (Q1:%65,8; Q2:%57,9; Q3:%66,7; Q4:%58,4) (p>0,05) ve addlesanlarin
¢ogunlugunun birincil tercihi pide, lahmacun, cig koftedir

(Q1:%80,0; Q2: %75,0; Q3:%53,3; Q4:9%51,9) (p>0,05) (Cizelge 3.7).

3.6. Adélesanlarin DIi Ceyrekliklerine Gore Besin Tiiketim Durumlari

Cizelge 3.7°de adélesanlarm DII ceyrekliklerine gore giinliik enerji, makro

besin 6gesi alimlar1 ve su tilketme durumlarinin ortanca, alt-iist degerleri verilmistir.

QX1’deki adodlesanlarin ortanca enerji, karbonhidrat, protein, yag, doymus yag,
MUFA, PUFA, omega-3, omega-6 yag asitleri ve posa alimlari en yiiksek
[(Enerji:1965,2 kkal (769,4-4026,3 kkal, Karbonhidrat:222,7 g (51,3-544,4 Q);
Protein:65,15 g (30,7-179,2 g); Yag: 86,85 g (31,1-198,9 g); Doymus yag:
30,3 g (5,8-84,8 g); MUFA: 28,6 g (9,2-63,4 g); PUFA: 19,4 g (6,0-61,7 g);
Omega-3 yag asitleri: 1,8 g (0,4-8,4 g); Omega-6 yag asitleri:17,2 g (4,9-53,1 g);
Posa:25,5 g (9,6-49,1 a)l; Q4’tekilerin ise en diisiiktiir
[(Enerji:1098,4 kkal (434,6-2162,4 kkal, Karbonhidrat: 128,1 g (31,4-282,2 Q);
Protein:39,1 g (14,6-67,3 g); Yag:45,3 g (10,1-124,4); Doymus yag:19,7 g
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(1,7-66,3g); MUFA:14,6 g (2,6-42,4 g); PUFA: 8,7 g (1,8-22,6 g); Omega-3 yag
asitleri:0,8 g (0,2-2,8 g); Omega-6 yag asitleri: 7,7 g (1,3-21,7 g)]. Tum g¢eyreklikler
arasindaki ortanca enerji, karbonhidrat, protein, yag, doymus yag, MUFA, PUFA,
omega-3, omega-6 yag asitleri ve posa alimlar farki istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001).

Ortanca kolesterol alimlari en yiliksek olan adodlesanlar Q1 diliminde
[(296,9 mg (27,4-830,9 mQ)]; en disik olanlar ise Q3 dilimindedir
[(234,4 mg (8,7-981,9 mg)]. Ceyreklikler arasinda ortanca kolesterol alimlari
acisindan anlamli farklilik vardir (p<0,05). Enerjinin karbonhidrat alimindan gelen
orani en yiiksek olan addlesanlar Q2 [(%50,5 (15,0-70,0)]; en diisiik olanlar QI
dilimindedir [%44,5 (24,0-75,0)]. Enerjinin protein alimindan ve yag alimindan
gelen oranlar1 en yiiksek olan addlesanlar QI dilimindedir [siras1 ile %14,0
(8,0-25,0) ve %42,0 (16,0-64,0)]. Diger ¢eyrekliklerin ortanca protein alim oranlari
%13,0’tiir [(Q2:%13,0 (8,0-22,0); Q3:%13,0 (8,0-25,0); Q4: %13,0 (8,0-31,0)].
Ceyreklikler arasinda karbonhidrat ve protein alim oranlari agisindan anlamli bir
farklilik saptanmaz iken (p>0,05), ortanca yag alim oranlar1 farki istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0,001) (Cizelge 3.7).

Adolesanlarin  ortanca su tiikketimleri tiim c¢eyrekliklerde 1000 mL’dir
[(Q1:1000 mL (200-5000 mL); Q2:1000 mL (100-3000 mL); Q3:1000 mL (200-
4500 mL); 1000 mL (200-3000 mL)]. Q2 ve Q3 dilimindeki erkek addlesanlarin
ortanca su tiiketimleri [(Q2-Erkek:1000 mL (300-3000 mL); Q3-Erkek:1300 mL
(200-4500 mL)]; kadin adolesanlardan [(Q2-Kadin:800 mL (100-2000mL);
Q3-Kadin:1000 mL (200-3000 mL)] daha yiiksektir ve bu fark anlamlidir (p<0,05)
(Cizelge 3.7).
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Cizelge 3.7. Addlesanlarin DIl ceyrekliklerine gore giinliik enerji, makro besin dgeleri alimlar1 ve su tiiketim durumlari

. Q1 Q2 Q3 Q4
Enerji ve 20
Makro Besin Erkek Kadin 7 Erkek Kadin Z Erkek Kadin Z Erkek Kadin Z XQ
Ogeleri Ortanca Ortanca p: Ortanca Ortanca p:: Ortanca | Ortanca p: Ortanca Ortanca Py P
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) | (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
2012,2 17857 | 1692,75 | 164235 | _ 13081 | 13537 | 1154,7 021,15 |
. (1218,1- (769,4- (}gg‘f (676,2- (738,7- 8729641 8172- | (6464- é’gﬂ (710,0- (434,6- 015331 93,077
Enerji (kkal) 4026,3) 3335,3) ' 3652,6) 2739,3) ' 2568,2) | 2850,4) ' 2024,3) 2162,4) : <0,001*
1965,2 (769,4-4026,3)? 1662,95 (676,2-3652,6)° 1345,1 (646,4-2850,4)° 1098,4 (434,6-2162,4)¢
BLO0 | 00051 | -Let6 | 2069 18515 | 99 | 15785 1626 | o5 | 1342 1236 | ooy
Karbonhidrat (113|9' 3‘55 g)y 0 ‘106 (50|4' (74|8' 0 ’424 (7311' (4817' 0 ’941 (7718' (3114' 0 b97 53,618
@ 544,4) : : 440,2) 359,1) : 306,6) 354,8) : 282,2) 265,1) ’ <0.001*
222,7 (51,3-544 4) 194,45 (50,4-440,2)" 162,6 (48,7-354,8)° 128,1 (31,4-282,2)¢
_ 44,0 45,0 0161 | 510 495 | -1,056 (;“1‘*8_ (gég 1209 | 50,0 505 | -0103
Karbonhidrat | (290.750) | (24,0-71,0) | 0,872 | (22,0-70,0) | (15,0-650) | 0,291 ’ ' 0,227 | (350-72,0) | (27,0-68,0) | 0918 | 4676
(%) 80,0) 70,0) 0,197
44,5 (24,0-75,0) 50,5 (15,0-70,0) 47,0 (29,2-80,0) 50,0 (27,0-72,0)
735 55,9 3539 | 51,35 509 | -0,407 (‘2‘?3_ (‘2‘3’2_ 0633 | 396 374 | -1616 | g3743
Protein (g) (359-1792) | (30.7-1314) | <0001* | (278-963) | (198-977) | 0684 | oo s | 0527 | (152673 | (146621) | 0106 | <o 01+
65,15 (30,7-179,2)° 51,3 (19,8-97,7)° 433 (22,2-88,7)° 39,1 (14,6-67,3)¢
14,0 13,0 1,785 13,0 120 | -0263 (18*8_ 130 |-0220| 130 130 | -0482 | .o
Protein (%) (80-250) | (80220) | 0074 | (80-220) | (80-220) | 0793 | " | (80-250) | 0826 | (803L0) | (00-2L0) | 0630 | ;220
14,0 (8,0-25,0) 13,0 (8,0-22,0) 13,0 (8,0-25,0) 13,0 (8,0-31,0)
91,6 82,0 1,008 ?2%1'355_ (7206455- 0,324 (5195;625_ (gé- 0,042 | 494101~ | 428 (17~ | 1477 | oo
Yag (g) (32,7-174,1) | (31,1-198,9) | 0,313 165.3) 150.5) 0,746 139.9) 116.9) 0,346 124,4) 99,0) 0,140 <0,001*
86,85 (31,1-198,9)° 69,45 (24,5-1653)° 55,1 (15,2-139,0)° 453 (10,1-124,4)7
41,0 43,0 0,921 37,0 395 | -1,318 (‘1‘8’8_ (388 0799 | 37,0 365 | 0603 | 4o,
Yag (%) (160-530) | (180-640) | 0357 | (210-610) | (21.0-660) | 0187 | ooy 66,0) | 0424 | (40-560) | (19.0-580) | 0547 | o,
42,0 (16,0-64,0)° 37,0 (21,0-66,0)° 39,0 (10,0-66,0)° 37,0 (4,0-58,0)°

Zo Ve pa Q1, Zp ve pp Q2, Z, ve pu Q3, Zx Ve py Q4 dilimindeki addlesanlarda cinsiyetler arasindaki farklilik igin Mann-Whitney U testi kullanilmustir. x>? ve p®: Ceyreklikler arasindaki
farkliligin degerlendirilmesinde Kruskal Wallis testi kullanilmustir. *p<0,05. 20¢9: Ayni satirda farkl harfler ile gosterilen ortancalar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir.
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Cizelge 3.7. (Devamm) Adolesanlar DIl ¢eyrekliklerine gére giinliik enerji, makro besin dgeleri alimlari ve su tiiketim durumlari

- Q1 Q2 Q3 Q4
Enerji ve 20
Makro Besin Erkek Kadin Z4 Erkek Kadin Zs Erkek Kadin Z, Erkek Kadin Z 0
Ogeleri Ortanca Ortanca Pu Ortanca Ortanca Pp Ortanca | Ortanca Pu Ortanca Ortanca Py P
(Alt-Ust) | (Alt-Ust) (Alt-Ust) | (Alt-Ust) (Alt-Ust) | (Alt-Ust) (Alt-Ust) | (Alt-Ust)
36,3 272 -1,652 26,9 26,8 -0,068 | 2485 185 | -1,761 184 19,7 -0,963
Doymus yag (5,8-848) | (9,0-745) | 0098 | (6,0863) | (55742) | 0946 | (4,2-651) | (4,4-53,3) | 0,078 | (1,7-66,3) | (2,8-551) | 0336 | 31,99
© 30,3 (5,8-84,8)° 26,8 (5,5-86,3)" 20,9 (4,2-65,1)° 19,7 (1,7-66,3)° <0,001*
305 26,3 -0,785 224 2295 | -0178 | 193 160 | -1,884 15,6 135 -1,302
MUFA () (9,3-61,5) | (9,2-634) | 0433 | (7,756.2) | (7.5-529) | 0,859 | (4,4-394) | (7.6-41,0) | 0,060 | (2,6-424) | (3,3-38,7) | 0,193 500000315*
28,6 (9,2-63,4)° 22,55 (7,5-56,2)° 17,3 (4,4-41,0)° 14,6 (2,6-42,4)° *
17,9 20,6 -0,837 131 16,5 0272 | 955 127 | -1,400 9.4 7,35 1,771
PUFA (g) (8,0-445) | (6,0-61,7) | 0403 | (7,0-34,3) | (5,0-36,9) | 0,786 | (5,1-28,1) | (4,0-36,1) | 0,162 | (2,6-22,6) | (1,8-20,4) | 0,077 35030116*
19,4 (6,0-61,7) 14,45 (5,0-36,9)° 11,5 (4,0-36,1)° 8,7 (1,8-22,6) ’
18 18 -0,016 11 1,25 0,790 | 095 038 -1,132 0.8 05 -2,051
Omega-3 yag (0,4-5,2) (06-84) | 0988 | (0357 | (02-57) | 0430 | (04-52) | (02-59) | 0258 | (0,2-2,8) | (0,2-16) | 0,040« | 84,460
asitleri (0) 1,8 (0,4-8,4)° 1,15 (0,2-5,7)° 0,9 (0,2-5,9)° 0,6 (0,2-2,8)° <0.001
16,4 18,1 -0,821 121 1445 | -0,251 8,0 120 | -1437 8,2 6.5 -1,539
Omega-6 yag | (564-405) | (49-531) | 0412 | (58-304) | (44-31,7) | 0802 | (39-252) | (32-29,7) | 0,451 | (1,3-21,7) | (1,4-19.6) | 07124 | 77,208
asitleri (0) 17,2 (4,9-53,1)° 12,75 (4,4-31,7)° 10,2 (3,2-29,7)¢ 7,7 (1,3-21,7)0 <0.001%
Colostra] 3451 2664 | 2115 2(3325 26835 | -0,037 2(3675 (2229?*76_ 0,862 (129; S (215557 o417 | o
) (83,0-830,9) | (27,4-821,2) | 0,034 o0z | (157380) | 0971 | gar'g) 375y | 9389 | 4ars) wrs2) | 0877 | 0o
296,9 (27,4-830,9)° 252,95 (1,5-929,2)* 234,4 (8,7-981,9)>¢ 247,9 (14,5-1078,2)b<
25,4 25,6 -0,203 18,55 16,9 1,233 | 1415 152 | -0,500 118 11,05 | -0,865
Posa (¢/giin) (145-46) | (9,6-49,1) | 0,839 | (8,9-31,9) | (10,7-27,3) | 0,218 | (8,9-29,1) | (7,8-26,9) | 0,617 | (55-17,9) | (4,9-22,9) | 0,387 330813
25,5 (9,6-49,1)° 17,75 (8,9-31,9)° 14,2 (7,8-29,1)° 11,4 (4,9-22,9)° ’
1000 1000 | -1,103 | 1000 800 | -2,582 (1230000_ (1200000_ 2,305 | 1000 1000 | -0416 |
Su (mL/gin) | (200-5000) | (400-3000) | 0270 | (300-3000) | (100-2000) | 0010* | oy 3000) | 0021 | (200-3000) | (200-2500) | 0677 | 23
1000 (200-5000) 1000 (100-3000) 1000 (200-4500) 1000 (200-3000)

Zo Ve pa Q1, Zp ve pp Q2, Z, ve pu Q3, Zx ve px Q4 dilimindeki addlesanlarda cinsiyetler arasindaki farklilik igin Mann-Whitney U testi kullanilmistir. ¥>? ve p®: Ceyreklikler arasindaki

a1
a1

farklihgin degerlendirilmesinde Kruskal Wallis testi kullamlmistir. *p<0,05. #b¢9: Ayni satirda farkli harfler ile gdsterilen ortancalar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir.




Cizelge 3.8’de adolesanlarin ceyrekliklere gore giinliik ortanca mikro besin

Ogelerinin alimlarinin ortanca, alt-iist degerleri verilmistir.

Adolesanlarin selenyum disindaki tiim mikro besin dgelerinin ortanca alimlari
Q1 diliminde en yiiksektir [A vitamini:959,4 ug (279,3-8702,2 ng); E vitamini:
17,15 pg (7,1-56,8 ng); K vitamini:88,89 pg (10,89-866,78 ng), Tiamin:1,0 mg
(0,5-2,1 mg); Riboflavin: 1,5 mg (0,7-3,0 mg); Niasin:11,2 mg (5,2-36,3 mg);
Pridoksin:1,45 mg (0,7-3,8 mg); Folat:346,45 pg (162,6-613,4 png),
B> vitamini: 3,2 pg (0,5-44,6 pg); C vitamini:126,6 mg (34,3-294,9 mg);
Potasyum:2762,8 mg (1451,2-4778,5 mg); Kalsiyum:790,55 mg (298,8-1608,9 mg),
Magnezyum:294,0 mg (182,0-678,9 mg); Fosfor:1116,05 mg (606,4-2103,4 mQ);
Demir:109 mg  (6,0-25,1 mg), Cinko:8,85 mg (4,7-19,2 mg);
Sodyum:3327,25 mg (971,8-8184,2 mg)].

Q4 diliminde ise selenyum disindaki tim mikro besin Ogelerinin ortanca
alimlar1 en disiiktiir [A vitamini:377,2 pg (48,0-1498,2 pg); E vitamini:8,2 pg
(1,8-23,5 pg); K vitamini:23,10 ug (3,25-274,53 pg); Tiamin:0,4 mg (0,1-0,9 mg);
Riboflavin:0,8 mg (0,2-1,7 mg); Niasin:4,9 mg (1,9-32,1 mg); Pridoksin:0,6 mg
(0,3-1,2 mgq); Folat:136,2 pg (53,0-317,2 ug); Bio vitamini:1,6 pg (0,1-6,9 ug);
C vitamini:28,3 mg (3,2-147,0 mg); Potasyum:1180,8 mg’dir (519,2-1969,0 mg);
Kalsiyum:417,6 mg (104,1-957,0 mg); Magnezyum:132,2 mg (37,4-239,8 mg);
Fosfor:588,3 mg (207,4-981,3 mg); Demir:5,0 mg (2,0-13,3 mg); Cinko:4,8 mg
(1,4-11,3 mg); Sodyum:2020,5 mg (433,1-4242,5 mg)]. Tum ¢eyreklikler arasinda
s0z konusu mikro besin 0Ogesi alim durumlart agisindan anlamli farklilik

bulunmaktadir (p<0,001) (Cizelge 3.8).

Ortanca selenyum alimi ise tiim ceyrekliklerde aynidir [Q1:13,4 pg (0,0-89,2
ng); Q2:13,4 ng (0,0-116,1 pg); Q3: 13,4 ng (0,0-282,8 pg); Q4: 13,4 pg’dir
(0,0-104,4 nug)] (p>0,05) (Cizelge 3.8).

Q1’deki erkek addlesanlarin ortanca niasin alimlar1 [(13,9 mg (6,4-36,3 mg)],
kadinlarinkinden [9,5 mg (5,2-26,1 mg)] daha fazladir (p<0,05). Bunun yani sira Q4
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dilimindeki erkek bireylerin de [5,3 mg (2,1-32,1 mg)] giinliik ortanca niasin alimlar1
kadinlarinkinden [4,45 mg (1,9-12,8 mg)] anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05)
(Cizelge 3.8).

Ql’deki erkeklerin ortanca Bi» vitamini alimlart [3,8 ug (0,5-44,6 ng)],
kadinlarinkinden [3,1 pg (0,6-7,0 pg)] istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksektir (p<0,05). Q1°deki tiim addlesanlarin alimlarinin Q2, Q3 ve Q4’tekilerden
daha yiiksek; Q4’tekilerin Q2 ve Q3’tekilerden anlamli derecede daha diistiktiir
(p<0,05) (Cizelge 3.8).

QI’deki adolesanlarin ortanca C vitamini alimlart Q2, Q3 ve Q4’tekilerden
anlamli derecede daha yiiksek; Q4’tekilerin Q2 ve Q3 dilimindekilerden anlamli
derecede daha diistiktiir (p<0,05). Q1°deki erkekler [2982,7 mg (1517,7-4778,5 mg)],
kadin adolesanlardan [2538,6 mg (1451,2-3696,2 mg)] istatistiksel olarak anlamli
derecede daha fazla potasyum alimina sahiptir (p<0,05) (Cizelge 3.8).

Q1’°deki erkeklerin ortanca demir ve ¢inko alimlar1
[Demir:11,3 mg (6,0-25,1 mg); Cinko: 9,6 mg (5,1-19,2 mg)], kadin ad6lesanlardan
[Demir: 9,7 mg (6,3-18,8 mg); Cinko: 8,6 mg (4,7-18,8 mg)] anlamli derecede daha
yiiksektir (p<0,05) (Cizelge 3.8).

Q4 dilimindeki erkeklerin giinliik ortanca sodyum alimlar1 [Sodyum:2165,7 mg
(853,3-4242,5 mg)], kadinlardan [Sodyum:1842,0 mg (433,1-3374,7 mg)]; anlaml
derecede daha yiiksektir (p<0,05) (Cizelge 3.8).
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Cizelge 3.8. Addlesanlarin DIl ¢eyrekliklerine gore giinliik mikro besin dgesi alimlari

Q1 Q2 Q3 Q4
Mikro Besin Erkek Kadmn Erkek Kadm Erkek Kadm Erkek Kadin e
Ogeleri Ortanca | Ortanca Zs Ortanca | Ortanca Zy Ortanca | Ortanca Zn Ortanca | Ortanca o pe
.. .. Pa .. .. Pp .. .. P .. .. Py
(Alt-Ust) | (Alt-Ust) (Alt-Ust) | (Alt-Ust) (Alt-Ust) | (Alt-Ust) (Alt-Ust) | (Alt-Ust)
10616 955,3 618,25 702,25 648,85 4818 396,6 366,7
A vitamini 2793 | (394,5- 8;7621 (122,7- (156,1- 83?513 (2005- | (1435- 0153;)3 (86.1- (48.0- g ggg‘f’ 85,883
(ug/giin) 6156,6) | 8702,2) ' 1420,4) 6209,1) ' 1568,8) | 1420,1) * 1325,2) | 1498,2) ' <0,001*
959,4 (279,3-8702,2)? 650,25 (122,7-6209,1)" 535,3 (143,5-1568,8)° 377,2 (48,0-1498 2)¢
. 16,0 175 -0,634 12,0 14,45 1,101 10,0 130 -1,900 9,0 7,35 -0,947
E vitamini (ug | (9,1-45,2) | (7,1-56,8) | 0526 | (7,3-427) | (45-336) | 0234 | (55-22,0) | (3.7-355) | 0,057 | (1,8-23,5) | (2,6-20,6) | 0,344 | 86,722
/giin) 17,15 (7,1-56,8) 13,4 (4,5-42,7) 10,8 (3,7-35,5)° 8,2 (1,8-23,5)¢ <0,001*
93,39 84,84 53,92 4875 4472 38,36 23,10 22,68
Kvitamini (g | (1089 | (2249 | D08 | (1530 | (447 | Seor | (198 | (497 | Cpee | @2 | 611 | So | ez
Jgiin) 850,0) | 866,78) ’ 364,07) | 3125 ’ 26548) | 374,74) ’ 27453) | 148,67) ' <0,001*
88,89 (10,89-866,78)? 51,17 (14,47-364,07)° 42,71 (4,97-374,74)> 23,10 (3,25-274,53)¢
. 1,0 1,0 0,975 | 0,7 (0.4 06 -2,050 05 05 -0,415 04 04 -0,675
Tiamin (0521 | (05-19) | 0,330 1,2) (04-1,1) | 0040* | (04-1,2) | (03-1,1) | 0678 | (02-0,8) | (0,109 | 0500 | 168407
(mg/giin) 1,0 (0,5-2,1)2 0,7 (0,4-1,2)P 0,5 (0,3-1,2)° 0,4 (0,1-0,9)° <0,001*
_ _ 1,6 13 -1,846 12 11 -0,110 1,0 0,9 -0,796 038 038 -0,005
Riboflavin 0,7-30) | (07-2,2) | 0065 | (05-2,0) | (03-25) | 0912 | (03-52) | (03-1,9) | 0426 | (03-1,7) | (02-1,5) | 0,996 | 80.823
(mg/giin) 1,5 (0,7-3,0)2 1,15 (0,3-2,5)° 0,9 (0,3-5,2)° 0,8 (0,2-1,7)¢ <0,001*
. 139 95 -3,264 88 7,15 -1,907 6,6 6,6 -0,367 53 445 -2,013
Niasin (6,4-36,3) | (5,2-26,1) | 0,001* | (4,1-20,1) | (3,0-22,2) | 0057 | (32-173) | (3,2-158) | 0,713 | (2,1-32,1) | (1,9-12,8) | 0,044* | 101356
(mg/gin) 11,2 (5,2-36,3)° 7,75 (3,0-22,2)° 6,6 (3,2-17,3)° 4,9 (1,9-32,1)° <0.001
o 15 14 -1,685 1,0 0,9 -0,955 08 038 -0,264 06 05 -0,827
Pridoksin (1,0-38) | (0,7-24) | 0,092 05-1,7) | (06-1,8) | 0340 | (04-15) | (0,3-13) | 0,792 0312 | (0,3-1,0) | 0408 | 195511
(mg/giin) 1,45 (0,7-3,8)? 0,9 (0,5-1,8) 0,8 (0,3-1,5)° 0,6 (0,3-1,2)¢ <0,001*

Zo Ve pa Q1, Zp ve pg Q2, Z, ve pu Q3, Zx Ve py Q4 dilimindeki addlesanlarda cinsiyetler arasindaki farklilik igin Mann-Whitney U testi kullanilmustir. x>? ve p®: Ceyreklikler arasindaki
farkliligin degerlendirilmesinde Kruskal Wallis testi kullanilmustir. *p<0,05. 20¢9: Ayni satirda farkl harfler ile gdsterilen ortancalar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir.




Cizelge 3.8. (Devamm) Adélesanlarm DIl ¢eyrekliklerine gére giinliik mikro besin 6gesi alimlar

Ql Q2 Q3 Q4
Mikro Besin Erkek Kadmn Erkek Kadm Erkek Kadm Erkek Kadin e
Ogeleri Za Zp Zy Zy pQ
Ortanca Ortanca Po Ortanca Ortanca Pp Ortanca Ortanca Pu Ortanca Ortanca o
(Alt-Ust) | (Alt-Ust) (Alt-Ust) | (Alt-Ust) (Alt-Ust) | (Alt-Ust) (Alt-Ust) | (Alt-Ust)
356,1 333,2 ] 254,25 234,35 ] 195,6 192,9 ] 136,5 133,05 ]
| ) (162.6- | (216,1- gjg’f (830- | (159,5- 0155’86 (1121- | (86.6- g?gg (68.2- (53.0- géfg 182,852
Folat (ng/giin) 613,4) 546,9) ' 511,8) 345,9) ' 339,4) 339,7) ' 211,4) 317,2) : <0,001*
346,45 (162,6-613,4)? 245,65 (83,0-511,8)° 192,9 (86,6-339,7)° 136,2 (53,0-317,2)¢
o 38 31 -1,975 23 2,45 0873 | 25(03- | 21(01- | -1,070 16 1,55 -0,556
BlZ/V'}am'“' (0,5-446) | (0,6-7,0) | 0,048* | (0,2-6,6) | (0,0-18,6) | 0,383 118,2) 7.1) 0285 | (03-69) | (01-44) | 0578 3015511*
(hg/giin) 3,2 (0,5-44,6)° 2,3(0,0-18,6) 2,4 (0,1-118,2)P¢ 1,6 (0,1-6,9)¢ <
- 137,5 1235 1 696 67.9 66,2 0217 | 62038 | 528 0479 | 261 (47- | 31.9@B2- | -1.482
C vitamini (308 | (343 | gugg | (160~ (8S 47e | desa) | (30 | o032 | o946) | 1470) | o138 | 121766
(mg/giin) 294,9) 261,8) ’ 204,6) 306,4) ’ ' 197,2) ’ ' ' ' <0,001*
126,6 (34,3-294,9) 67,9 (16,0-306,4) 62,6 (3,8-197,2)P¢ 28,3 (3,2-147,0)°
29827 25386 ] 2017,9 1751,2 ] 157955 | 15342 ] 11837 [ 117985 |
Potasyum (1517,7- | (1451,2- 0262%2 (1303,6- | (1275,1- 011‘5251 (921,6- | (1064,4- gslgg (571,0- | (519.2- g 7287f 196,810
(mg/giin) 47785) | 3696,2) : 3047,3) | 3124,0) : 29585) | 2521.8) ’ 1969,0) | 1758.6) ' <0,001*
2762,8 (1451,2-4778,5)2 1924,05 (1275,1-3124,0)° 1547,0 (921,6-2958,5)° 1180,8 (519,2-1969,0)¢
838,2 782,6 640,35 636,75 550,3 481,4 4175 419,65
Kalsiyum (298,8- | (3748- 'gg‘gel (1431- | (2105- '&’%876 (1825- | (104,3- Olfzzg (104,1- | (106,7- '8'3?51 61,175
(mg/giin) 1608,9) | 1548.4) ’ 1338,2) | 15555) ’ 14580) | 1187)5) ’ 957,0) 818,3) ' <0,001*
790,55 (298,8-1608,9)? 636,75 (143,1-1555,5)° 497,3 (104,3-1458,0)° 417,6 (104,1-957,0)¢
315,2 2714 ] 218,85 199,75 ] 1705 1573 ] 139,0 1308 ]
Magnezyum (182,0- | (1926- éff;) (124,4- (19,3- 0159752 (1053- | (119,2- 8732517 (68 4- (37 4- 0120;3;3 164,259
(mg/giin) 484,2) 678,9) : 374,8) 397,2) : 315,3) 341,4) ’ 226,3) 239,8) ' <0,001*
294,0 (182,0-678,9)° 213,2 (19,3-397,2)° 164,9 (105,3-341,4)° 132,2 (37,4-239,8)¢

Zo Ve pa Q1, Zp ve pg Q2, Z, ve pu Q3, Zx Ve py Q4 dilimindeki addlesanlarda cinsiyetler arasindaki farklilik igin Mann-Whitney U testi kullanilmustir. x>? ve p®: Ceyreklikler arasindaki
farkliligin degerlendirilmesinde Kruskal Wallis testi kullanilmustir. *p<0,05. 20¢9: Ayni satirda farkl harfler ile gdsterilen ortancalar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir.
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Cizelge 3.8. (Devam) Adolesanlarn DIl ¢eyrekliklerine gére giinliik mikro besin gesi alimlari

3327,25 (971,8-8184,2)2

2823,4 (877,2-5727,6)°

2293,7 (392,9-5635,4)°

2020,5 (433,1-4242,5)¢

Q1 Q2 Q3 Q4
Mikro Besin Erkek Kadmn Erkek Kadm Erkek Kadm Erkek Kadin e
Ogeleri Ortanca | Ortanca 2 Ortanca | Ortanca Zs Ortanca | Ortanca Zn Ortanca | Ortanca Zy p?
.. .. Pa .. .. Pp .. .. P .. .. Py
(Alt-Ust) | (Alt-Ust) (Alt-Ust) | (Alt-Ust) (Alt-Ust) | (Alt-Ust) (Alt-Ust) | (Alt-Ust)
11334 1035,1 926,5 875,65 723,15 676,4 581,3 592,9
Fosfor (6148 | (606.4- ég:: (4218 | (287.9- 88123? (4204 | (361.2- glzgf (2635- | (207.4- g 3?8675 116,163
(mg/giin) 21034) | 2070,7) : 1485.8) | 1508,3) : 13717) | 1398,8) : 981,3) 978,9) ' <0,001*
1116,05 (606,4-2103,4) 887,65 (287,9-1508,3)" 684,9 (361,2-1398,8)° 588,3 (207,4-981,3)¢
_ 11,3 97 -2,053 8,25 75 -1,693 6.2 6,7 1,124 53 4,75 -1,452
Demir (6,0-25.1) | (6,3-18,8) | 0,040 | (4,7-16,0) | (3,6-12,6) | 0,090 | (4,0-18,8) | (3,2-13,1) | 0261 | (3,0-13,3) | (2,0-11,4) | 0,146 | 147337
(mg/giin) 10,9 (6,0-25,1) 7,9 (3,6-16,0)° 6,3 (3,2-18,8)° 5,0 (2,0-13,3)¢ <0,001*
, 96 8,6 -2,053 72 6,4 -0,580 5,85 56 -0,889 5,0 4,35 -1,787
Cinko (51-19.2) | (4,7-188) | 0,040* | (3,2-144) | (2,1-143) | 0562 | (3,3-10,9) | (2,6-11,2) | 0374 | (22-11,3) | (1,4-86) | 0074 |105151
(mg/giin) 8,85 (4,7-19,2) 6,9 (2,1-14,4)P 5,8 (2,6-11,2)° 4,8 (1,4-11,3)° <0,001*
134 134 1,036 | 13,4 (0,0- | 134 (0,0- | -0,561 133 134 (0,0- | -0,822 95 13,4 (0,0- | -0,527
Selenyum (0,0-89,2) | (0,0-40,3) | 0,300 116,1) 109,1) 0575 | (0,0-29,0) | 282,8) 0411 | (0,0-918) | 104,4) 0,598 5,504
(ng/giin) 13,4 (0,0-89,2) 13,4 (0,0-116,1) 13,4 (0,0-282,8) 13,4 (0,0-104,4) 0,138
3537,6 28294 1699 271903 [ 287735 | o0 2298,0 22584 0788 2165,7 1842,0 2,532
Sodyum (14282- | (971,8- 0,089 (877.2- | (11629- | er (392,9- | (404,9- 0431 (8533- | (4331- | 0011* | 61816
(mg/giin) 8184.2) | 7313,0) : 5727,6) | 5293,7) : 4732,8) | 56354) : 42425) | 33747 <0,001*

Zo Ve pa Q1, Zp ve pp Q2, Z, ve pu Q3, Zx ve px Q4 dilimindeki addlesanlarda cinsiyetler arasindaki farklilik igin Mann-Whitney U testi kullanilmustir. x>? ve p®: Ceyreklikler arasindaki
farkliligin degerlendirilmesinde Kruskal Wallis testi kullanilmugtir. *p<0,05. 2°¢9: Ayni satirda farkl harfler ile gdsterilen ortancalar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir.




Cizelge 3.9°da adélesanlarm DIi ¢eyrekliklerine gdre enerji ve makro besin

Ogesi alimlarinin giinliik gereksinmelerini karsilama oranlar1 verilmistir.

Adolesanlarin giinliik enerji, protein ve posa alimlarinin karsilama oranlar1 en
yiksek dilim Q1 [Enerji: 97,7 (42,39-186,80)Protein:181,33 (58,31-481,33);
Posa:141,84 (60,0-258,42)]; en diisiik olan ise Q4’tiir [Enerji:52,25 (20,68-113,18);
Protein:103,90 (29,13-314,07); Posa: 66,32 (28,95-120,53)]. Tim ¢eyreklikler
arasinda enerji, protein ve posa alimlarinin giinliik gereksinmeleri karsilama oranlari

acisindan anlamli farklilik vardir (p<0,001).

Ql’deki  erkek  adolesanlar [214,29  (58,31-481,33)], kadinlardan
[156,93 (68,42-455,3)] istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla protein
gereksinimi kargilama oranina sahiptir (p<0,05). Ayrica Q1’deki addlesanlarin

protein gereksinimi karsilama oranlar1 Q2, Q3 ve Q4’tekilerden; Q2 dilimindekilerin

de Q3 ve Q4’tekilerden anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05) (Cizelge 3.9).

Q2’deki adolesanlarin karbonhidrat gereksinimi karsilama orani en yiiksek
[96,19 (28,57-133,33)]; QIl’dekilerin ise en disiiktir [84,76 (45,71-142,86)]
(p>0,05). Yag gereksinimi karsilama oranlart en yiiksek olan adolesanlar
Q1 [152,73 (58,18-232,73)]; en diisik olanlar Q2 [134,55 (76,36-240,0)] ve
Q4  [134,55  (14,55-210,91)] dilimindedir  (p>0,05) (Cizelge  3.9).
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Cizelge 3.9. Addlesanlarin DIl ceyrekliklerine gore enerji ve makro besin dgesi alimlarmin giinliik gereksinmelerini karsilama oranlar

. Q1 Q2 Q3 Q4
Enerji ve 20
Makro Besin Erkek Kadin Z. Erkek Kadin Zs Erkek Kadin Z, Erkek Kadin Z x 0
Ogeleri Ortanca Ortanca Pu Ortanca Ortanca Pp Ortanca | Ortanca Pu Ortanca Ortanca Py P
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) | (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
89,01 84,82 84,12 ] 63,12 70,71 ] 56,69 51,29 ]
. (6018_21'22 0| @2z gé’?f (34,95- (35.15- gggf (3259- | (29.74- ggﬂ (32.85- (20.68- 83388 87781
Enerji ' ' 153,46) ' 156,06) 129,14) ' 132,76) 157,04) ' 102,2) 113,18) ' <0,001*
97,7 (42,39-186,80)? 84,12 (34,95-156,06)" 68,27 (29,74-157,04)¢ 52,25 (20,68-113,18)¢
83,81 85,71 . 97,14 94,29 ] 83,81 97,14 ] 95,24 96,19 ]
_ (55.24- (45.71- 8817621 (419- (2857- Olggf (59.05- | (5524- 012220? (66.67- (51.43- g;fg 4676
Karbonhidrat 142,86) 135,24) : 133,33) 123,81) ' 152,38) 133,33) ' 137,14) 129,52) : 0197
84,76 (45,71-142,86) 96,19 (28,57-133,33) 89,52 (55,24-152,38) 95,24 (51,43-137,14)
214,29 156,93 . 138,17 171,41 ] 122,05 117,42 ] 119,0 99,96 ]
_ (58,31- (68.42- 026111 (71,04- (56,50- 3:?53 6162- | (5312 g;fse (29.13- (29.57- gé’gf 44,832
Protein 481,33) 455,3) : 364,24) 356,83) : 241,33) 335,31) : 314,07) 223,40) ' <0,001*
181,33 (58,31-481,33)° 154,66 (56,59-364,24)P 117,42 (53,12-335,31)¢ 103,90 (29,13-314,07)c4
149,09 156,36 . 134,55 143,64 ] 156,36 141,82 ] 134,55 132,73 | |
§ (58,18- (65,45- 83?5271 (76,36- (76,36- 01138178 (36,36- (72,73- 81295 (14,55- (69,09- 856273 3,042
Yag 192,73) 232,73) ' 221,82) 240,0) : 207,27) 240,0) : 203,64) 210,91) ' 0,385
152,73 (58,18-232,73) 134,55 (76,36-240,0) 141,82 (36,36-240,0) 134,55 (14,55-210,91)
143,68 1400 (60.0- | -0,031 103,57 96,25 1484 78,52 86,25 700 (28.95- 63,68 1199
(79,47- 258.42) 0,975 (55,63- (56,32- 0138 | (46:84- (48,75- 0,741 106.25) (29,47- 0230 | 152,139
Posa 249,38) ' ' 167,89) 143,68) ' 153,16) 157,50) ' 120,53) * <0,001*
141,84 (60,0-258,42)? 99,47 (55,63-167,89)° 83,68 (46,84-157,50)¢ 66,32 (28,95-120,53)¢

Zo Ve pa Q1, Zp ve pp Q2, Z, ve pu Q3, Zx ve px Q4 dilimindeki addlesanlarda cinsiyetler arasindaki farklilik igin Mann-Whitney U testi kullanilmustir. x>? ve p®: Ceyreklikler arasindaki
farkliligin degerlendirilmesinde Kruskal Wallis testi kullanilmustir. *p<0,05. 20¢9: Ayni satirda farkl harfler ile gdsterilen ortancalar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir.




Cizelge 3.10°da addlesanlarin ¢eyrekliklerine gore mikro besin 6gesi alimlarinin
glinlik gereksinmelerini karsilama oranlart verilmistir. Ceyreklikler arasindaki tiim
mikro besin oOgelerinin aliminin karsilama oranlar1 anlamli derecede farklidir

(p<0,001).

Q1I’deki adodlesanlarin A vitamini alim1 gereksinimi karsilama oranlart Q2, Q3
ve Q4’tekilerden; Q2’dekilerin Q4’tekilerden; Q3’tekilerin Q4’tekilerden anlamli
derecede daha yiiksektir (p<0,05). K vitamini ve tiamin alimi karsilama oranlari
degerlendirildiginde; yalnizca Q2 ve Q3 dilimi arasindaki karsilama oranlarinda

anlaml1 farklilik yoktur (p>0,05) (Cizelge 3.10).

Niasin gereksinimini kargilama orani agisindan; Q3’teki addlesanlar ile Q2 ve
Q4’tekiler arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Bi> vitamini, C vitamini,
kalsiyum gereksinimini karsilama orami acisindan; yalnizca Q2 ve Q3 dilimlerinin
karsilama oranlar1 arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Sodyum gereksinimini
karsilama orani agisindan ise yalmizca Q1 ve Q2 dilimleri arasinda anlamli farklilik

bulunmamustir (p>0,05) (Cizelge 3.10).

QI, Q2 ve Q4’teki erkek adolesanlarin demir gereksinimini karsilama oranlari
[Q1:102,73 (54,55-228,18); Q2:75,0 (42,73-145,45); Q4:48,18 (27,27-120,91)];
kadin  adolesanlardan  [Q1:82,73  (48,46-170,91; Q2:62,97 (32,73-96,92);
Q4:37,94 (15,38-103,64)] daha yiiksektir (p<0,05) (Cizelge 3.10).

Q4 dilimindeki erkeklerin fosfor [(115,80 (41,17-219,20)],
¢inko [(57,94 (20,56-105,61)], sodyum [(120,71 (45,39-212,13)] karsilama oranlari,
kadin adolesanlardan [(fosfor: 98,79 (32,41-222,48; ¢inko: 42,99 (13,08-116,22;
sodyum: 99,01 (21,66-193,65)] daha yiiksektir (p<0,05) (Cizelge 3.10).
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Cizelge 3.10. Adblesanlarin DiI ceyrekliklerine gore mikro besin dgesi alimlarimin giinliik gereksinmelerini karsilama oranlar

: Q1 Q2 Q3 Q4
Mikro 20
Besin Erkek Kadmn Z. Erkek Kadn Zs Erkek Kadin Z Erkek Kadin Z x 0
Ogeleri Ortanca | Ortanca Po Ortanca | Ortanca Pp Ortanca | Ortanca p: Ortanca | Ortanca Py P
(Alt-Ust) | (Alt-Ust) (Alt-Ust) | (Alt-Ust) (Alt-Ust) | (Alt-Ust) (Alt-Ust) | (Alt-Ust)
188,72 165,50 ] 127,35 135,06 ] 120,92 103,03 ] 75,15 67,97 ]
Avitamini | (4655 | (6575- | D22 | (2045 (2602 | 02| (@370 | (250 o0 | aass | (@ oo | 71402
(ng/giin) 1539,15) | 1450,37) ' 300,02) 1034,85) ' 322,93) | 355,03) ' 331,30) | 374,55) ’ <0,001*
181,97 (46,55-1539,15) 135,06 (20,45-1034,85)° 110,40 (25,0-355,03)"° 70,40 (8,0-374,55)¢
123,08 134,62 ] 92,31 111,15 ] 76,92 100,0 ] 69,23 56,54 ]
Evitamini | (100~ | (5462 | o | 65 | (aage- | Gool | @23l | @8as- | o0 | (385 | (00- | Dot | ssr22
(ng /giin) 347,69) | 436,92) ' 328,46) | 258,46) ' 169,23) | 273,08) ' 180,77) | 158,46) ’ <0,001*
131,92 (54,62-436,92)* 103,08 (34,62-328,46)" 83,08 (28,46-273,08)° 63,08 (13,85-180,77)¢
232,64 199,60 ] 145,82 125,09 ] 135,40 122,96 ] 56,53 61,25 ]
K vitamini (24,2- (61,80- 8 'ggg (34,0- (42,62- 8 15’22 (26,60- | (11,04 (? gfg (10,83- | (13,71- g ’8175;‘ 86214
(ug /giin) 2833,33) | 2426,27) ' 1213,57) | 1041,67) ' 843,50) | 1249,13) ' 915,1) 495,57) * <0,001*
232,57 (24,20-2833,33)? 131,01 (34,0-1213,57)° 127,87 (11,04-1249,13)°¢ 59,47 (10,83-915,1)4
153,16 180,73 ] 141,96 131,82 ] 129,85 135,36 ] 115,47 132,56 ]
Tiamin (103,31- | (102,77- ()1?523? (82,13- | (92,61- 01'1539; (89,84- | (98,36- g Zg’; (68,98- | (68,93- 01*1381: 42853
(mg/giin) 300,96) | 281,53) ' 319,84) | 270,75) ' 336,56) | 212,90) ' 195,14) | 277,51) ’ <0,001*
167,35 (102,77-300,96) 135,88 (82,13-319,84)" 132,92 (89,84-336,56)"° 119,76 (68,93-277,51)¢
121,43 107,14 ] 92,86 85,0 ] 78,57 80,0 ] 70,0 62,14 ]
Riboflavin | (500~ | (500- | % | @z | @0 | 0| @uas | @uas- | 0% | 143 | @oo- | T | esear
(mg/giin) 220,0) 210,0) ’ 200,0) 178,57) ’ 520,0) 190,0) ’ 170,0) 130,0) ’ <0,001*
120,0 (50,0-380,0) 92,86 (30,0-200,0)" 80,0 (21,43-520,0)° 64,29 (20,0-170,0)¢
85,07 83,02 ] 78,67 64,89 ] 58,24 69,86 ] 58,23 60,65 ]
Niasin (58,94- | (37,37- 01153112 (4353- | (27,96- 01'(?:32 (38,17- | (36,51- 011524;’ (3295- | (24,73- g ggg 25 837
(mg/giin) 252,61) | 157,87) ’ 194,94) | 209,12) ’ 220,55) | 146,95) ' 685,02) | 205,31) ’ <0,001*
84,11 (37,37-252,61) 70,08 (27,96-209,12)° 64,93 (36,51-220,55)°¢ 60,06 (24,73-685,02)°4

Zo Ve pa Q1, Zp ve pg Q2, Z, ve pu Q3, Zx Ve py Q4 dilimindeki addlesanlarda cinsiyetler arasindaki farklilik igin Mann-Whitney U testi kullanilmustir. x>? ve p®: Ceyreklikler arasindaki
farkliligin degerlendirilmesinde Kruskal Wallis testi kullanilmustir. *p<0,05. 20¢9: Ayni satirda farkl harfler ile gdsterilen ortancalar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir.



Cizelge 3.10. (Devami) Adélesanlarin DIl ¢eyrekliklerine gore mikro besin dgesi alimlarinin giinliik gereksinmelerini karsilama oranlari

73,84 (25,98-179,43)?

58,76 (17,89-135,34)°

56,44 (9,07-182,25)P¢

40,10 (9,05-119,63)¢

Q1 Q2 Q3 Q4
Mikro Besin Erkek Kadmn Erkek Kadm Erkek Kadm Erkek Kadin e
Ogeleri Za Zp Zy Zy pQ
Ortanca | Ortanca Po Ortanca | Ortanca Pp Ortanca Ortanca Pu Ortanca | Ortanca o
(Alt-Ust) | (Alt-Ust) (Alt-Ust) | (Alt-Ust) (Alt-Ust) | (Alt-Ust) (Alt-Ust) | (Alt-Ust)
120,0 110,0 ] 82,86 7143 ] 64,29 60,0 ] 42,86 42,86 ]

Pridoksin (7L43- | (00- | a0 | (@571- | (4286 | onll | (857 | (ua3- | D3| (143 | (43 | o0 | 175758
(mg/giin) 380,0) | 17143) : 160,0) 140,0) ’ 150,0) 120,0) ’ 120,0) 80,0) ' <0,001*
112,14 (50,0-380,0) 78,57 (35,71-160,0)° 64,29 (21,43-150,0)° 42,86 (21,43-120,0)¢
140,05 137,15 ] 112,28 95,19 ] 90,30 76,85 ] 59,81 52,72 ]

) 60.22- | (82,30- é’ggf (3933- | (62.33- gggg 4152- | (43.30- ggf,f (25.26- | (22.33- Olggj 167.367

Folat (ug/giin) | 25415) | 202,56) : 189,56) | 136,20) : 125,70) | 151,30) : 105,70) | 117,48) ' <0,001*
139,36 (60,22-254,15)* 102,93 (39,33-189,56)" 82,89 (41,52-151,30)° 55,70 (22,33-117,48)¢
114,29 94,29 ] 80,57 71,14 ] 82,86 64,0 ] 56,0 4571 ]

Bovitmini | (00~ | (714 | 21 7o | 00 | Dol | @57 | @8- | ool | @5 | @o- | o2 | 26654
(ug/giin) 1274,29) | 236,0) : 2240) | 53143) : 47280) | 2840 : 197,14) | 176,0) ' <0,001*
101,43 (17,14-1274,29)? 75,71 (0,0-531,43)° 76,0 (2,86-4728,0)"° 51,43 (4,0-197,14)¢
200,43 196,86 ] 121,34 102,64 ] 1044 120,22 ] 39,78 55,11 ]

C vitamini (7657 | (490- | et | (286 | QU7 | oevd | (844 | (@514 | Do | 671 | (111 | om | 100394
(mg/giin) 564,89) | 581,78) : 454,67) | 680,89) : 29378) | 3520) : 13514) | 210,0) ' <0,001*
200,29 (49,0-581,78)? 114,1 (22,86-680,89)° 112,22 (8,44-352,0)> 50,0 (6,71-210,0)¢
120,79 112,87 ] 85,75 79,46 ] 66,50 68,19 ] 53,27 4729 ]

Potasyum (5621 | (5375 | hee | (4859- | (4723 | N0 | (313 | (4018- | oo | @115 | (041 | o0 | 145888
(mg/giin) 21957) | 205,34) : 169,29) | 133,42) : 164,36) | 130,42) : 107,57) | 9052) ' <0,001*
116,60 (53,75-219,57) 82,33 (47,23-169,29)" 67,78 (34,13-164,36)° 49,29 (20,41-107,57)¢
733 74,38 ] 58,76 57,64 ] 54,68 56,44 ] 41,05 39,08 ]

Kalsiyum (2598- | (32,59- (()Jgss (17,89- | (18,30- g{gf (15,87- (9,07- 83?3?88 (9,05- (9,28- g':?ﬂ 50,913
(mg/giin) 1399) | 179.43) : 12151) | 13534) : 182,25) | 14844) : 119,63) | 102,29) ' <0,001*

Zo Ve pa Q1, Zp ve pg Q2, Z, ve pu Q3, Zx Ve py Q4 dilimindeki addlesanlarda cinsiyetler arasindaki farklilik igin Mann-Whitney U testi kullanilmustir. x>? ve p®: Ceyreklikler arasindaki
farkliligin degerlendirilmesinde Kruskal Wallis testi kullanilmustir. *p<0,05. 20¢9: Ayni satirda farkl harfler ile gdsterilen ortancalar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir.
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Cizelge 3.10. (Devami) Adélesanlarin DIl ¢eyrekliklerine gore mikro besin dgesi alimlarinin giinliik gereksinmelerini karsilama oranlar1

Q1 Q2 Q3 Q4
MikroBesin | Erkek | Kadmn r Erkek | Kadm 5 Erkek | Kadm 5 Erkek | Kadm 5 !
Ogeleri Ortanca | Ortanca p: Ortanca | Ortanca p:: Ortanca | Ortanca p" Ortanca | Ortanca pi p
(Alt-Ust) | (Alt-Ust) (Alt-Ust) | (Alt-Ust) (Alt-Ust) | (Alt-Ust) " (Alt-Ust) | (Alt-Ust)
10507 | 108,56 85,50 79,90 61,73 62,92 51,30 52,32
Magnezyum | (6067- | (704 | D5\ @27 | @72 | 9ol | @73 | @res- | oo | @637 | (4% | Sod | 1sge2t
(mg/ein) 16548) | 271,56) ’ 124,93) | 15888) ’ 126,12) | 136,56) ’ 81,32) 95,92) ' <0,001*
108,54 (60,67-271,56)° 85,02 (7,72-158,88)" 62,84 (37,37-136,56)° 51,64 (14,96-95,92)¢
21134 | 18411 ] 161,05 | 154,65 ] 12592 | 13241 ] 115,80 98,79 ]

Fosfor (9606- | (10023 | o0 | (6591 | (6543 | oo | (6569 | (s644- | Do | (4117- | (3241 | 028 | g67g
(mg/giin) 400,93) | 403,73) ' 28320) | 276,73) * 304,25) | 317,91) * 21920) | 22248) * <0,001*
186,75 (96,06-403,73)" 159,28 (65,43-283,20)° 130,16 (56,44-317,91)° 102,50 (32,41-222,48)"

102,73 82,73 75,0 62,97 56,36 55,38 48,18 37,94
oy | | | oo | G | Gy | o | G | B% | ol | G | B3 | o e
(mg/giin) 1 170,91 ’ 145,45 , ' 17091) | 100,77 ’ 12091) | 103,64 ’ <0,001*
93,64 (48,46-228,18)? 68,18 (32,73-145 45)° 55,45 (29,09-170,91)¢ 42,73 (15,38-120,91)¢
95,33 89,19 77,10 71,03 67,29 62,16 57,94 42,99
Cinko (5047- | (4579- | 20T | @271 | (2838 | ool | (084 | (2430- | OooT | (056 | (1308 | 2%% | g4g7s
(mg/giin) 191,89) | 193,24) ' 156,76) | 140,54) ' 147,30) | 151,35) * 105,61) | 116,22) : <0.001*
91,06 (45,79-193,24)? 73,61 (28,38-156,76)° 64,49 (24,30-151,35)° 50,47 (13,08-116,22)¢
26,4(0- | 244(0- | -1,061 | 359(0- | 245(0- | -0188 | 244(0- | 247(0- | -0,750 | 244(0- | 244(0- | -0,196
(5'9'3”}{:1;” 162,2) 115,2) 0,289 306,6) 311,7) 0,851 78,9) 514,2) 0,453 166,9) 242,3) 0,845 <3‘88?*
/gl 24,36 (0,0-162,18) 27,27 (0,0-311,71) 24,36 (0,0-514,18) 24,36 (0,0-242,29) ’
184,61 | 154,38 152,48 | 162,68 132,09 | 120,64 120,71 99,01
Sodyum (L4 | (716 | 03| (BLEO0- | (5815 | o) | (1965 | (024- | ool | (4539 | (uee | 270 | 56372
(mg/giin) 409,21) | 365,65) ' 286,38) | 264,68) ' 236,64) | 331,49) * 212,13) | 193,65) * <0,001*
175,61 (57,16-409,21)" 158,96 (51,60-286,38)" 122,65 (19,65-331,49)° 105,91 (21,66-212,13)

Zo Ve pa Q1, Zp ve pg Q2, Z, ve pu Q3, Zx Ve py Q4 dilimindeki addlesanlarda cinsiyetler arasindaki farklilik igin Mann-Whitney U testi kullanilmustir. x>? ve p®: Ceyreklikler arasindaki
farkliligin degerlendirilmesinde Kruskal Wallis testi kullamlmistir. *p<0,05. 20¢9: Ayni satirda farkli harfler ile gosterilen ortancalar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir.
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3.7. Adélesanlarin DII Ceyrekliklerine Gére Antropometrik Olciimleri

Cizelge 3.11°de adodlesanlarin DIi ¢eyrekliklerine gére bazi antropometrik

Olctimlerinin ortanca, alt-list degerleri verilmistir.

Q1’deki adolesanlarin ortanca viicut agirhigi en fazla [49,0 kg (26,6-101,0 kg)],
Q3’tekilerin ise en azdir [44,0 kg (25,0-92,0 kg)]. Ceyreklikler arasinda viicut
agirligr Olglimii agisindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Q2 dilimindeki
erkeklerin ortanca viicut agirhigi [48,0 kg (27,0-83,0 kg)] kadinlarinkinden (41,0 kg
(29,0-72,4 kg)) daha fazladir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Q4’teki addlesanlarin ortanca boy uzunlugu en fazla [151,0 cm (127,0-174,0 cm)];
Q3’tekilerin ise en azdir [147,0 cm (121,0-187,0 cm)] ve ¢eyreklikler arasinda
anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Q1°deki addlesanlarin ortanca BKi’leri en fazla
[20,62 kg/m? (14,17-39,45 kg/m?)]; Q4’tekilerin ise en diisiiktiir [19,93 kg/m?
(12,90-32,79 kg/m?)]. Ceyreklikler arasindaki fark anlamli degildir (p>0,05).

Q1’deki addlesanlarin ortanca bel ¢evresi en yiiksek (74,0 cm (53,0-112,0 cm),
Q2’dekilerin en diisiiktiir (70,5 cm (50,0-104,0 cm)). Ceyreklikler arasindaki fark
anlamli degildir (p>0,05). Q2 dilimindeki erkeklerin ortanca bel c¢evresi
(76,0 cm (54,0-104,0 cm)) kadinlarin ortanca bel ¢evresinden (66,5 cm (50,0-88,0
cm) daha fazladir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Q3 dilimindeki
erkeklerin ortanca bel g¢evresi 76,25 cm (57,0-104,0 cm), kadinlarin 69,0 cm’dir
(49,0-107,0 cm) ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Cizelge 3.12). Q1
ve Q2 dilimindeki addlesanlarin ortanca UOKC’si en yiiksek (Q1:24,0 cm (16,0-37,0
cm); Q2:24,0 cm (14,0-32,0 cm)); Q3 ve Q4’tekilerin ise en diisiiktiir (Q3:23,0 cm
(18,0-32,0 cm); Q4:23,0 cm [(16,0-35,0 cm)] Q3’teki erkeklerin ortanca UOKC’si
[(24,0 cm (18,5-32,0 cm)], kadinlarinkinden [(22,0 cm (18,0-31,5 cm)] daha fazladir
ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). En yiiksek TDKK degerine sahip
olan addlesanlar Q1’de (22,0 mm (7,0-39,0 mm); en diisiik olanlar ise Q2 (19,0 mm
(7,0-35,0 mm) ve Q3 (19,0 mm (8,0-35,0 mm) dilimindedirler (p>0,05). Ortanca bel
boy orani QI dekilerin en yiiksek [(0,49 (0,37-0,70); Q2 (0,47 (0,34-0,68)) ve
Q4’tekilerin ise en dusiktir (0,47 (0,35-0,67)] (p>0,05) (Cizelge 3.12).
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Cizelge 3.11. Addlesanlarin DIl ceyrekliklerine gore bazi antropometrik dlciimlerinin ortanca degerleri

Q1 Q2 Q3 Q4
Antropometrik Erkek Kadin 7 Erkek Kadin 7 Erkek Kadin 7 Erkek Kadin 7y e
Pl . 0. 118 Q
Olgiimler Ortanca Ortanca Pe Ortanca Ortanca pp Ortanca Ortanca Pu Ortanca Ortanca px P
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) | (Alt-Ust) (Alt-Ust) | (Alt-Ust) (Alt-Ust) | (Alt-Ust)

— 49,0 49,0 0,421 (‘2‘3'3 40 | -2,085 (gf’g (‘2%8 1,336 (‘2“7‘*8 ?;’2'205 0273 |
ficut agirhig N R - R * ,0- 0- ,0- ,0- ,
- (285-101,0) | (26,6-79,0) | 0,674 sa0) | @o0724) | oos7 | Lo 620 | 081 | o B0y | 0785 | b

49,0 (26,6-101,0) 450 (27,0-83,0) 44,0 (25,0-92,0) 45,0 (22,0-82,0)
149,0 152,0 ) 148,0 1495 | _ 147,0 1490 | _ 149,0 1515 |
Boy uzunlugu (132,0- @50 | DA | a0 | @40 | Q2| a0 | @ao- | D80 | @20 | @210 | 099 | 1147
(cm) 183,0) 168,0) ' 172,0) 167,0) : 187,0) 1660) | 168,0) 174,0) ' 0.986
150,0 (132,0-183,0) 148,5 (134,0-172,0) 147,0 (121,0-187,0) 151,0 (127,0-174,0)
20,7 205 22,03 19,25 22,35 20,08 20,61 19,83
o (14,59- W17 | oot | @a7e- | s | 009 asso- | (1413 | Juee | (1396 | (129 | 05o> | ggg
BKI (kg/m?) 39,45) 34,19) : 35,46) 29,0) ' 32,47) 33,79) ' 32,79) 30,26) ' 0,594
20,62 (14,17-39,45) 20,02 (13,78-35,46) 20,41 (14,13-33,79) 19,93 (12,90-32,79)
740 (560- | 730(530- | -0,848 (gj’g_ 66,5 (500- | -2,420 (7567'205_ 69,0 (49,0 | -2,012 (ggg (22’8_ 1987 | o
Bel gevresi (cm) | 112,0) 98,5) 0397 | 140 830) | 0016* | o | (107.0) | o004 | Jie longy | 0053 | b7
74,0 (53,0-112,0) 70,5 (50,0-104,0) 73,0 (49,0-107,0) 71,0 (54,0-103,0)
250 (160- | 230(180- | -1,089 éjg_ 22,75 (16,0- | -1,507 ég*g_ égg 2,118 (igg (igg 1295 |
.. y 3 ’ * ’ ’ ,
UOKC (cm) 35,0) 37,0) 0,276 320) 00 | om0 | o e | 003 | Goo 20 | 0195 | bous
24,0 (16,0-37,0) 24,0 (14,0-32,0) 23,0 (18,0-32,0) 23,0 (16,0-35,0)
220 220 -0,010 215 185 | 1,35 | 200 180 | -1007 | 230 185 | -1015
TDDK (cm) (7.0-390) | (7.0-340) | 0992 | (7,0-350) | (7.0-32.0) | 0175 | (8,0-350) | (8.0-34,0) | 0314 | (8,0-36,0) | (6,0-340) | 0310 | 2469
22,0 (7,0-39,0) 19,0 (7,0-35,0) 19,0 (8,0-35,0) 20,0 (6,0-36,0) 0.481
0,49 (0,37- | 0,48 (0,39- | -0,707 | 0,51(0,34- | 045 (036 | -2,278 | 0,52 (0,39- | 0,46(0,36- | -1,735 | 0,52(0,39- | 0,45(0,35- | -2,357
Bel boy orant 0,70) 0,67) 0,480 0,68) 058) | 0023 | 0,67) 0,65 | 0,083 | 0,66) 0,67) | 0,018* | 2,608
0,49 (0,37-0,70) 0,47 (0,34-0,68) 0,48 (0,36-0,67) 0,47 (0,35-0,67) 0,456

()]
oo

Z, ve pq Q1 dilimindeki, Zg ve pp Q2 dilimindeki, Z, ve p, Q3 dilimindeki, Zyx ve px Q4 dilimindeki addlesanlarda cinsiyetler arasindaki farklilik igin Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
1?2 ve p Ceyreklikler arasindaki farkliligin degerlendirilmesinde Kruskal Wallis testi kullanilmugtir. *p<0,05.




Cizelge 3.12°de adodlesanlarin DIi g¢eyrekliklerine gore bazi antropometrik

Ol¢iimlerinin degerlendirilmesi verilmistir.

BKI smiflamasina gore ¢ok zayif olan addlesanlar en fazla Q2 dilimindedir
(%5,3) ve Q1 diliminde ¢ok zayif addlesan bulunmamaktadir. Zayif addlesanlar en
fazla Q2’de (%13,1); en az Q3’te (%6,7); normal agirliktaki adolesanlar en fazla
Q4’te (%41,6) en az Q2’de (%27,6); fazla kilolu addlesanlar en fazla Q1 (%27,6) en
az Q3’te (%16,0); obez addlesanlar ise en fazla Q3 (%33,3); en az Q4 tedir (%27,2).
Ceyrekliklere gére BKI degerleri arasinda fark yoktur (p>0,05) (Cizelge 3.12).

Cizelge 3.12. Adblesanlarin DIl ceyrekliklerine gore bazi antropometrik dlciimleri

Antropometrik Q1 Q2 Q3 Q4 17
o [ o [ % | n | [0 % | 0| % ]|
BKIi (kg/m?)

Cok zayif - - 4 53 2 2,7 2 2,6

Zayif 7 9,2 10 13,1 5 6,7 7 9,1

Normal 25 32,9 21 27,6 31 41,3 32 41,6 101Z6281
Fazla Kilolu 21 27,6 17 22,4 12 16,0 15 19,5 '
Obez 23 30,3 24 31,6 25 33,3 21 27,2

UOKC (cm)

Diisiik 17 22,4 22 28,9 21 28,0 25 32,5

Normal 51 67,1 51 67,1 50 66,7 46 59,7 gggg
Yiiksek 8 10,5 3 4,0 4 5,3 6 7,8

TDDK (mm)

Diisiik 6 7,9 6 7,9 6 8,0 2 2,6

Normal 37 | 487 | 44 | 5719 | 43 | 573 | 51 | 662 gggg
Yiiksek 33 43,4 26 34,2 26 34,7 24 31,2
Abdominal obezite

Var 21 27,6 18 23,7 22 29,3 18 23,4 1,026
Yok 55 72,4 58 76,3 53 70,7 59 76,6 0,795
Bel boy oram

Dikkat et 7 9,2 13 17,1 8 10,7 I 9,1

Normal 34 447 26 34,2 32 42,7 35 45,5 gg;i
Harekete geg 35 46,0 37 48,7 35 46,7 35 45,4 '

BKIi: Beden Kiitle indeksi, UOKC: Ust Orta Kol Cevresi, TDDK: Triceps Deri Kivrim Kalinlig1, Pearson Ki-
Kare testi.

UOKC’si diisiik olan addlesanlar en fazla Q4 (%32,5), en az Q1 (%22.,4);
normal olanlar en fazla Q1 ve Q2 (%67,1), en az Q4 (%59,7); yiiksek olanlar en fazla
Q1 (%10,5), en az Q2’dedir (%4,0). Ceyrekliklere gore UOKC smiflamasi arasindaki
oran farki, istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Cizelge 3.12). TDKK’si
diisiik olan addlesanlar en fazla Q3 (%8,0), en az Q4’te (%2,6); normal olanlar en

fazla Q4 (%66,2), en az QI (%48,7); yiikksek olanlar en fazla Q1 (%43,4), en az
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Q4’tedir (%31,2). Ceyrekliklere goére TDKK siniflamasi arasinda fark yoktur
(p>0,05). Abdominal obezite orani en fazla olan ¢eyreklik Q3 (%29,3) olmakla
birlikte ¢ceyreklikler arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Cizelge 3.12).

Bel boy oranina gore Q1, Q3 ve Q4 dilimindeki addlesanlarin yaklasik yarisi
normal araliktadir (Q1:%44,7; Q3:%42,7; Q4:%45,4). Q2’dekilerin yaklasik yarisi
ise >0,5 (harekete gec) kategorisindedir (%48,7) (p>0,05) (Cizelge 3.12).

Cizelge 3.13’te DIl ceyrekliklerine gore erkek ve kadm adélesanlarin bazi

antropometrik 6lgiimlerinin degerlendirilmesi verilmistir.

BKI degerlendirmesine gére Q1, Q2 ve Q4 dilimindeki erkek addlesanlarin
cogunlugu obez (Q1:%40,2; Q2:%42,9; Q4:%39,4); kadin addlesanlar ise normal
agirhiktadir (Q1:%41,0; Q2:%38,2; Q4:%47,7) (p>0,05). Q3’teki erkeklerin ise
yaklasik yarist normal viicut agirhgidadir (%44,1) ve bu orani obez olanlar (%41,2)
takip etmektedir. Q3’teki kadin addlesanlarin ise yaklasik yarist normaldir (%47,7)
(p>0,05). Tiim ceyrekliklerdeki erkek ve kadin addlesanlarm ¢ogu normal UOKC
degerine sahiptir (Erkek-Q1:%64.,9, Q2:%73.8, Q3:%70,6, %63,6; Kadin-Q1:69,2,
Q2:9%58,8, Q3:%63,4, Q4:%56,8). Q2 ve Q4 dilimlerindeki erkek ve kadin
adolesanlarin UOKC degerlendirmesindeki oran farki anlamhidir (p<0,05)

(Cizelge 3.13).

Q2 (Erkek:%50,0; Kadin:%67,6), Q3 (Erkek:%50, Kadmn:%63,4), Q4
(Erkek:%57,6, Kadin:%72,7) dilimindeki addlesanlar ile Q1°deki kadin addlesanlarin
cogunlugu (%67,6) normal TDKK’ye sahiptir. Q1’deki erkek adolesanlarin ise
yaklagik yaris1 (%48,6) yiiksek TDKK’ye sahiptir. Ceyrekliklerde cinsiyetlere gore
TDKK degerlendirmesi oranlari arasinda fark yoktur (p>0,05) (Cizelge 3.13).

Erkeklerin abdominal obezite oraninin en fazla oldugu ceyreklik Q1 (%37.,8),
kadinlarin ise Q3’tiir (%26,8). Q2 diliminde abdominal obezite degerlendirmesinde
cinsiyete gore farklilik vardir (p<0,05). Erkeklerde bel boy oranmi <0,4 (dikkat et)
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olanlarin oran1 en fazla Q2 (%14,3); >0,4-<0,5 (normal) olanlarin Q3 (%44,1), >0,5
(harekete geg) olanlarin orani en fazla Q4 dilimindedir (%60,6). Kadin adélesanlarda
bel boy oran1 <0,4 (dikkat et) olanlarin orani en fazla Q2 (%20,6); >0,4-<0,5
(normal) olanlarin Q4 (%54,5), >0,5 (harekete ge¢) olanlarin Q1 (%43,6)
dilimindedir. Ceyrekliklerdeki erkek ve kadin adélesanlarin bel boy orani
degerlendirmesi oranlari arasinda fark yoktur (p>0,05) (Cizelge 3.13).
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Cizelge 3.13. Adblesanlarin Dil ceyrekliklerindeki cinsiyetlere gore bazi antropometrik dlgiimleri

Antropometrik Q1 P 2 ) Q3 ) Q4 )
Olgiimlerin Erkek Kadin Xl Erkek Kadin Xl Erkek Kadin Xl Erkek Kadin X
Degerlendirilmesi n | % n | % P n | % n | % P n | % n | % P n | % n | % P
BKI (kg/m?)

Cok zayif y ANV . 1 [ 24 ] 3 [ 88 T - [ 2 [ 49 1 [ 30 [ 1 | 23

Zayif 5 |135] 2 | 54 5 | 119 5 | 148 - [ 5 122 2 | 61 | 5 | 114

Normal o 244 | 16 | 41,0 ggég 8 | 190 | 13 | 382 gggg 15 [ 441 ] 16 | 39,0 ggg 11 | 333 | 21 | 477 g;i?
Fazla Kilolu 8 | 21,6 13 | 334 10 |238] 7 | 206 5 147 7 174 " 6 | 182 ] 9 | 205 "
Obez 15 | 405 | 8 | 205 18 | 429 | 6 | 176 14 [ 412 ] 11 | 268 13 | 394 | 8 | 181

UOKC (cm)

Diisiik 7 1189 10 | 256 8 [ 190 14 [ 412 7 [206 ] 14 | 341 7 [ 212 | 18 | 409

Normal 24 649 | 27 | 692 | >20 |31 | 738 | 20 | 588 | oo |24 | 706 | 26 | 635 150 [T21 | 636 | 25 | 568 | o
Yiiksek 6 (162 2 |52 | " 3 [ 72 | - | - ’ 3 |88 | 1 | 24" 5 | 152 | 1 | 23 |
TDDK (mm)

Diisiik 5 [136] 1 | 26 2 [ 48 | 4 [ 118 2 [59 ] 4 [ 98 - - 2 | 46

Normal 14 | 378 | 23 | 59,0 gg;g 21 | 500 | 23 | 676 ggég 17 [ 500 | 26 | 63.4 gggg 19 | 576 | 32 | 72.7 gfgé
Yiiksek 18 [ 486 15 | 384 | 19 452 7 |206] 15 | 441 11 | 268 14 | 424 | 10 | 227"
Abdominal obezite

Var 14 [378] 7 [179] 1925 | 15 [ 357 3 | 88 | 2724 | 11 [ 324 11 [268] 0520 | 11 | 333 | 7 | 159 | -1.776
Yok 23 | 622 | 32 | 824 | 0054 | 27 | 643 | 31 | 91,2 | 0,006* | 23 | 676 | 30 | 732 | 0,603 | 22 | 667 | 37 | 841 | 0,076
Bel boy oram

Dikkat et 4 [108] 3 [ 77 6 143 ] 7 [ 206 1 [ 29 ] 7 [174 2 [ 61 ] 5 | 114

Normal 15 | 405 | 19 | 487 ggig 12 | 286 | 14 | 412 éggi 15 | 441 17 | 415 gggg 11 | 333 | 24 | 545 gggg
Harekete goo 18 | 48,7 | 17 | 436 24 [ 572 13 [ 382 18 [ 530 17 | 414 20 | 606 | 15 | 341 |

BKI: Beden Kiitle indeksi, UOKC: Ust Orta Kol Cevresi, TDDK: Triceps Deri Kivrim Kalinlig1, Pearson Ki-Kare testi, *p<0,05.




3.8. Adélesanlarin CDO ve CSAO-Y Puanlan

Cizelge 3.14’te addlesanlarn CDO puanlarina goére depresyon oranlari ve

CSAO-Y puanlari verilmistir.

Adoélesanlarin  tamamia yakinm1i >19 puan almistir ve depresyonu vardir
(%98,7) ve cinsiyetler arasinda depresyon oranlari agisindan anlamli farklilik yoktur
(p>0,05). CSAO-Y’ye gore 41-50 puan alan addlesanlar gogunluktadir (%32,9) ve bu
orani 31-40 puan aralig1 takip etmektedir (%25,0) (p>0,05).

Cizelge 3.14. Addlesanlarin depresyon oranlar1 ve CSAO-Y puanlari

.. Erkek Kadin Toplam 212
Olcekler
n % n ‘ % n % p

CDO Puam

<19 puan 1 0,7 3 19 4 13 0,861
>19 puan 145 99,3 155 98,1 300 98,7 0,624
CSAO-Y Puam

18-30 23 15,8 15 9,5 38 12,5

31-40 37 25,3 39 24,7 76 25,0

4150 50 34,2 50 31,6 100 32,9 3’2173:2
51-60 22 15,1 30 19,0 52 17,1
61-90 14 9,6 24 15,2 38 12,5

IFisher’s Exact Testi, 2Pearson ki-kare testi

Cizelge 3.15’te addlesanlarin CDO ve CSAO-Y den aldiklari toplam puanlarin
ortanca, alt-iist degerleri verilmistir. Adélesanlarm ortanca CDO puanlart 25,0
(17,0-37,0); CSAO-Y puanlar 44,0’tiir (18,0-86,0). Cinsiyete gore ortanca CDO ve
CSAO-Y toplam puanlari arasinda fark yoktur (p>0,05)

Cizelge 3.15. Addlesanlarin toplam CDO ve CSAO-Y puanlari

. Erkek Kadin Toplam
Olcekler " " " z p
Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust)
CDO Puan 25,0 (18,0-37,0) 25,0 (17,0-32,0) 25,0 (17,0-37,0) -1,681 0,093
CSAO-Y Puami 43,5 (19,0-84,0) 45,0 (18,0-86,0) 44,0 (18,0-86,0) -1,372 0,170

Mann-Whitney U testi, CDO: Cocuk Depresyon Olgegi, CSAO-Y: Cocuklar igin Sosyal Anksiyete Olgegi-
Yenilenmis Bigim.
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3.9. Adélesanlarin Dil Ceyrekliklerine Gore CDO ve CSAO-Y Puanlari

Cizelge 3.16°da addlesanlarm DI ceyrekliklerine gére depresyon oranlari ve

CSAO-Y puanlar verilmistir.

Cizelge 3.16. Adolesanlarin Dil ¢eyrekliklerine gére depresyon oranlari ve CSAO-Y
puanlari

CDO ve CSAO-Y Q1 Q2 Q3 Q4 12
Puanlari n % n % n % n % p
CDO Puam

<19 puan 1 1,3 - - 2 2,7 1 13 2,068
>19 puan 75 98,7 76 100,0 73 97,3 76 98,7 | 0559
CSAO-Y Puam

18-30 11 14,5 8 10,5 10 13,3 9 11,7

31-40 23 30,3 19 25,0 20 26,8 14 18,2

41-50 19 | 250 | 34 | 448 | 25 | 333 | 22 | 286 106*13785’
51-60 12 15,7 9 11,8 10 13,3 21 273

61-90 11 14,5 6 7,9 10 13,3 11 14,2

Pearson Ki-Kare Testi.

Q2 dilimindeki adélesanlarin tamaminda (%100); diger c¢eyrekliklerdeki
adOlesanlarin ise tamamina yakininda depresyon vardir (Q1:%98,7; Q3:%97,3;

Q4:%98,7). Ceyreklikler arasinda depresyon oranlar1 agisindan fark yoktur (p>0,05).

CSAO-Y’ye gore 18-30 puan araligindaki addlesanlar en fazla Q1 (%14,5), en
diisik Q2’de (%10,5); 31-40 puan araligindakiler en fazla QI1’de (%30,3), en az
Q4’te (%18,2), 41-50 puan araligindakiler en fazla Q2 (%44,8), en az Q1’de (%25);
51-60 puan araligindakiler en fazla Q4 (%27,3), en az Q2’de (%11,8); 61-90 puan
araligindakiler en fazla QI (%14,5), en az Q2 (%7,9) dilimindedirler. Q2’deki
addlesanlar en diisiik sosyal anksiyete siddetine (%7,9) sahipken Q1’deki addlesanlar
en yiiksek sosyal anksiyete siddetine sahiptir (%14,5). Ceyreklikler arasinda CSAO-
Y puanlari agisindan fark yoktur (p>0,05) (Cizelge 3.16).
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Cizelge 3.17°de adolesanlarin DII g¢eyrekliklerine gére toplam CDO ve

CSAO-Y puanlarmin ortanca, alt-iist degerleri verilmistir.

Q1°deki addlesanlarin ortanca CDO puanlar;; Q2, Q3 ve Q4 dilimindeki
adolesanlardan anlamli derecede daha yiiksektir (Q1:26,0 (18,0-34,0); Q2:25,0 (19,0-
34,0); Q3:25,0 (18,0-32,0); Q4:25,0 (17,0-37,0) (p<0,05).

Ortanca CSAO-Y puani en yiiksek olan addlesanlar Q3 ve Q4 (45,0 (22,0-
69,0)); en diisiik olanlar ise Q1 dilimindedirler (%42,0 (18,0-86,0). Ceyreklikler
arasinda toplam CSAQO-Y puanlar agisindan farklilik yoktur (p>0,05).

Cizelge 3.17. Adblesanlarin DiI ceyrekliklerine gore toplam CDO ve CSAO-Y Puanlari

Toplam CDO ve Ql Q2 & Q4 ya
CSAQ-Y puanlar Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca p
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
- 26,02 25,00 25,00¢ 25,0bcd 8,500
Toplam CDO REgy (18.0-34,0) (19,0-34,0) (18,0-32,0) (17.0-370) | 0037
Toplam CSAO-Y 42,0 44,0 45,0 45,0 2,805
Puani (18,0-86,0) (22,0-84,0) (22,0-69,0) (22,0-69,0) 0,423

Kruskal Wallis Test, *p<0,05. b¢d: Ayni satirda farkli harfler ile gdsterilen ortancalar arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamlidir.

3.10. Diyet Inflamatuar indeksinin CDO ve CSAO-Y Puanlan ile
Korelasyonu

Cizelge 3.18°de DIl skorunun CDO ve CSAO-Y puanlar ile korelasyonu
verilmistir. Addlesanlarm DII skoru ile toplam CDO puanlari arasinda negatif yonlii
zaylf bir iligki saptanmistir ancak bu iligki istatistiksel olarak anlamli degildir
(r:-0,103; p:0,073). Addlesanlarin DII skoru ve toplam CSAO-Y puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski vardir (r:0,121; p:0,035).

Cizelge 3.18. Toplam Dii skorunun CDO ve CSAO-Y puanlari ile korelasyonu

. Toplam CDO Puam Toplam CSAO-Y Puam
DII
r p r p
Toplam Dil Skoru -0,103 0,073 0,121 0,035*

Spearman Korelasyon Analizi, Dii: Diyet Inflamatuar indeksi, CDO: Cocuk Depresyon Olgegi, CSAO-Y:
Cocuklar icin Sosyal Anksiyete Olcegi-Yenilenmis Bigim, *p<0,05.
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3.11. Yas ve Antropometrik Ol¢iimlerin Birbirleri ve Dii, CDO, CSAO-Y

Puanlari ile Korelasyonu

Cizelge 3.19°da addlesanlarin yas ve antropometrik 6l¢iim verilerinin, birbirleri

ve DiI, CDO ve CSAO-Y puanlar ile korelasyonu verilmistir.

Cizelge 3.19. Yas ve antropometrik dl¢iimlerin birbirleri ve toplam Dii, CDO ve CSAO-Y
puanlar ile korelasyonu

Yas ve Toplam Toplam Toplam Yas (yil)
Antropometrik DII Skoru CDO Puam CSAO-Y Puani

Olg¢iimler r P r p r p r p
Yas (y1l) 0,009 | 0,876 | 0,034 | 0549 | -0,063 | 0,271

zfé;“‘ agirhd 0,042 | 0469 | 0,202 |<0,001* | 0,014 | 0807 | 0,381 | <0,001*
Z‘g)umlugu 0,011 | 0842 | 0,084 | 0,143 | -0,066 | 0,249 | 0,705 | <0,001*
BKIi (kg/m?) -0,031 | 0,587 | 0,203 | <0,001* | 0,072 | 0,213 | 0,065 | 0,257
Bel gevresi (cm) | -0,023 | 0,691 | 0,189 | 0,001* | 0046 | 0421 | 0,116 | 0,044*
Bel boy orani -0,011 | 0,841 | 0,084 | 0,143 | -0,066 | 0,249 | -0,169 | 0,003*
UOKC (cm) -0,047 | 0416 | 0,208 | <0,001* | 0,038 | 0,512 | 0,159 | 0,006*
TDKK (mm) -0,058 | 0,313 | 0,155 | 0,007* | 0,081 | 0,160 | 0,002 | 0,969

Spearman Korelasyon Analizi, BKI: Beden Kiitle Indeksi, UOKC: Ust Orta Kol Cevresi, TDDK: Triceps Deri
Kivrim Kalmhg, Dii: Diyet inflamatuar indeksi, CDO: Cocuk Depresyon Olgegi, CSAO-Y: Cocuklar igin
Sosyal Anksiyete Olgegi-Yenilenmis Bigim, *p<0,05.

Adbdlesanlarm toplam DIl skoru ve CSAO-Y puanlann ile yaslari ve
antropometrik ol¢ilimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir
(p>0,05). Addlesanlarin toplam CDO puanlar ile yas, boy uzunlugu, bel boy orani
arasmnda anlamli bir iliski yoktur (p>0,05). CDO puanlar ile viicut agirligi (r:0,202;
p<0,001), BKI (r:0,203; p<0,001), bel cevresi (r: 0,189; p<0,05), UOKC (r: 0,208;
p<0,001) ve TDKK (r:0,155; p<0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii zayif bir iligki vardir (Cizelge 3.19).

Addlesanlarin yaslari ile viicut agirliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
pozitif yonlii diisiik orta derecede korelasyon (r:0,381; p<0,001); yaslar1 ve boy
uzunluklar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢cok iyi derecede

korelasyon (r:0,705; p<0,001) vardir.
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Adblesanlarin yaslar1 ile bel gevresi (1:0,116, p<0,05) ve UOKC (r:0,159;
p<0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif korelasyon; yaslar1 ve
bel boy oranlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif
korelasyon (r:-0,167; p<0,05) vardir. Addlesanlarin yaslar1 ile BKi ve TDKK &l¢iim
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon yoktur (p>0,05) (Cizelge

3.19).

3.12. Diyet inflamatuar Indeksi, CDO ve CSAO-Y’nin Enerji, Makro ve

Mikro Besin Ogesi Almlari ile Korelasyonu

Cizelge 3.20’de adélesanlarin Dii, CDO ve CSAO-Y puanlarnin enerji, makro

besin dgesi alimlar1 ve su tiiketme durumlart ile korelasyonu verilmistir.

Addlesanlarin toplam DIl skoru ile doymus yag alimlari arasinda anlamli
negatif yonlii diisiik orta derecede korelasyon (r:-0,349; p<0,001); enerji (r:-0,587;
p<0,001), karbonhidrat (g) (r:-0,447; p<0,001) protein (g) (r:-0,566; p<0,001), yag
(9) (r:-0,489; p<0,001), MUFA (r: -0,467; p<0,001), PUFA (r:-0,556; p<0,001),
omega-3 (r:-0,546; p<0,001), omega-6 yag asitleri (r:-0,526; p<0,001) arasinda
anlamli negatif yonlii orta derecede korelasyon; posa alimlari (r:-0,743; p<0,001) ile

negatif yonlii ¢ok kuvvetli korelasyon oldugu saptanmistir (Cizelge 3.20).

Adblesanlarm toplam CDO puami ile yalnizca MUFA (1:0,122; p<0,05) ve
omega-3 yag asitleri (r:0,132; p<0,05) arasinda anlamli pozitif yonlii zayif derecede
korelasyon vardir. Adélesanlarm  toplam  CSAO-Y puanlari ile enerji
(r:-0,176; p<0,05), karbonhidrat (g) (r:-0,150; p<0,05), protein (g) (r:-0,130; p<0,05),
yag (g) (r:-0,140; p<0,05), doymus yag (r:-0,160; p<0,05), MUFA (r:-0,141; p<0,05),
Omega-3 yag asitleri (r:-0,140; p<0,05), posa (r:-0,137; p<0,05) alimlar1 arasinda

anlaml1 negatif yonlii zayif korelasyon vardir (Cizelge 3.20).
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8.

Cizelge 3.20. Diyet Inflamatuar indeksi, CDO ve CSAO-Y puanlarmin enerji, makro besin dgesi alimlar ve su tiiketim durumlari ile korelasyonu

Enerji ve Makro Besin Toplam Dii Puam Toplam CDO Puam Toplam CSAO-Y Puam
Ogeleri r p r p r p
Enerji (kkal) -0,587 <0,001* 0,092 0,109 -0,176 0,002*
Karbonhidrat () -0,447 <0,001* 0,088 0,126 -0,150 0,009*
Karbonhidrat (%) 0,096 0,095 -0,022 0,697 -0,006 0,919
Protein () -0,566 <0,001* 0,104 0,071 -0,130 0,023*
Protein (%) -0,054 0,344 0,005 0,926 0,053 0,362
Yag (g) -0,489 <0,001* 0,083 0,150 -0,140 0,014*
Yag (%) -0,084 0,145 0,016 0,780 -0,046 0,425
Doymus yag (g) -0,349 <0,001* 0,069 0,231 -0,160 0,005*
MUFA (g) -0,467 <0,001* 0,122 0,033* -0,141 0,014*
PUFA (g) -0,556 <0,001* 0,016 0,777 -0,056 0,332
Omega-3 yag asitleri (g) -0,546 <0,001* 0,132 0,021* -0,140 0,015*
Omega-6 yag asitleri (g) -0,526 <0,001* 0,007 0,897 -0,045 0,435
Kolesterol (mg) -0,185 0,001* 0,061 0,292 -0,074 0,199
Posa (g/giin) -0,743 <0,001* 0,062 0,281 -0,137 0,017*
Su (mL/giin) -0,040 0,482 0,080 0,165 -0,018 0,749

Spearman Korelasyon Analizi, MUFA: Tekli Doymamis Yag Asitleri, PUFA: Coklu Doymamis Yag Asitleri, Dil: Diyet inflamatuar indeksi, CDO: Cocuk Depresyon Olgegi, CSAO-Y:

Cocuklar igin Sosyal Anksiyete Olcegi-Yenilenmis Bigim, *p<0,05.




Cizelge 3.21°de addlesanlarin Dii, CDO, CSAO-Y puanlari ile mikro besin

Ogesi alim durumlarinin korelasyonu verilmistir.

Adblesanlarm toplam DII skoru ile yalnizca selenyum arasinda anlamli
derecede korelasyon yoktur (p>0,05). Addlesanlarin Dil puanlari ile B2 vitamini
alimlar1 arasinda anlamli negatif yonlii diisiik orta derecede korelasyon (r:-0,341;
p<0,001); A vitamini (r:-0,555; p<0,001), E vitamini (r:-0,560; p<0,001), K vitamini
(r:-0,579; p<0,001), kalsiyum (r:-0,479; p<0,001), sodyum (r:-0,470; p<0,001)
arasinda anlamli negatif yonlii orta derecede korelasyon; riboflavin ile anlamli pozitif
yonlii orta derecede korelasyon (r: 0,539; p<0,001) bulunmaktadir. DIl skoru ile
fosfor (r:-0,650; p<0,001), C vitamini (-0,632; p<0,001), ve ¢inko (-0,630; p<0,001)
arasinda anlamli negatif yonlii kuvvetli korelasyon; pridoksin (r:-0,819; p<0,001),
folat (r:-0,788; p<0,001), potasyum (r:-0,835; p<0,001), magnezyum (r:-0,761;
p<0,001), demir (r:-0,733; p<0,001) arasinda anlamli negatif yonlii ¢ok kuvvetli
korelasyon vardir (Cizelge 3.21).

Adélesanlarin toplam CDO puanlar1 ile A vitamini (r: 0,119; p<0,05),
riboflavin (r:0,137; p<0,05), kalsiyum (r:0,129; p<0,05), fosfor (r:0,120; p<0,05),
sodyum (r:0,172; p<0,05) arasinda anlamli pozitif yonlii zayif korelasyon vardir
(Cizelge 3.21).

Addlesanlarin toplam CSAO-Y puanlar1 ve mikro besin dgelerinin alimlari
degerlendirildiginde; CSAO-Y puam ile A vitamini (r:-0,133; p<0,05), K vitamini
(r:-0,143; p<0,05), tiamin (r:-0,134; p<0,05), riboflavin (r:-0,132; p<0,05), pridoksin
(r:-0,159; p<0,05), Folat (r:-0,153; p<0,05), Bi» vitamini (r:-0,145; p<0,05),
C vitamini (r:-0,120; p<0,05), potasyum (r:-0,178; p<0,05), kalsiyum
(r:-0,148; p<0,05), magnezyum (r:-0,166; p<0,05), fosfor (r:-0,151; p<0,05), demir
(r-0,141; p<0,05), ¢inko (r-0,152; p<0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonlii zayif korelasyon vardir. (Cizelge 3.21).
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Cizelge 3.21. Diyet Inflamatuar indeksi, CDO ve CSAO-Y puanlarmin mikro besin dgesi alimlari ile korelasyonu

. Toplam Dii Puam Toplam CDO Puam Toplam CSAO-Y Puam
Mikro Besin Ogeleri
r p r p r p
A vitamini (ug/giin) -0,555 <0,001* 0,119 0,039* -0,133 0,020*
E vitamini (ug /giin) -0,560 <0,001* -0,012 0,838 -0,050 0,388
K vitamini (pg /giin) -0,579 <0,001* 0,037 0,522 -0,143 0,013*
Tiamin (mg/giin) -0,769 <0,001* 0,101 0,078 -0,134 0,020*
Riboflavin (mg/giin) 0,539 <0,001* 0,137 0,017* -0,132 0,022*
Niasin (mg/giin) -0,614 <0,001* 0,062 0,282 -0,100 0,081
Pridoksin (mg/giin) -0,819 <0,001* 0,066 0,254 -0,159 0,005*
Folat (ug/giin) -0,788 <0,001* 0,069 0,230 -0,153 0,007*
Bi2 vitamini (ug/giin) -0,341 <0,001* 0,080 0,166 -0,145 0,011*
C vitamini (mg/giin) -0,632 <0,001* 0,035 0,539 -0,120 0,036*
Potasyum (mg/giin) -0,835 <0,001* 0,105 0,067 -0,178 0,002*
Kalsiyum (mg/giin) -0,479 <0,001* 0,129 0,025* -0,148 0,010*
Magnezyum (mg/giin) -0,761 <0,001* 0,111 0,054 -0,166 0,004*
Fosfor (mg/giin) -0,650 <0,001* 0,120 0,036* -0,151 0,009*
Demir (mg/giin) -0,733 <0,001* 0,092 0,111 -0,141 0,014*
Cinko (mg/giin) -0,630 <0,001* 0,105 0,066 -0,152 0,008*
Selenyum (pg/giin) -0,083 0,151 -0,025 0,664 -0,024 0,682
Sodyum (mg/giin) -0,470 <0,001* 0,172 0,003* -0,080 0,166
Spearman Korelasyon Analizi, DII: Diyet Inflamatuar Indeksi, CDO: Cocuk Depresyon Olgegi, CSAO-Y: Cocuklar i¢in Sosyal Anksiyete Olgegi-Yenilenmis Bigim, *p<0,05.



4. TARTISMA

Adoélesan donem, olumlu beslenme davraniglarinin gelistirilmesi agisindan
oldukca kritik bir Oneme sahiptir. Bu donemde edinilen sagliksiz beslenme
davraniglari, inflamasyonu tetikleyerek depresyon ve sosyal anksiyete gibi bir¢cok
saglik problemine neden olmaktadir (Henriquez-Tejo ve Cartes-Velasquez, 2018;
Ruiz ve ark., 2020). Bu dogrultuda yapilan bazi arastirmalarda proinflamatuar
beslenme diizenleri ile depresyon ve anksiyete arasinda anlamli bir iliski oldugu

bildirilmistir (Haghighatdoost ve ark., 2019; Kiecolt-Glaser ve ark., 2015).

Aragtirmanin bu boliimiinde; ¢alismaya katilan 10-14 yas grubundaki
addlesanlarin genel bilgileri, beslenme aligkanliklari, bazi antropometrik 6l¢timleri,
DIi skorlar1 ve DII ceyrekliklerine gore sirasi ile sosyodemografik ozellikleri,
beslenme aliskanliklari, besin tiikketim durumlari, antropometrik dlgiimleri, CDO ve

CSAO-Y puanlar ile ilgili elde edilen bulgular tartisilmistir.

4.1. Adolesanlarin Genel Bilgileri

Calismaya, 146 erkek (%48,0) ve 158 kadin (%52,0) olmak iizere toplam 304
adolesan katilmistir. Adolesanlarin  ¢ogunlugu 10 yasindadir (Erkek:%39,0;
Kadmn:%33,5). Erkek adodlesanlarin %52,7’s1 10-11; kadinlarin ise %51,3’0 12-14
yas grubundadir. Adolesanlarin ortanca yaslart 11 yil (10-14 yil), ortalama yaslar
11,6+1,49 yildir. Adolesanlarin ¢ogunlugu 4. siif &grencisidir (%27,0) (Cizelge
3.1).

Ailelerin egitim diizeyleri incelendiginde genel olarak annelerin ilkokul
mezunu (%81,6), babalarin ise lise mezunu (%48,0) oldugu saptanmistir. Bu durum
hastaneye gelen ebeveynlerde geleneksel bakis agilar1 ve egitim diizeyleri nedeni ile
calisan babalarin oraninin annelerden daha yiiksek olabilecegini dogrulamaktadir

(Ozel Ozcan ve Kaya, 2017). Ailenin aylik geliri incelendiginde addlesanlarin yariya
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yakininin (%45,1) sosyoekonomik diizeyinin diigiik oldugu belirlenmistir (2826-4325
TL). Benzer sekilde Ankara’da yapilan bir arastirmada; adolesanlarin %45,1’inin
ailelerinin ¢ok diisiik ve diisiik gelirli oldugu belirlenmistir (Giimiis ve ark., 2015).
Ailelerin sosyoekonomik durumlari, addlesanlarin okul i¢cinde ve disinda yaptiklari
besinlerin tercihlerini etkilemektedir. Sosyoekonomik durumun orta ve alt diizeyde
olmasi1 adolesanlarda saglikli beslenme davranisinin 6niindeki bir engel olarak
nitelendirilebilir ve hem addlesan hem de yetiskin donemde kronik hastalik

gelisimini etkileyebilir.

4.2. Adolesanlarin Beslenme Aliskanhiklar:

Arastirmaya katilan hem erkek (%54,8) hem de kadin (%50,6) addlesanlarin
yaridan fazlasi giinde {li¢ ana 6giin tikketmektedir (Cizelge 3.2). Tasgene ve Kogoglu
Tanyer (2021), bu oranlara benzer sekilde diizenli olarak ii¢c 06giin tiiketen
addlesanlarin oranint  %63,8 olarak saptamislardir. Adoélesanlarin  biiyiik bir
¢ogunlugu bazen veya her zaman 6giin atlamaktadir (%74,7) (Cizelge 3.2). Custers
ve Van den Bulck (2010), adolesanlarin %53,4’{iniin 68iin atladigini bildirmislerdir.
Lee ve ark. (2017) ise; adolesanlarin %46,0’sinin kahvalti, %48,1’inin 6gle,
%47,7’sinin ise aksam 6giiniinii atladiklarini ifade etmislerdir. Bu sonuglardan farkli
olarak Kelishadi ve ark. (2017), ad6lesanlarin kahvalti1 6&liniinii atlama sikliklarinin
0gle ve aksam ogiinlerinden daha yiliksek oldugunu saptamislardir. Bu ¢alismada en
fazla atlanan 6giin 6gle 6glinli (%74,0) olmustur. Addlesanlarin ana 6glin atlama
oranlarinin yiiksek olmasinin sebebi, pandemi nedeni ile uyku diizenlerinin
degismesi, yiiz yiize egitimin yerini online egitimin almasi ve ders saatleri ile 6glin
saatlerinin ¢akigsmasi olarak agiklanabilir. Bu calismada cinsiyete gore ana 6gilin
atlama ve atlanan ana 6giin agisindan anlamli farklilik saptanmamstir (Cizelge 3.2).
Ancak yapilan bir arastirmada, kadin addlesanlarin kahvalti ve aksam Ogiinlerini
atlama oranlarinin erkek adolesanlara gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir

(Kelishadi ve ark., 2017).
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Genel toplamda addlesanlarin tamamina yakini bazen veya her zaman ara 6giin
tilketmekte (%97,7); ara 6giin tiiketenlerin ise yaridan fazlasi (%53,6) bir ara 6giin
tilkketmektedir (Cizelge 3.2). Bu durum, giinde ii¢ ana 6giin tiikketen addlesanlarin
oraninin fazla olmasi ve buna bagli olarak 6glin aralarinda acikmamalar ile
aciklanabilir. Yapilan bir aragtirmada benzer sekilde ad6lesanlarin ara 6giin tiiketimi,
ana 6giin atlama durumlan ile iliskilendirilmistir (Kelishadi ve ark., 2017). Ayrica
pandemi siirecinden dolayr uzaktan egitim alan Ogrencilerde vakit smirlilig
acisindan ara 6giin tiiketimi daha pratik gelmis olabilir. Adolesanlarin 6giin atlama
nedenlerinde istahsizlik 6n plana ¢ikmistir (Erkek:%39,7; Kadin:%48,1) (Cizelge
3.2). Tasgene ve Kogoglu Tanyer (2021), 6giin atlama nedenlerinde ilk sirada “canim
istemedigi icin” segenegini belirlemislerdir. Baska bir arastirmada ise televizyon
izleme, bilgisayar oynama ve kitap okuma &gin atlama nedenleri olarak

degerlendirilmistir (Custers ve Van den Bulck, 2010).

Genel toplamda adolesanlarin %28,6’s1 disarida hi¢ yemek tiikketmezken;
yaridan fazlas1 (%62,2) ayda 1-2 kez ev disinda yemek tiiketmektedir (Cizelge 3.2).
Ev disinda yemek yeme sikliginin ayda 1-2 kez olmasi, Koronaviriis enfeksiyonu
bulasma kaygisi, pandemi silirecinde bazi ebeveynlerin isten ¢ikarilmasi veya is
yerlerinin kapanmas1 gibi ekonomik nedenlerden kaynaklanmis olabilir. Ev disinda
yemek yemeyi tercih eden addlesanlarin ¢ogunlugu pide, lahmacun ve ¢ig kofte

tikettiklerini ifade etmistir (Erkek:%79,8; Kadin:%74,3) (Cizelge 3.2).

4.3. Adélesanlarin Antropometrik Olgiimleri ve Dii Skorlar

Obezite, diinya genelinde yalnizca yetiskinleri degil; cocuk ve addlesanlar1 da
etkilemektedir. Beden kiitle indeksi, bel c¢evresi, deri kivrim kalinliklar1 vb.
antropometrik Ol¢iimler; ek bir maliyet gerektirmemeleri ve basit bir sekilde
uygulanmalar1 nedeni ile obezitenin saptanmasinda siklikla kullanilmaktadir (Sun ve
ark., 2010). Ozellikle abdominal obezite varliginin saptanmasinda; bel ¢evresi ve bel

boy oraninin en dogru gosterge oldugu bildirilmektedir (Ashwell ve Hsieh, 2005).
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Calismaya dahil edilen adolesanlarin %35,9’u normal; %30,6’s1 obez
kategorisinde yer almistir (Cizelge 3.3). Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada;
adolesanlarin %19,3’ilinlin fazla kilolu, %11,7’sinin ise obez oldugu ve obezite
oraninin erkek adolesanlarda (%15,2) kadin adolesanlara (%6,3) gore daha fazla
oldugu bildirilmistir (Mese Yavuz ve Koca Ozer, 2019). Simsek ve ark. (2008),
yaptiklar1 arastirmada erkek addlesanlarda obezite prevalanst %7,0; kadin
adolesanlarda %05,4 olarak bulunmustur. Literatiire benzer sekilde bu ¢alismada da;
erkek adolesanlarda obezite oraninin kadin addlesanlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Erkek:%41,1; Kadin:%20,9) (Cizelge 3.3). Bu durumun sebebi kadin
adodlesanlarin beden imaj1 ile ilgili kaygilar1 olabilir. Yapilan bazi aragtirmalarda
ozellikle kadin ad6lesanlarda beden memnuniyetsizliginin daha belirgin oldugu ve bu
algiyr sosyal medya kullaniminin tetikledigi bildirilmistir (Franko ve ark., 2013;
Uzdil ve ark., 2019). Bunun yani sira COVID-19 salgini nedeni ile ekran karsisinda
gecirilen siirenin uzamis olmasi 6zellikle erkeklerde obez olma durumuna etki etmis

olabilir.

Caligmadaki genel toplamda obezite oranlarinin yiiksek olmasi, ¢alisma
ornekleminin kentsel bolgede yasayan 10-14 yas grubundaki addlesanlardan
olugsmasindan kaynaklanabilir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast 2010
raporuna gore obezite en sik 12-14 yas grubunda (%9,8) goriilmektedir. Kentsel
bolgede yasayan c¢ocuk ve addlesanlardaki obezite oranlari, kirsal bolgelerde
yasayanlara gore daha yiiksektir (TBSA, 2014). Bu durum, kentsel bolgede yasayan
adolesanlarin obezojenik ¢evreye daha fazla maruz kalmalar1 ve daha fazla sedanter
davranig gostermeleri ile aciklanabilir. Ciinkii addlesan bireylerin diyet kalitelerinin
diisiik olmasi, yiiksek enerji igerigine sahip yiyeceklerin biiyiikk porsiyonlarda
tilketilmesi, sebze ve meyve tiiketiminin diisiik olmasi gibi beslenmeye bagl
faktorler, adolesan obezitesini tetiklemektedir (Ojeda-Rodriguez ve ark., 2018). Stres
vb. faktorler yiiksek obezite oranlarina neden olmus olabilir. Yapilan bir arastirmada
stres; daha yiiksek 6giin atlama ve obezite oranlari ile iliskilendirilmistir (Pelletier ve
ark., 2016). COVID-19 nedeni ile addlesanlarin yasadigi kaygi ve stres, saglik
durumlar lizerinde olumsuz bir etki yaratmistir (Miller ve ark., 2021). Ayrica

yapilan nitel bir arastirmada; pandemi nedeni ile atistirmalik besinlerin tiiketiminin
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arttifi, evde daha fazla besin tiketiminin gergeklestigi, uyku diizeninde
degisikliklerin oldugu ve bos vakitlerin artmasi ile birlikte ekran basinda gecirilen
siirenin uzadig1 belirtilmistir. Ebeveynlerin ise fiziksel aktivite tesvikinde ve ekran
basinda gegirilen siirenin yonetiminde rol aldigi bildirilmistir (Neshteruk ve ark.,
2021). Ancak bu arastirmada adolesanlarin ebeveynlerinin (annelerin) egitim
seviyelerinin diisiik olmasi, aktivite ve ekran baginda gegirilen siireye yonelik bilingli

miidahalelerde bulunulmasi agisindan engel teskil etmis olabilir.

Adblesanlarin yaridan fazlast UOKC ve TDKK kategorizasyonunda normal
araliktadir (UOKC:%65,1; TDKK:%57,6). Bununla birlikte UOKC ve TDKK'’ye
gore yiiksek kategorisindeki erkeklerin orani daha yiiksektir (UOKC:%]11,6;
TDKK:%45,2) (Cizelge 3.3). Bahar ve ark. (2020), yaptiklar1 arastirmada; erkek
addlesanlarin iist orta kol ¢evresi degerlerini kadin addlesanlara kiyasla daha yiiksek
bulmus; TDKK i¢in ise tam tersi bir sonug¢ elde etmislerdir. Ayrica bu Ol¢limler ile

viicut yag orani arasinda anlamli korelasyon oldugunu vurgulamislardir.

Bu arastirmada, addlesanlarin ¢ogunlugunun bel cevresi 90. persentil ve
tizerinde olup abdominal obeziteleri vardir (%26,0). Bununla birlikte bu kategoride
yer alan erkek addlesanlarin orani daha yiiksektir (Erkek:%34,9; Kadin:%17,7). Bel
boy orani i¢in sinir deger 0,5 olup; bu deger hem erkek hem de kadinlar igin artmig
metabolik riski ifade etmektedir (Ashwell ve Hsieh, 2005). Bu arastirmada ve
harekete ge¢ kategorisinde, erkek adolesanlar ¢ogunluktadir (%54,1) (Cizelge 3.3).
Benzer sekilde Lee ve ark. (2021), erkek addlesanlarin bel boy oranlarinin
kadinlardan anlamli derecede daha yiiksek oldugu sonucuna varmiglardir. Bel boy
orani (6zellikle >0,5 i¢in) yasa ve cinsiyete gore degismemekle birlikte oranlardaki
bu farklilik, erkeklerdeki puberte baslangicinin ve biiylime ataginin daha ge¢ olmasi
ile iliskilendirilebilir. Nam ve ark. (2017), ise yaptiklar1 calismada bel ¢evresi i¢in
benzer sonuglar elde etmislerdir ve hem kadin hem de erkek adélesanlarin bel boy

oranlarini 0,4 olarak bulmuslardir.

Arastirmaya katilan erkek adolesanlarin tiim antropometrik Ol¢iim degerleri

kadin adolesanlardan daha yiiksektir (Cizelge 3.4). Lillie ve ark. (2019), ortalama
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yast 13,2 yil olan adélesanlar ile yaptiklar1 arastirmada, addlesanlarin ortalama viicut
agirliklarini 42,2 kg (25-72 kg), BKI’lerini 18,3 kg/m? (12,8-31,2 kg/m?), ortalama
UOKC’lerini ise 22,3 cm (16,5-33 cm) olarak bulmuslardir. Myrtaj ve ark. (2018),
Makedonya’da yaptiklar1 bir arastirmada; 11-18 yas grubundaki addlesanlarin ¢esitli
antropometrik 6l¢iimlerini degerlendirmisler ve erkek adolesanlarin ortalama viicut
agirhiklarini  62,04+13,09 kg, boy uzunluklarmi 168,76+7,89 cm, BKi’lerini
21,45+3.83 kg/m?, bel cevrelerini 75,36+10,18 cm, bel boy oranlarmi 0,45+0,06,
TDKK’lerini 13,32+6,85 olarak; kadin adélesanlarin ortalama viicut agirliklarim
53,49+9,19 kg, boy uzunluklarin1 160,92+6,44 cm, BKi’lerini 20,55+3,11 kg/m?, bel
gevrelerini 68,96+7,70 c¢cm, bel boy oranlarini 0,43+0,05, TDKK’lerini 16,79+5,79
olarak saptamiglardir. Olgiim degerlerinin birbirinden farkli olmasi; Kkiiltiirel,
sosyoekonomik nedenlerin yami1 sira calisilan o6rneklemin ve addlesanlarin yas
gruplarmin farkli olmasindan kaynaklanabilir. Cinsiyete gore addlesanlarin
antropometrik Ol¢timlerinin degerlendirildigi bir calismada kadin addlesanlarin {ist
orta kol gevresi 30,0+£3,1 cm, bel gevresi 85,0+10 cm, bel boy oranlar1 0,5+0,1;
erkeklerin ise st orta kol gevresi 31,1+3,7 cm, bel gevresi 90,0+15,3, bel boy
oranlar1 0,6+0,1 olarak bulunmustur (p<0,05). Cinsiyete gore boy uzunlugu, viicut
agirligt ve TDKK o6l¢iim degerlerinde ise anlamli farklilik bulunmamistir (Kog ve
Yardimci, 2017). Addlesanlarin antropometrik 6l¢iimlerinin degerlendirilmesi, erken
donemde obezitenin saptanmasi ve ¢esitli kronik hastaliklarin 6nlenmesi agisindan
oldukca oOnemlidir. Adolesanlarin antropometik Ol¢limleri diizenli olarak takip
edilmeli, sonuglar izlenmeli ve gerekli dnlemler alinmalidir. Bu baglamda 6zellikle
okullar ile is birligi yapilabilir, 6gretmenlere antropometrik Olclimlerin dogru
alinmas ve nasil degerlendirilecegi konusunda egitim verilebilir. ilgili bakanliklar ile

ortak programlar yaparak bu gruptaki addlesanlarin izlemleri saglanabilir.

Diyet Inflamatuar Indeksi, Shivappa ve ark. (2014) tarafindan diyetin
inflamatuar potansiyelinin degerlendirilmesi amaci ile gelistirilen bir indekstir.
Arastirmalardaki {li¢ giinlilk besin tiiketim kaydi, 24 saatlik geriye doniik besin
tiikketim kaydi ile veya besin tiiketim siklig1 iizerinden DII skoru hesaplanmis ve bu
durum arastirmalar arasinda ydntemsel farkliliklar olusturmustur. Ayrica DI skoru

hesaplanmasinda kullanilan bazi besin ve besin 0gesi parametreleri kiiltiire gore
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degismektedir (Ornegin; Tiirkiye’de safran tiiketiminin yaygin olmamasi gibi). Tiim
bunlara ek olarak iilkelerin kullandiklar1 veri tabanlar1 da birbirinden farklidir ve
indekste bulunan 45 besin ve besin 0gesine ait tim parametreler veri tabanlarinda
mevcut degildir (Ornegin; BeBiS programinda flavanollerin olmamasi gibi). Bu

nedenle ¢alismalarda kullanilan parametre sayisi da birbiri ile uyusmamaktadir.

Bu arastirmada; addlesanlarin ortanca DIl skoru 3,29°dur ve erkek
adolesanlarm DII skoru [(3,13 (0,21-5,57)] kadmn adolesanlarin DIl skorundan
[(0,39-6,10)] daha yiiksektir (p>0,05) (Cizelge 3.4). Seremet Kiirklii (2018), elde
edilen sonuglara benzer sekilde; 10-16 yas grubundaki erkek addlesanlarin Dii
skorunu 3,9+0,65; kadin adélesanlarim ise 3,5+0,87 olarak bulmus ve DIl skorunun
artmasinin metabolik sendrom riskini arttirdigini saptamistir. Aslani ve ark. (2019),
6-18 yas grubundaki adélesanlarin DIi skorlarim1 (-1,6)-(+1,5) araliginda
hesaplamiglardir. Sethna ve arkadaslarinin (2021), adolesanlarda yaptiklar
calismalarindaki ortalama DIl skoru 0,86+0,04’tiir. Cilluffo ve ark. (2022), 5-19 yas
grubundaki ¢ocuk ve adélesanlarin DIl skorunu (-1,29)-(0,58) olarak hesaplamislar
ve DIl skoru arttikga astim semptomlarmin arttigmni bildirmislerdir. Baska bir
arastirmada ise; hirilti semptomu gosteren 6-17 yas aralifindaki cocuk ve
addlesanlarm DII skoru 1,01+0,10; gdstermeyenlerin ise 0,91+0,05 olarak saptanmus;
mevcut sonuglar yiiksek DII skorunun atopik hiriltist olan ¢ocuk ve addlesanlarda
hirtltt olasiligini arttirdigini géstermistir (Han ve ark., 2018). Yilmaz ve Agik (2022)
ise, 10-17 yas grubundaki addlesanlarin DIi skorlarinin (-3,22)-(+4,09) arasinda
degistigini, yiiksek DII skorlarmin sistolik ve diyastolik kan basinci ve BKI
degiskenleri ile iliskili oldugunu saptamuslardir. Addlesanlarda DII skoru ile ilgili
yapilan arastirmalar sinirli olmakla birlikte hesaplanan skorlarin farkli olmasinin

nedeni, yontemsel farkliliklar ile agiklanabilir.

4.4, Adolesanlarin Dii Ceyrekliklerine Gore Sosyodemografik Ozellikleri

Kadin addlesanlarin ¢ogunlugu Q4 (%27,8); erkek adolesanlarin ise gogunlugu

Q2 (%28,8) diliminde yer almistir (Cizelge 3.5). Bu durum, kadin addlesanlarin
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erkek adolesanlara gore proinflamatuar diyet tiikketiminin daha fazla oldugunu
gosterse de ceyreklikler arasindaki cinsiyete gore bir farklilik saptanmamistir
(p>0,05). Bu durumun sebebi, arastirmaya katilan kadin adolesan sayisinin daha
fazla olmasi olabilir. Yapilan bir arastirmada addlesanlar DII skorlarina gore
tertillere ayrilmis ve erkek adodlesanlarin oranimmin en fazla 2. tertil; kadin
addlesanlarin ise en fazla 1. tertilde oldugu saptanmustir. DII tertillerinde cinsiyetler

acisindan farkliliklar gozlense de benzer sekilde bu iliski anlamli bulunmamistir
(Cilluffo ve ark. 2022).

Yas gruplarina gore 10-11 yas grubunda olan addlesanlar en fazla Q2 (%26,6),
12-14 yas grubundakiler ise en fazla QI dilimindedir (%26,7). Bununla birlikte 10
yasindaki ad6lesanlar en fazla Q3 diliminde iken 14 yasindaki addlesanlar en fazla
Q4 dilimindedir (Cizelge 3.5). Adoélesanlarin yasi arttikga proinflamatuar diyet
tikketimine yatkinlik artmistir. Bu durum; ¢evresel maruziyetin ve sosyal iliskilerin
artmasi ile addlesanlarin Bati tarzi beslenme tipine yonelmesi ile agiklanabilir.
Ciinkii rafine edilmis tahil, seker ve doymus yag orami yiiksek olan Bati tarzi
beslenme diizeni, proinflamatuar yanit1 ve dolagimdaki proinflamatuar sitokinlerin

konsantrasyonlarini arttirmaktadir (Siveira ve ark., 2018).

Aylik geliri diisiik olan ailelerdeki addlesanlar en fazla Q4 diliminde (2825 TL
ve alt1:%36,0); yiiksek olan addlesanlar ise en fazla Q1 (7326 TL ve tizeri:%40)
dilimindedir (Cizelge 3.6). Addlesanlarin ailelerinin diisiik sosyoekonomik diizeye
sahip olmasi; proinflamatuar beslenme diizenini tetiklemis olabilir. Bu duruma
pandemi donemi nedeni ile bazi ebeveynlerin issiz kalmasi, saglikli besinlere
erisimde zorluklarin yasanmasi da katkida bulunmus olabilir. COVID-19
pandemisinin sosyoekonomik diizeyi diisiik olan aileler ve ¢ocuklar1 tizerinde bir yiik
olusturdugu; bu durumun ise adolesanlar1 hem besin giivencesizligine hem de

obeziteye kars1 savunmasiz hale getirdigi bildirilmistir (Tester ve ark., 2020).
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4.5. Adolesanlarin DIl Ceyrekliklerine Gore Beslenme Ahskanhklar

Iki 6giin tiikketen addlesanlar en az Q1’de (%20,1); en fazla Q4 dilimindedir
(%30,6). Ug 6giin tiiketenler ise en az Q4 (%20,6), en fazla Q1 dilimindedir (%29,4)
(p>0,05). Bazen veya her zaman ana 6giin atlayan addlesanlar en fazla Q4 (%28.2),
en az Q1 dilimindedir (%21,1). Ek olarak, Q4 dilimindeki ad6lesanlarin biiyiik bir
¢ogunlugu ana 6giin atlamaktadir (%28,2) (Cizelge 3.6). Ana 6giin atlama durumu
degerlendirildiginde c¢eyreklikler arasindaki fark anlamli bulunsa da (p<0,05);
atlanan ana 6gilin agisindan bir farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge 3.6). Bu
durum; proinflamatuar beslenme diizeni olan addlesanlarin daha az ana 6giin
tilkettiklerini ve daha yiikksek oranda Ogiin atlama egilimine sahip olduklarini
gostermektedir. Yapilan bir aragtirmada; diisiik sosyoekonomik diizey, issizlik,
annenin diisiik egitim diizeyi, tek bir ebeveyn ile yasama faktorleri cocuk ve
addlesanlarin ana 6glin atlama nedenleri olarak saptanmis ve bu durumun diyet

kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (Qorbani ve ark., 2021).

Bir ara 6giin tiiketen adolesanlar en fazla Q3 (%27,7) ve Q4 (%27,7); iki ara
oglin tliketenler Q2 (%29,8), li¢ ara 6gilin tiiketenler ise Q1 dilimindedir (%50)
(p>0,05) (Cizelge 3.6). Elde edilen sonuglar dogrultusunda; antiinflamatuar beslenme
diizenine sahip adolesanlarin ara 0Ogiin sayilarmin, diger c¢eyrekliklerdeki
adolesanlardan daha fazla oldugu; ancak ceyreklikler arasindaki farkin anlamh
olmadig1 saptanmistir (Cizelge 3.6). Bu durum, adélesanlarin diyet kalitesinin

artmasi ile birlikte genel beslenme aliskanliklarinin iyilesmesinden kaynaklanabilir.

Istahin olmamasi, tiim ceyrekliklerdeki addlesanlarda primer 6giin atlama
nedenidir (Cizelge 3.6). Bu duruma, adélesanlarin pandemi siireci ile birlikte 6giin
diizenlerinde yasanan degisimler neden olmus olabilir. Ayrica bireylerin ara 6giin
tilketim oranlarinin yiiksek olmasi1 da bir sonraki 6giin i¢in istahsiz olmalarini

aciklayabilir.

Tim ¢eyrekliklerdeki addlesanlarin yarisindan fazlasinin ayda 1-2 kez ev

disinda yemek yedigi goriilmiistiir (Cizelge 3.6). Yapilan bir arastirmada; DIl
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skoruna gore tliglincii tertilde yer alan adolesanlarin ekmek, cikolata, doymus yag,
sekerli icecek, kirmizi et, islenmis besinler (biskiivi, pasta vb.), basit seker ve rafine
tahil tiiketiminin daha fazla oldugu saptanmistir. Diyetin inflamatuar ytkii ile CRP
ve IL-6 diizeyleri arasinda anlamli bir iliski saptanmazken; yiiksek DIi skorlari
artmis TNF-a, IL-1, IL-2, IFN-y diizeyleri ile iligkilendirilmistir (Shivappa ve ark.,
2017a). Ev disinda yemek yeme sikliginin ¢ogunlukla ayda 1-2 sikliginda olmasinin
nedeni; ekonomik sebepler, karantina siirecleri nedeni ile ev disindaki ortamlara
erisimin olmamasi; erisimin oldugu donemlerde ise addlesanlarin ve ebeveynlerinin
COVID-19 bulagina ve buna bagli besin giivenligine yonelik endiseleri olabilir.
Yapilan bir aragtirmada; pandemi siirecinde Avrupa ve Latin Amerika’da yasayan
addlesanlardaki ultra islenmis yiyecek tiiketim oranindaki degisim incelenmis ve
benzer sekilde tiiketimin tim iilkelerde azaldigi saptanmistir

(Ruiz-Roso ve ark., 2020).

4.6. Adélesanlarin DIi Ceyrekliklerine Gore Besin Tiiketim Durumlar

Beslenme, inflamasyonu etkileyen onemli ¢evresel faktdrlerden biridir (Peirce
ve Alvifia, 2019). Sebze, meyve, zeytinyagi, tam tahilli iiriinler, balik tiiketiminin
yiiksek; kirmizi et ve doymus yagin diisiik miktarda tiiketildigi Akdeniz diyet
modeli, diisiik dereceli inflamasyon ile iligskilendirilmistir (Estruch ve ark., 2006).
Bati tarzi beslenme modeli ise kirmizi et, yiiksek yagl siit iiriinleri ve rafine
tahillarca zengin olup yiiksek proinflamatuar sitokin (CRP, IL-6 ve fibrinojen)
diizeyleri ile iligkilendirilmistir (Malesza ve ark., 2021).

Bu arastirmada; antiinflamatuar diyeti temsil eden Q1 dilimindeki
addlesanlarin enerji, karbonhidrat, protein, toplam yag, doymus yag, MUFA, PUFA,
w-3, W-6 yag asitleri ve posa alimlarinin en yiiksek oldugu; proinflamatuar diyeti
temsil eden Q4 dilimindekilerin ise en diisiik oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda Dii
skoru arttikca s6z konusu parametrelerin alimlarinin azaldigr goriilmektedir
(Cizelge 3.7) (p<0,001). Enerji, toplam yag ve doymus yag aliminin antiinflamatuar
diyet grubunda yiiksek ¢ikmis olmasi, saglikli bir diyetin yalnizca alinan enerji
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tizerinden ya da tek bir besin Ogesi lizerinden degerlendirilmemesi gerektigini
gostermektedir. Saglikli beslenme bir biitiindiir ve diyetlerin saglik {izerine etkileri
degerlendirilirken tek bir parametre iizerinden yorum yapilmasi dogru olmayabilir.
Neufcourt ve ark. (2016), yetiskin bireyler ile yaptiklar1 aragtirmada; benzer sekilde
yiiksek DIl skorlarmnin daha diisiik karbonhidrat, MUFA, PUFA, w-3 ve posa alimi
ile iliskili oldugunu bildirmislerdir. Bu arastirmadan farkli olarak; Q4 dilimindeki
bireylerin enerji alimlar1 daha diisiik; protein, yag, doymus yag ve w-6 alimlar1 diger
ceyrekliklere gore daha yiiksektir. Ancak Sethna ve ark. (2021), 12-18 yas grubu
addlesanlar ile yaptiklari arastirmada yiiksek DII skoru olan Q4 dilimindeki
adolesanlarin MUFA alimlarin1 diger ceyrekliklere gore anlamli derecede daha
yiiksek bulmuslardir. Ruiz-Canela ve ark. (2015) ise yaptiklar1 arastirmada DIl
skoruna gore bireyleri beste birlik dilimlere ayirmislar ve hayvansal protein, doymus
yag ve MUFA alimlarinin en yiiksek oldugu dilimin QS5; karbonhidrat, PUFA
alimlarinin en yiiksek oldugu dilimin ise QI oldugunu bildirmislerdir. 6-14 yas
grubundaki cocuk ve adélesanlar ile yapilan baska bir arastirmada ise, toplam yag
alimmin CRP diizeyleri ile iliskili oldugu ve proinflamatuar o6zellikte oldugu

saptanmistir.

Ayrica bu aragtirmada; Q1 dilimindeki erkeklerin hem protein (p<0,001) hem
de kolesterol (p<0,05) alimlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlh
bulunmustur (Cizelge 3.7). Bunun nedeni Q1 dilimindeki erkeklerin kolesterol ve
protein igerigi bakimidan zengin olan kirmizi et tiiketiminin daha fazla olmasi
olabilir. Yapilan bir arastirmada; benzer sekilde erkek addlesanlarin kirmizi et
tilketiminin kadm adélesanlardan daha fazla oldugu saptanmustir (Ozkarabulut ve

Yiirek, 2017).

Parikh ve ark. (2012), addlesanlarin posa alimi ile visseral adipoz doku, CRP
ve fibrinojen diizeyleri arasinda negatif; adiponektin diizeyleri arasinda ise pozitif bir
iliski oldugunu saptamislar ve bu dogrultuda benzer sekilde yiiksek posa aliminin
proinflamatuar sitokin diizeyleri lizerinde etkili olabilecegini bildirmislerdir. Ruiz-
Canela ve ark. (2015); DIl skoru en diisiik olan grupta posa alimmin en yiiksek

diizeyde oldugunu saptamislardir. Bu arastirmada da literatiire benzer sekilde DIl
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skoru diisiik olan Q1 dilimindeki addlesanlarin posa alimlar1 diger geyrekliklerden
daha yiiksek bulunmustur (Cizelge 3.7). Adélesanlarin su tiikketimleri Q2 ve Q3
dilimlerinde kendi iginde cinsiyete gore anlamli olmakla birlikte (p<0,05) Dii
skoruna gore anlamlilik saptanmamustir (Cizelge 3.7) (p>0,05). Su tiiketimi;
besinlerin sindirimi, emilimi, metabolizmasi, hiicrelere tasinmasi, yasamsal
fonksiyonlarin devamu i¢in gerekli biyokimyasal tepkimelerin ger¢eklemesi vb. igin
elzemdir. Optimal hidrasyonun saglanmamasi durumunda, bobrek fonksiyonlarinda
bozulma, bas agrisi, konsantre olamama vb. semptomlar goriilebilmektedir. Tiirkiye
Beslenme Rehberi 2015°e gore 10-13 yas grubundaki kadin addlesanlarin su tiiketimi
1900 mL/giin; erkek adolesanlarin 2100 mL/giin; 14 yasindaki kadin ve erkek
addlesanlarin su tiiketimleri ise sirasi ile 2000mL/glin ve 2500 mL/giin olmalidir
(TUBER, 2015). Adolesanlarmm genel saghk durumlart gdz  Oniinde

bulunduruldugunda; suyun oneriler dogrultusunda tiiketilmesine dikkat edilmelidir.

Sebze ve meyveler, icerdikleri vitaminler, mineraller ve cesitli biyoaktif
bilesenleri sayesinde dogrudan serbest radikal olusumunu engelleyici, antioksidan ve
antiinflamatuar aktivitelere sahiptir (Serafini ve Peluso, 2016). Yapilan bir
arastirmada; DII skoruna gore birinci tertilde yer alan addlesanlarmn bitkisel yag,
sebze, meyve, balik tiiketiminin anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Shivappa ve ark., 2017a). Baska bir arastirmada; yiiksek DII skorlar1; daha diisiik C,
E, Bs, Bi12 vitaminleri ve kalsiyum, magnezyum, sodyum, demir, iyot, potasyum,
fosfor mineralleri ile iliskilendirilmistir (Neufcourt ve ark., 2016). Yapilan bu
arastirmada da benzer sekilde selenyum disindaki tiim mikro besin ogelerinin
alimlarinin Q1 diliminde en yiiksek oldugu; selenyum aliminin ise tim
ceyrekliklerde ayni oldugu saptanmistir (Cizelge 3.8). Yapilan bir aragtirmada Q2 ve
Q3 dilimindeki addlesanlarin selenyum alimlarinin Q1 dilimindekilerden anlamli
derecede daha yiiksek oldugu; bildirilmistir (Sethna ve ark., 2021). Saglikli beslenen
addlesanlarda mikro besin dgelerinin yeterli diizeylerde alindig: kabul edildigi igin,
DI skoru diisiik olan grupta mikro besin dgesi alimlarin yiiksek olmasi beklenen bir

sonugtur.
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Ayrica bu aragtirmada; Q1 dilimindeki erkek adolesanlarin Bio vitamini,
potasyum, demir ve ¢inko; Q2’dekilerin demir; Q4’tekilerin fosfor, demir, ¢inko,
sodyum alimlar1 kadin ad6lesanlardan daha yiiksektir (Cizelge 3.8). Avrupa’da 10-13
yas grubundaki addlesanlar ile yapilan bir arastirmaya gore; benzer sekilde erkek
adodlesanlarin Biz vitamini, fosfor, demir, ¢inko, sodyum alimlari daha yiiksektir
(Diethelm ve ark., 2014). Semproli ve ark. (2011) de 10-14 yas grubu erkeklerdeki
sonuglarin benzer sekilde yiiksek oldugunu saptamislardir. Erkek adolesanlarin s6z
konusu mineralleri diyetlerindeki besinler ile daha fazla almis olmalari1 bu durumun

sonucu olabilir.

Q1 dilimindeki addlesanlarin giinliik enerji, protein ve posa alimlarinin
karsilama oranlart en yiiksek [Enerji: 97,7 (42,39-186,80) Protein: 181,33
(58,31-481,33); Posa:141,84 (60,0-258,42)]; Q4 dilimindekilerin ise en diisiiktiir
[Enerji:52,25 (20,68-113,18); Protein:103,90 (29,13-314,07); Posa: 66,32
(28,95-120,53) (p<0,05)] (Cizelge 3.9). Bu arastirmadan elde edilen bulgular
dogrultusunda; antiinflamatuar diyet diizeninin enerji, protein ve posa alimlarinin
giinliik gereksinimlerini daha iyi oranda karsiladigi goriilmektedir. Ceyreklikler
arasindaki tiim mikro besin Ogelerinin aliminin karsilama oranlar1 cinsiyete gore
anlamli bulunmustur (p<0,001) (Cizelge 3.10). Bu durumun sebebi g¢eyreklikler
arasindaki mikro besin ogesi tiiketimlerindeki farkliliklardir. Ayrica; yalnizca
sodyum alimi disinda karsilama oranlarinda farklilik yaratan ¢eyrekligin Q1 dilimi
oldugu goriilmektedir (p<0,05). Bu durumun sebebi de Dil’nin hesaplanmasinda
kullanilan parametreler arasinda sodyumun olmamasi olabilir. Yapilan bir
arastirmada; saglikli addlesanlarin gilinliik diyetlerinde yiliksek sodyum aliminin
toplam enerji alimindan bagimsiz olarak adipozite ve inflamasyon ile pozitif yonde

iliskili oldugu saptanmistir (Zhu ve ark., 2014b).

Literatiirde addlesanlarda DII skorunun hesaplandigi arastirmalarda enerji ve
besin Ogelerinin gilinliik tiiketimlerine dair veriler tartisilmistir (Cizelge 3.7 ve
Cizelge 3.8). Ancak gereksinimi karsilama oranlarina dair verilere rastlanilmamustir.
Adolesan donemde biiyiime gelisme siirecinin devam edebilmesi i¢in enerji, makro

ve mikro besin Ogesi gereksinimleri optimum diizeyde saglanmalidir. Boylece
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adodlesanlarin antiinflamatuar potansiyeli yliksek bir beslenme diizenine egilimi
artacaktir. Bu nedenle adolesanlar yeterli ve dengeli beslenmeye 6zendirilmeli,
diyetisyenlerin aktif bir sekilde rol aldig1 beslenme politikalar1 arttirilmali ve

adolesanlarin izlemleri yaygin bir sekilde yapilmalidir.

4.7. Adélesanlarin DIl Ceyrekliklerine Gére Antropometrik Ol¢iimleri

Q1 dilimindeki addlesanlarin viicut agirligi [(49,0 kg (26,6-101,0 kg)], BKI
[20,62 kg/m? (14,17-39,45 kg/m?)], bel cevresi [(74,0 cm (53,0-112,0 cm)], TDKK
[(22,0 mm (7,0-39,0 mm)], UOKC [24,0 cm (16,0-37,0 cm)] &lgiim degerlerinin en
yiiksek oldugu saptanmistir (p>0,05) (Cizelge 3.11). Yapilan baz1 ¢aligmalarda bu
arastirmanin aksine; yiiksek DIl skoru olan gruplarda daha yiiksek BKI, bel ¢evresi
degerleri gozlenmistir (Cilluffo ve ark., 2022; Ruiz-Canela ve ark., 2015). Ancak
Shivappa ve ark. (2017a), arastirmalarinda benzer sekilde DIl skoru diisiik olan
antiinflamatuar diyet grubundaki adolesanlarin BKIi degerlerinin
(T1:21,1£3,8; T2:20,9+3,1 T3:20,8+3,3 kg/m?) diger gruplardan daha yiiksek
oldugunu saptamiglar ve bu farkin anlamli olmadigin1 bildirmislerdir (p>0,05).
Sethna ve arkadaslarinin (2021) 12-18 yas grubunda yaptiklar1 ¢alismada; bel gevresi
Ol¢iim degeri Q2, subskapular deri kivrim kalinligi ise Q3 diliminde en yliksek

cikmistir; ancak ¢eyreklikler arasindaki fark anlamli bulunmamastir.

Arastirmada Q2 dilimindeki erkeklerin viicut agirlig: [48,0 kg (27,0-83,0 kg)]
ve bel gevresi [(76,0 cm (54,0-104,0 cm)]; Q3’teki erkeklerin ise bel gevresi
[76,25 cm (57,0-104,0 cm)] ve UOKC [(24,0 cm (18,5-32,0 cm)] degerleri kadin
adolesanlarin [Q2:Kadin:viicut agirligi: 41,0 kg (29,0-72,4 kg)]; bel ¢evresi: 66,5 cm
(50,0-88,0 cm); Q3:Kadn:bel gevresi: 69,0 cm (49,0-107,0 cm); UOKC: [(22,0 cm
(18,0-31,5 cm)] oOl¢iim degerlerinden daha fazladir (p<0,05) (Cizelge 3.11). Bu
durum g¢alisma drnekleminin; viicut gelisiminde cinsiyet farkliliklarinin daha belirgin
oldugu adodlesan donemdeki bireylerden olugsmasindan kaynaklanabilir. Sofia
Barragan-Vazquez ve ark. (2020) da yaptiklari arastirmalarinda; yalnizca kadin

addlesanlarda DII skorundaki her bir puanhk artist bel cevresi, deri kivrim
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kalinliklar1 (triceps, biceps, subskapular ve suprailiak) ve BKI degerleri ile
iliskilendirmislerdir. Shivappa ve ark. (2017b), Iran’daki 15-18 yas grubu kadin
adolesanlar ile yaptiklar1 calismada 1. tertilde yer alan addlesanlarm BKI
degerlerinin diger tertillere gore anlamli derecede daha diisik oldugunu

saptamislardir.

Adblesanlarin DIl geyrekliklerine gore bazi antropometrik dlgiimlerinde; ¢ok
zayif (%5,3) ve zayif (%13,1) olan addlesanlar en fazla Q2; normal addlesanlar Q4
(%41,6); fazla kilolular Q1 (%27,6); obez adélesanlar Q3 (%33,3) dilimindedir.
Proinflamatuar diyet grubundaki addlesanlarin normal BKi’ye sahip olma orani en
yiiksektir (%41,6). Ancak proinflamatuar diyet grubunda daha yiiksek oranda fazla
kilolu (%19,5) ve obez (%27,2) addlesanin olmas1 beklenirken arastirmada bu iligki
gbzlenmemistir (p>0,05) (Cizelge 3.12). Bu calismanin aksine; Yilmaz ve Acik
(2022), DI skoru <1,47 olan grupta ¢ok zayif ve zayif adolesanlarm oraniin %32,0,
normal olan addlesanlarin oranmin %68,0; DIl skoru >1,47 olan grupta ise ¢ok zayif
ve zayif addlesanlarin oraninin %4,0, normal olan addlesanlarin oraninin %70,0,
fazla kilolu ve obez addlesanlarin oraninin %26,0 oldugunu bildirmislerdir. DIi
skoru gruplar arasinda BK1 kategori oranlar1 agisindan anlamli farklilik bulunmus ve

yiiksek proinflamatuar diyet BKI ile dogrudan iliskilendirilmistir (p<0,001).

Ust orta kol cevresi diisiik, normal ve yiiksek olan addlesanlarin oranlar1 sirasi
ile en fazla Q4 (%32,5), Q1-Q2 (%67,1), Q1 (%10,5) dilimlerindedir. Triceps deri
kivrim kalinligr diisiik, normal ve yiiksek olan ad6lesanlarin oranlari ise sirasi ile en
fazla Q3 (%8.,0), Q4 (%66,2), Q1 (%43,4) dilimlerindedir. (Cizelge 3.12). Dil
skorunun artmasi ile UOKC ve TDKK smiflandirmalari arasinda anlaml bir iliski
bulunmamustir. Bel ¢evresi incelendiginde; Q3 (%29,3) ve Q1 (%27,6) dilimlerinde
abdominal obezitesi olan adodlesanlarin ¢ogunlukta oldugu goriilmiistiir (p>0,05)
(Cizelge 3.12). Bu dogrultuda; diyetin potansiyel inflamatuar yiikii ile bel ¢evresi
persentil degerleri iliskilendirilmemistir. Literatiirde addlesan bireylerin DIl
skorunun incelendigi arastirmalarda UOKC, TDKK ve bel cevresi &lgiimlerinin

sayisal degerine rastlanmis ancak persentile gore kategorizasyonuna rastlanmamustir.
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Q1 (%44,7), Q3 (%42,7) ve Q4 (%45,4) dilimlerindeki addlesanlarin yaklasik
yarisinin bel boy oranina gore normal; Q2’dekilerin yaklasik yarisinin (%48,7) ise
harekete gec kategorisinde oldugu saptanmistir (p>0,05) (Cizelge 3.12). Dolayisi ile
bu arastirmada proinflamatuar diyet ile bel boy orani iliskilendirilmemistir. Yetiskin
bireyler ile yapilan bir arastirmada hem kadinlarda hem de erkeklerde DIii skoru
arttikga bel boy oraninin artmakta oldugu gosterilmistir (Ruiz-Canela ve ark., 2015).
Ancak literatiirdeki addlesan bireylerde DIl skorunun incelendigi calismalarda; bel
boy orani degerlendirilmesine rastlanmamistir. Bu nedenle karsilastirma yapilacak

ornekler tartisitlamamustir.

Q2 ve Q4 ceyrekliklerindeki erkek ve kadin addlesanlarm UOKC
degerlendirmesi; Q1 ve Q3 dilimindekilerin bel ¢evresi degerlendirmesi oranlar
arasinda anlamhi farkliliklar oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu ceyreklikler disinda,
cinsiyete gore farklilik yoktur (Cizelge 3.13). Yapilan bir aragtirmada; adélesanlarin
BKI, TDKK, UOKC persentilleri ve bel boy oranlar1 kategorizasyonuna gére diyet
kaliteleri arasinda anlamli farklilik saptanmamstir (Ko¢ ve Yardimei, 2017). BKI,
TDKK, UOKC ve bel boy oranlari viicut agirhgmi ve viicut yagmi tahmin eden
degerlendirmelerdir. Cizelge 3.13’ten de goriilebilecegi gibi UOKC Q2 ve Q4
ceyrekliklerinde, bel ¢evresi Q1 ve Q3 ceyrekliklerinde cinsiyete gore anlamlidir. Bu
iki parametre Ozellikle viicut yagmin iyi bir gostergesidir. Addlesan donemde
ceyreklikler arasindaki artis ileride obezitenin yol agabilecegi kronik hastaliklar:
gdstermesi acisindan dikkat cekicidir. Ozellikle fiziksel aktivitenin ve saglikli
beslenme davraniglarinin arttirllmasina yonelik Onlemlerin alinmasi gerektigini

diistindiirmektedir.

4.8. Adélesanlarin CDO ve CSAO-Y Puanlar:

Depresyon ve sosyal anksiyete gibi birgok mental saglik probleminin, addlesan
dénemde basladigi bilinmektedir (Ghandour ve ark., 2019). Bu arastirmaya katilan
addlesanlarin neredeyse tamammin (%98,7) CDO’den >19 puan aldig1 ve

depresyonlarinin oldugu saptanmistir. Kadin (%98,1) ve erkek (%99,3) adolesanlarin
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depresyon oranlari arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (Cizelge 3.14). Yapilan
bir aragtirmada; adolesanlardaki depresyon prevalansinin 2005°ten 2014’¢ kadar
%8,7’den %11,3’e yiikseldigi saptanmistir. Depresyon oranlarindaki artisin 6zellikle
12-20 yas grubundaki adolesanlarda daha belirgin oldugu bildirilmektedir (Mojtabai
ve ark., 2016). Diinya genelinde ise addlesanlardaki depresyon prevalansinin %11,0
oldugu bilinmektedir (Xu ve ark., 2020). Tiirkiye’de 9-13 yas grubundaki sporcu
cocuk ve adolesanlar ile yapilan bir arastirmada; kizlarin depresyon oranlari
erkeklerden anlamli derecede daha yiiksek ¢ikmistir (Karakaya ve ark., 2006). Bu
arastirmada; literatiire gore depresyon prevalansinin yiiksek c¢ikmis olmasinin
nedenleri; tiim addlesanlarin pandemi siirecinde maruz kaldiklar1 sosyal izolasyon,
akran zorbaligl, ebeveyn gozetimi, fiziksel inaktiviteye bagli viicut agirligi artisi,
begenilmeme, sosyal medya kullaniminin artigina bagli olarak 6zsayginin azalmasi
olabilir. Bunlarla birlikte, adolesan donemde depresyonun gelisiminin daha g¢ok

gelisimsel faktorler ile ilgili oldugu da g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Sosyal anksiyete; en sik 10-14 yas grubu adolesanlarda goriilmektedir
(Dastjerdi ve ark., 2019). Bu arastirmada; CSAO-Y’den 41-50 puan alan addlesanlar
tim Orneklemin yaklasik {icte birini olusturmaktadir (%32,9). Sosyal anksiyete
siddeti en az (18-30 puan; %12,5) ve en fazla (61-90 puan; %12,5) olan addlesanlarin
orani esittir (p>0,05) (Cizelge 3.14). Olgegin gegerlilik giivenirlik ¢alismasinda da
benzer sonuglara ulagilmis ve en yiiksek oran 41-50 puan araliginda; en diisiik oran
60-85 puan araliginda saptanmistir (Demir ve ark., 2000). Bu sonuglar pandemi
siirecinin; sosyal anksiyeteye egilim oraninin en yiiksek oldugu 10-14 yas grubunu
olumsuz etkiledigini gostermekte; addlesanlarin olumsuz degerlendirilme, sosyal

ortamlardan kaginma, yeni ortamlara girme korkusunun arttigina isaret etmektedir.

Arastirmaya katilan addlesanlarin CDO ve CSAQO-Y puanlarinin sirast ile 25,0
(17,0-37,0) ve 44,0 (18,0-86,0) oldugu; cinsiyetler arasinda farklilik olmadigi
saptanmistir (p>0,05) (Cizelge 3.15). Deniz ve ark. (2009), yaptiklar1 arastirmada
9-11 yas grubundaki gocuk ve addlesanlarm CDO’den aldiklari ortalama puanin
27,45+4,77; 12-14 yas grubundakilerin ise 30,93+5,67 oldugunu bildirmislerdir
(p<0,05). Dallar ve ark. (2006) ise 7-15 yas grubundaki kizlarn CDO’den aldiklari
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puanin 9,55; erkeklerin 11,7 oldugunu ancak benzer sekilde puan farkinin anlamli
olmadigini belirtmislerdir. Keten ve ark. (2014), 8-17 yas grubundaki erkeklerin ve
kadinlarin  CDO puanlarinin  siras1 ile 25,08+3,41 ve 24,97+3,69; CSAO-Y
puanlariin ise siras1 ile 44,02+13,83 ve 44,16+13,67 oldugunu bildirmislerdir
(p>0,05). Arastirmadan elde edilen bulgular genel olarak Olceklerin kullanildig:

caligmalar ile uyumludur.

4.9. Adolesanlarin Dii Ceyrekliklerine Gére CDO ve CSAO-Y Puanlari

Diislik dereceli inflamasyon c¢ocuk ve adodlesanlarda obezite, metabolik
sendrom ve mental saglik problemleri gibi hastaliklar ile iliskilendirilmistir (Bennet
ve ark., 2018; Stroescu ve ark., 2019). Beslenmeye iligkin faktorler, diisiik dereceli
inflamasyonun gelisiminde potansiyel risk faktorii olarak degerlendirilmekte ve
dolayis1 ile mental saglik sorunlarinin gelisimini tetikleyebilmektedir (Marx ve ark.,
2020). Bu arastirmada; Q2 dilimindeki addlesanlarin tamaminda, diger
ceyrekliklerdeki addlesanlarin ise tamamina yakininda depresyon oldugu saptanmis
(Q1:%98,7; Q3:9%97,3; Q4:%98,7); ancak ceyreklikler arasinda fark bulunmamaistir
(p>0,05) (Cizelge 3.16). Bununla birlikte Q1’deki addlesanlarin toplam CDO puani
[26,0 (18,0-34,0)] diger g¢eyrekliklerden fazla ¢ikmis; bu farklilik anlamli
bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.17). Bu durum, DIl ¢eyrekliklerine bakilmaksizin
aragtirmadaki addlesanlarin genel depresyon oranlarinin yiiksek olmasi ve toplam
CDO puanlarinin ortancalarmin Q1 disindaki diger geyrekliklerde ayni olmasindan
kaynaklanmig olabilir [(Q2:25,0 (19,0-34,0); Q3: 25,0 (18,0-32,0); Q4: 25,0 (17,0-
37,0)]. Literatiirdeki yetiskin bireylerdeki depresyon ve DII iliskisini inceleyen
arastirmalarin sonuglari ise ¢eliskilidir. Kadin bireyler ile yapilan bazi arastirmalarda
yiiksek DII skorlar1 ile depresyon arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanirken
(Lucas ve ark., 2014; Akbaraly ve ark., 2016); Adjibade ve ark. (2017), yaptiklari

arastirmada yalnizca erkeklerde anlamli diizeyde bir iliski saptamiglardir.

Bu arastirmada; en diisiik sosyal anksiyete siddetini temsil eden 18-30 puan

(%14,5); en yiiksek sosyal anksiyete siddetini temsil eden 61-90 puan araligindaki
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(%14,5) adolesanlar en fazla Q1 diliminde olmakla birlikte ¢eyreklikler arasindaki
oran farkhiliklar1 anlamli degildir (Cizelge 3.16). Ancak toplam CSAO-Y puam
degerlendirildiginde; Q3 ve Q4 dilimindeki addlesanlarin en yiiksek [45,0 (22,0-
69,0)], Q1°dekilerin ise en diistik [42,0 (18,0-86,0)] sosyal anksiyete puanina sahip
oldugu goriilmektedir (p>0,05) (Cizelge 3.17). Bu durumda, diyetin inflamatuar
potansiyeli arttikca addlesanlarin sosyal anksiyete siddetleri artmistir ancak bu artis
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05). Shivappa ve ark. (2017b), 15-18
yas grubu kadm adélesanlarda stres ve DIl arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Sonug
olarak, proinflamatuar diyeti temsil eden tertildeki (T3) addlesanlarin stres
skorlarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu; antiinflamatuar diyet grubuna gore
(T1) stres agisindan 3,48 kat daha yiliksek risk potansiyeline sahip oldugu

saptanmistir.

Beslenme, klinik belirti vermeyen (subklinik) inflamasyonun temel
modiilatorlerinden biridir. Yetiskin bireylerin diyetinin inflamatuar potansiyelini
degerlendiren arastirmalar; DII’yi depresyonun yami sira kardiyovaskiiler risk
faktorleri, metabolik sendrom, tip 2 diyabet, kanser gibi kronik hastaliklar ile
iliskilendirmislerdir (Garcia-Arellano ve ark., 2019; Mazidi ve ark., 2018; Wang ve
ark., 2021). Bu nedenle; ad6lesan donemde yapilan beslenme miidahaleleri, yetiskin
donemde proinflamatuar beslenme diizeninin Oniine gecebilir ve bir¢ok kronik

hastaligin gelisimini onleyebilir.

4.10. Diyet Inflamatuar Indeksinin CDO ve CSAO-Y Puanlan ile
Korelasyonu

Arastirmaya katilan adolesanlarm DII puanlar ile CDO puanlari arasinda
anlamli bir korelasyon saptanmamistir (Cizelge 3.18) (r:-0,103; p:0,073). Oddy ve
ark. (2018), adolesanlar ile yaptiklar1 arastirmada; proinflamatuar beslenme
diizeninin (kirmizi et, rafine tahillar, hazir ve sekerli yiyeceklerden zengin) artmis
depresyon riski ile iliskili olabilecegini; saglikli beslenme diizenlerinin (sebze-

meyve, balik, tam tahildan zengin) ise inflamatuar yolaklar acisindan koruyucu rol
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oynayabilecegini bildirmislerdir. Bununla birlikte; Kiecolt-Glaser ve ark. (2015),
besin ogeleri agisindan yetersiz bir diyetin hem inflamasyona hem de depresyona
neden olabilecegini belirtmislerdir. Jacka ve ark. (2013) ise diisiik diyet kalitesinin
adolesanlarda depresyon riskini arttirma potansiyelinin oldugunu saptamislardir.

Ancak bu konuda daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyuldugunu vurgulamislardir.

Cocukluk caginda ve addlesan donemde proinflamatuar beslenme diizeni,
yalnizca bu dénemde depresyona sebep olmamakta; ayn1 zamanda yetiskin donemde
depresyon gelisim riskini de arttirmaktadir (Cong ve ark., 2020). Belliveau ve ark.
(2022), 631 saglk personeli ile yaptiklar1 arastirmalarinda, yiiksek DIl skoru ile
depresyon arasinda pozitif yonlii korelasyon saptamislardir. Bu dogrultuda;
antiinflamatuar potansiyeli yliksek olan diyet diizeninin depresyonunun gelisiminde
ve tedavisinde etkili olabilecegini vurgulamislardir. Azarmanesh ve ark. (2022);
yaptiklar1 arastirmada antiinflamatuar diyetin depresyon gelisimine karst koruyucu
etkilerinin olabilecegini bildirmislerdir. Bununla birlikte; Dil skoru ile depresyon
arasindaki korelasyonu, yalnizca kadin veya erkek cinsiyette saptayan arastirmalar da

bulunmaktadir. (Adjibade ve ark., 2017; Akbaraly ve ark., 2016).

Arastirmada DIl skoru ve toplam CSAO-Y puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski saptanmistir (1:0,121; p:0,035) (Cizelge 3.18).
Ancak literatiirde addlesanlarin DII skoru ve sosyal anksiyete iliskisini inceleyen

arastirma bulunmadigindan karsilastirma yapilacak oérnekler tartigilamamastir.

Yapilan bu c¢alismanmn sonucunda DIl ve depresyon agisindan elde edilen
bulgular literatiir ile uyumlu degildir. Bu durumun sebebi, genel depresyon
oranlariin yiiksek ¢ikmasi ve ¢alisilan grubun addlesanlar olmasi ile agiklanabilir.
Bununla birlikte; depresyon ve anksiyetenin proinflamatuar beslenme diizeni ile
iligskili oldugunu bildiren arastirmalar géz onilinde bulundurularak; multidisipliner
calisma c¢ergevesinde mental saglhigin iyilestirilmesi i¢in beslenme yaklasimlar1 ve
miidahalelerine ihtiya¢ duyulabilir. Bu yaklasimlar, klinik ve halk saglig1 agisindan

olumlu sonuglarin elde edilmesine katki saglayabilir.
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4.11. Yas ve Antropometrik Olciimlerin Birbirleri ve Dil, CDO, CSAO-Y

Puanlari ile Korelasyonu

Arastirmaya katilan addlesanlarin toplam DIl puanlar ile yas ve antropometrik
Ol¢timler arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge 3.19).
Seremet Kiirklii (2018), adlesanlarda iist orta kol ¢evresi ve BKI 6l¢iim degerleri ile
ile DIl puanlari arasinda pozitif bir iliski saptamis; ancak viicut agirhg, boy
uzunlugu, bel cevresi ve kalga gevresi ile DIl arasinda anlaml korelasyon olmadigini
bildirmistir. Yapilan bir arastirmada yiiksek DIl skorlar1, daha yiiksek BKI, el bilegi
cevresi, boyun cevresi, bel cevresi, kalga cevresi ile iliskilendirilmistir. Bununla
birlikte Orneklem sayisinin fazla olmasi nedeni ile gozlemlenen iliskinin
etkilenebilecegi bildirilmistir (Aslani ve ark., 2019). Calismanin sonucunun literatiir
ile uyumlu olmamasinin nedeni, arastirmaya dahil edilen addlesanlarin genel olarak
proinflamatuar potansiyeli yiiksek bir diyet tiiketmeleri olabilir. Ayrica calismaya
katilan adolesanlarinin yaklasik iicte birinin obez kategorisinde yer almasi da farkl

bir etken olabilir.

Aragtirmaya katilan adélesanlarin toplam CDO puanlari ve yas, boy uzunlugu,
bel boy orani arasinda anlamli bir iliski saptanmamis ancak viicut agirlig
(r:0,202; p<0,001), BKI (r:0,203; p<0,001), bel gevresi (r: 0,189; p<0,05), UOKC
(r: 0,208; p<0,001) ve TDDK (r:0,155; p<0,05) antropometrik Ol¢iimleri arasinda
pozitif yonlii zayif bir iliski saptanmustir (Cizelge 3.19). Adélesanlarmn CSAO-Y
puanlar1 ile antropometrik olglimleri ve yaslart arasinda korelasyon yoktur (p>0,05)
(Cizelge 3.19). Sonug olarak; addlesanlarin viicut agirhg, BKI, bel ¢evresi, UOKC
ve TDKK olgiim degerleri arttikga toplam depresyon diizeyleri yiikselmistir. Bu
durum; adodlesan donemde beden memnuniyetsizligi, dis goriiniise yonelik akran
zorbaligina maruz kalma, beslenme ile iliskili faktorlere yonelik aile baskisinin
artmasi, Ozglivenin azalmast vb. nedenler ile agiklanabilir. Ciinkii bu tiir
olumsuzluklar ile karsilasan addlesanlarin, sosyal ortamlardan uzaklasma davranisi
gelismis ve depresif semptom siddetleri artmis olabilir. Yapilan bir arastirmada; fazla
kilolu ve obez olan 7-12 yas grubundaki ¢ocuk ve addlesanlar ile normal viicut

agirhigina sahip olanlarin depresyon ve sosyal anksiyete diizeylerinde anlamhi
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farklilik bulunmamustir. Ancak fazla kilolu ve obez olanlarin daha diisiik
ozgiivenlerinin oldugu bildirilmistir (Lee ve Yen, 2014). Yapilan bir meta-analizde;
fazla kilolu olma ile depresyon arasindaki iliski yetiskin bireylerde (20-59 yas)
anlaml ¢ikarken <20 yas ¢ocuk ve addlesanlarda anlamli bulunmamustir (Luppino ve
ark., 2010). Bu aragtirmalarin aksine Goldfield ve ark. (2010), 7-12 yas grubundaki
cocuk ve addlesanlarda BKI kategorizasyonuna gore depresyon skorlarini
degerlendirmisler ve obez olanlarin depresyon skorlarinin normal viicut agirligina
sahip olanlar ve fazla kilolu olanlardan anlamli derecede daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Yapilan bir diger aragtirmada ise; addlesanlarin gosterdikleri depresif
semptomlar ile BKI arasinda bir iliski oldugu; ebeveynin psikolojik kontroliiniin bu
iligkiye aracilik ettigi ancak bu durumun yas ile birlikte azaldigir belirtilmistir
(Nizamettinoglu ve ark., 2021). Bu arastirmada da benzer sekilde ebeveynlerin
adolesanlarin viicut agirligi denetimleri {izerindeki kontrolii var ise bu durum
depresyonun siddetini arttirmig olabilir. Pandemi siireci de bu iligskiye katki saglamis

olabilir.

Addlesanlarin yaslar ile viicut agirliklart arasinda pozitif yonlii diisiik orta
derecede korelasyon (1:0,381; p<0,001); boy uzunluklar1 arasinda pozitif yonlii ¢ok
iyi derecede korelasyon (r:0,705; p<0,001); bel gevresi (r:0,116, p<0,05) ve UOKC
(r:0,159; p<0,05) arasinda pozitif yonlii zayif korelasyon; bel boy oranlari arasinda
ise negatif yonlii zayif korelasyon (r:-0,167; p<0,05) vardir (Cizelge 3.19). Yapilan
bir arastirmada benzer sonuglara ulasilmis; addlesanlarin yaslari ile bel ¢evresi ve
kalga g¢evresi arasinda pozitif yonlii anlamli bir korelasyon saptanirken; yas ve bel
boy oranlari arasinda negatif yonlii anlamli bir korelasyon saptanmistir (Akkus,
2010). Adolesan donem c¢ocukluktan yetiskinlik donemine gegiste 6nemli bir siirectir
ve bu durum adélesanlarin s6z konusu antropometrik 6lglim degerlerinin artmasi
beklenilebilir. Viicut agirligi ve boy uzunlugu o6l¢liimlerinin her ikisinin de sayisal
degerinin artmas1 nedeni ile BKI ile yas arasinda anlamli korelasyon saptanmamis
olabilir. Bununla birlikte addlesanlarin yaslari ile BKI ve TDKK &l¢iim degerleri
arasinda anlaml bir korelasyon saptanmamistir (p>0,05) (Cizelge 3.19). Tiirkiye’de
yapilan bir calismada; 15-18 yas grubu adodlesanlarda boy uzunlugu, viicut agirlig ve

UOKC degerlerinin arttig1 goriilmiistiir ancak TDKK 6l¢iim degerinde bdyle bir artis
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s6z konusu degildir (Tomak ve ark., 2009). Isvicre’de yapilan bir arastirmada; ¢ocuk
ve addlesanlarin yaslarinin artmasi ile BKI degerlerinin de arttig1 goriilmiistiir (Orjan
ve ark., 2005). Triceps deri kivrim kalinligi ve BKI arasindaki korelasyonda farkli
sonuglarin elde edilmis olmasi; ¢alismalardaki yas gruplariin homojen olmamasi,

calisilan grubun 6zelliklerinin farkli olmasi ve kisi sayisindaki farkliliklar olabilir.

4.12. Diyet inflamatuar indeksi, CDO ve CSAO-Y’nin Enerji, Makro ve

Mikro Besin Ogesi Alimlari ile Korelasyonu

Addlesanlarin DIl puanlari ile doymus yag alimlari arasinda negatif ydnlii
anlamli  diisik orta derecede korelasyon (r:-0,349; p<0,001); enerji
(r:-0,587; p<0,001), karbonhidrat (g) (r:-0,447; p<0,001) protein (Q)
(r:-0,566; p<0,001), yag (g) (r:-0,489; p<0,001), MUFA (r: -0,467; p<0,001), PUFA
(r:-0,556; p<0,001), omega-3 (r:-0,546; p<0,001), omega-6 yag asitleri
(r:-0,526; p<0,001) arasinda negatif yonlii anlamli orta derecede korelasyon; posa
alimlar1 (r:-0,743; p<0,001) ile negatif yonlii ¢ok kuvvetli korelasyon oldugu
belirlenmistir (Cizelge 3.20). Diyet Inflamatuar Indeksinin makro besin ogesi
yiizdeleri, su tliketimi ve selenyum disindaki tiim besin ogeleri ile iliskili olmasi
sasirtict bir sonu¢ degildir. Ciinkii toplam DII skorunun hesaplanmasinda makro
besin Ogeleri (g olarak), mikro besin Ogeleri ve zencefil, zerdecal gibi besin
parametreleri kullanilmaktadir. Selenyumun temel kaynagi besinler olmakla birlikte
diyet ile selenyum alimi oldukca degiskendir. Rayman (2012), besinler ile alinan
selenyum miktarmin 7-4990 pg/giin arasinda degistigini  bildirmistir. Diyet
Inflamatuar indeksinin selenyum ile iliskili ¢tkmamasinin nedeni, besinlerde bulunan

selenyum miktarindaki degiskenligin asir1 uglarda olmasindan kaynaklanabilir.

Adolesanlarm  MUFA  (1:0,122; p<0,05) ve omega-3 yag asitleri
(1:0,132; p<0,05) alimlar arttik¢a toplam CDO puanlarinin da arttigi saptanmistir
ancak bu korelasyonun zayif derecede oldugu saptanmistir. Ayrica CDO puanlari ile
diger makro besin ogeleri arasinda bir korelasyon yoktur (Cizelge 3.20). Yapilan bir

aragtirmada adolesanlarin Be, folat, B, w-3, w-6 alimlar1 ile mental saglik
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problemleri arasinda anlamli bir iliski olmadigi belirtilmistir (McMartin ve ark.,
2012). Benzer sekilde Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada depresyon diizeyi diisiik ve
yiiksek olan addlesanlarin enerji, makro besin 6gesi alimlar1 ve mikro besin 6gesi (A,
D, E, K, B1, C, folat vitaminleri ve kalsiyum, demir mineralleri) alimlar1 arasinda
anlamli farklilik bulunmamstir (Kalli, 2021). Isvigre’de yapilan bir ¢alismada ise;
depresif semptomlar ile tiamin, K vitamini arasinda pozitif korelasyon oldugu;
protein, karbonhidrat, Bi> vitamini, E vitamini, ¢inko, manganez arasinda negatif
korelasyon oldugu saptanmistir (Rubio-Lopez ve ark., 2016). Bu konuda yapilan
arastirmalarin sonuglart geliskilidir. Bu durumun sebebi; sosyoekonomik diizeylerin
farkli olmasi, yas gruplarinin degiskenligi, cografik yapinin farkli olmasi vb. olabilir.
Bununla birlikte ailenin beslenme bilgisi de etkili bir faktor olarak degerlendirilebilir.
Ayrica depresyonun patogenezinde birgok faktor etkilidir ve yalmizca beslenme

baglaminda incelemek dogru olmayabilir.

Addlesanlarin  toplam CSAO-Y puanlan ile enerji (r:-0,176; p<0,05),
karbonhidrat (g) (r:-0,150; p<0,05), protein (g) (r:-0,130; p<0,05), yag (g) (r:-0,140;
p<0,05), doymus yag (r:-0,160; p<0,05), MUFA (r:-0,141; p<0,05), omega-3 yag
asitleri (r:-0,140; p<0,05), posa (r:-0,137; p<0,05) alimlar1 arasinda anlamli negatif
yonlii  zayif korelasyon saptanmistir (Cizelge 3.20). Bu dogrultuda adolesanlarin
sosyal anksiyete siddetleri arttikca karbonhidrat, protein, toplam yag, MUFA,
omega-3 yag asitleri ve posa alimlari azalmigtir. Yapilan bir meta-analiz
caligmasinda anksiyete; yiiksek yagli bir diyet, yetersiz protein alimi, yliksek seker
ve rafine karbonhidrat tiikketimi ile iligkili bulunmustur (Aucoin ve ark., 2021).
Bununla birlikte mikro besin ogelerinin yetersiz oldugu Bati tarzi beslenme
diizeninin genel olarak depresyon ve anksiyete ile iliskili oldugu bildirilmistir (Weng
ve ark., 2012; Oddy ve ark., 2018). Elde edilen bulgulara gore ad6lesanlarin giinliik
enerji, baz1 makro ve mikro besin dgeleri alimlarinin depresyon ve sosyal anksiyete
siddetleri ile iliskili olabilecegi goriilmektedir. Mental saglik sorunlarinin énlenmesi
ve/veya ilerlemesinin yavaglatilmasi agisindan 6zellikle addlesan donemde yapilacak
olan beslenme miidahalelerinin eylem planlarma dahil edilmesi olduk¢a faydali
olacaktir. Bu nedenle 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde diyetisyenlerin

gorev almasinin toplum agisindan faydali olacag diisiiniilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari/Saglam Cocuk 1,2,3
Poliklinikleri ve Genel Pediatri Poliklinigine bagvuran, herhangi bir kronik hastalig
bulunmayan 10-14 yas araligindaki adolesanlar ile gergeklestirilen bu g¢alismanin

sonuclari agagida 6zetlenmistir:

e Calismaya, 146 erkek (%48,0) ve 158 kadin (%52,0) olmak iizere toplam 304
addlesan katilmistir. Addlesanlarin ortanca yaslari 11 yil (10-14 yil), ortalama yaslar
11,6+£1,49 yil olup %50,7’si 10-11 yas grubunda; 9%49,3’li ise 12-14 yas
grubundadir.

e Caligmadaki hem erkek (%54,8) hem de kadin (%50,6) addlesanlarin yarisindan
fazlas1 giinde ii¢ ana 6giin tilketmekte ve biiyiik bir ¢cogunlugu (%74,0) bazen veya
her zaman 6gle 6giiniinii atlamaktadir.

e Caligmadaki ara 6giin tiiketen addlesanlarin yaridan fazlasi (%53,6) bir ara 6giin
tilkketmektedir. Addlesanlarin saglikli bir yetiskinlik donemi gecirmeleri i¢in i¢inde
bulunduklar1 dénemde yeterli ve dengeli beslenme bilinci olusturulmali, saglikli
beslenme diizeninde 6giin sayisinin ve diizeninin kilit rol oynadig1 vurgulanmalidir.
Bu bilincin olusturulmasinda devlet destegi ile okulda uygun sartlarin saglanmasi,
diyetisyenlerin aktif olarak primer rol aldigi, saglik personeli ve 6gretmenler ile is
birligi icerisinde gergeklestirilecek okul bazli beslenme egitimlerinin yararli olacagi
diistiniilmektedir.

e Calismadaki adolesanlarin %35,9’unun normal viicut agirliginda, %30,6’smnin
obezdir ve erkek adolesanlardaki obezite orani (%41,1) kadinlardan (%20,9) daha
yiiksektir. Son donemlerde erkeklerde de olumsuz beden algisi goriillme oraninin
arttigi géz Oniine alinarak obezitenin Onlenmesine yonelik her iki cinsiyeti de
kapsayan, uyku, fiziksel aktivite ve aile faktorlerinin de dahil edildigi obezite 6nleme
programlari olusturulmali ve etkinligi denetlenmelidir.

e Calismadaki adélesanlarin yarisindan fazlasinin UOKC (%65,1) ve TDKK’s1
(%57,6) normal aralikta; yaklasik yarisinin bel boy oranlar1 0,5 ve iizerinde harekete

geg: %46,4) ve ¢ogunlugunda (%26,0) abdominal obezite vardir (>90. persentil
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tizerinde olanlar). Adélesanlarin antropometrik 6lgiimlerinin siirekli olarak izlenmesi
ve degerlendirilmesi, erken donemde obezitenin saptanmasi ve obeziteye bagl
olusabilecek kronik hastaliklarin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir.

e Addlesanlarin ortanca DII skoru 3,29’dur. DIi skorunun hesaplanmasindaki
yontemsel farkliliklar; kullanilan beslenme durumunu saptama yontemi, kullanilan
besin ve besin oOgelerine ait parametrelerin sayisi, ¢esidi, beslenme analizinde
kullanilan veri tabanlarinin farkliligidir. Bu nedenle yontemsel farkliliklardan
kaynaklanan sonuglar ayrintili olarak incelenmelidir.

e Kadin addlesanlarin ¢ogunlugu Q4 (%27,8), erkeklerin ise cogunlugu Q2’dedir
(%28,8). 10-11 yas grubunda olan addlesanlar en fazla Q2 (%26,6), 12-14 yas
grubundakiler ise en fazla Q1 dilimindedir (%26,7). Bununla birlikte 10 yasindaki
addlesanlar en fazla Q3 diliminde iken 14 yasindaki adélesanlar en fazla Q4
dilimindedir. Addlesanlarin yaslarinin artmasi ile birlikte proinflamatuar diyet
tiketimine egilimin arttigi saptanmistir (p>0,05). Diyetisyen kontroliinde
antiinflamatuar 6zellikte bireysellestirilmis beslenme planlari yapilmalidir. Bu
baglamda aile bireyleri, arkadaslar gibi sosyal g¢evrenin de dahil edildigi grup
goriismeleri gerceklestirilmeli ve boylece addlesanlarda farkindalik olusturularak
i¢gsel motivasyon saglanmalidir.

eUc ana o6giin tiiketen addlesanlar en az Q4 (%20,6), en fazla Q1 dilimindedir
(%29,4) (p>0,05). QI’dekilerin ana 6glin atlama oranlar1 daha disiiktiir (%21,1)
(p<0,05). Ayrica li¢ ara O6giin tiiketen adolesanlarin orani da en fazla Q1’dedir
(%50,0). Bu durum, anti-inflamatuar beslenme diizeni olan adélesanlarin ana ve ara
ogiin tiketimi konusunda daha dikkatli davranmalar ile iligkilendirilmistir.
Planlanacak saglikli beslenme egitimlerinde ve olusturulacak bireysellestirilmis
beslenme planlarinda ana 6giin tiiketiminin, 6giin sayisinin ve zamaninin onemi
vurgulanmalidir.

e Calismadaki tiim ¢eyrekliklerde primer 6giin atlama nedeni istahsizliktir. Karantina
stireglerinde addlesanlarin yani sira 6zellikle ebeveynlerin 6giin diizeni ve uyku gibi
Ogiin diizenini etkileyen faktorler konusunda daha duyarli olmalart gerektigi
diistiniilmektedir.

e Calismada, QI’°deki adolesanlarin enerji, karbonhidrat, protein, toplam yag,

doymus yag, MUFA, PUFA, w-3, w-6 yag asitleri ve posa alimlarinin en yiiksek; Q4
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dilimindekilerin ise en disiiktiir. Normalde antiinflamatuar diyet grubunda
proinflamatuar diyette yiiksek olmasi beklenen parametrelerin (Ornegin; toplam yag
ve doymus yag gibi) beklenen degerden fazla ¢ikmis olmasi, saghikli bir diyetin
yalnizca tek bir parametre ilizerinden degerlendirilmemesi gerektigine isaret
etmektedir. Bu dogrultuda adolesanlar, farkli diyetlerin (popiiler diyetler) saglik ile
iligskisi konusunda bilgilendirilmeli ve kitle iletisim araclarindan edinilen bilgilerin
sorgulanmas1 konusunda bilinglendirilmelidir.

¢ Q1 dilimindeki addlesanlarin giinliik enerji, protein ve posa alimlarinin karsilama
oranlar1 en yiiksek, Q4’tekilerin en diisiiktiir (p<<0,05). Tiim mikro besin dgelerinin
karsilanma oranlarinda, sodyum alimi disinda farklilik yaratan c¢eyreklik Q1’dir.
(p<0,05). Diyet Inflamatuar Indeksi skorunun hesaplanmasinda sodyum parametresi
kullanilmamaktadir. Literatiirden farkli olarak DIl ¢eyrekliklerine gore enerji ve
besin dgelerinin giinliik gereksinimi karsilama oranlarinin verilmesi, bu arastirmanin
0zglin yonlerinden biridir.

e Selenyum disindaki tiim mikro besin 6gelerinin alimlart Q1°de en yiiksektir. Bu
durum, antiinflamatuar beslenme diizeninin mikro besin dgesi alimi acisindan da
yeterli ve dengeli oldugunun gdéstergesi olarak degerlendirilmistir.

e Calismada; BKI, UOKC, TDKK, bel cevresi ve bel boy orani antropometrik
Olctimlerinde ¢eyreklikler arasinda anlamli farklilik saptanmamistir. Bununla birlikte
UOKC, TDKK, bel cevresi ve bel boy orani degerlendirmelerinin litetiirdeki
aragtirmalara gore daha detayli olmasi bu aragtirmanin 6zgiin yonlerinden biridir.

e Caligmadaki adoélesanlarin neredeyse tamaminda (%98,7) depresyon varligi
saptanmig ve adolesanlarin sosyal anksiyete siddetlerinin yiiksek oldugu (41-50
puan: %32,9) gorilmiistiir. Pandemi siirecinin 10-14 yas grubundaki addlesanlarin
mental sagligin1 olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle pandemi
donemlerinde addlesanlarin ruh sagligina yonelik oneriler gelistirilmeli ve beslenme
ile mental saglik iliskisi vurgulanmalidir. Ayrica depresyon varligi degerlendirilirken
farkli 6lgekler ve klinik tan1 yontemleri de dikkate alinmalidir.

e Calismada ¢eyreklikler arasinda depresyon oranlar1 ve sosyal anksiyete siddeti
kategorileri agisindan farklilik saptanmamis (p>0,05) ancak Q1’deki addlesanlarin
toplam CDO puani digerlerinden fazla ¢ikmistir (p<0,05). Bu durumun nedeninin,

genel depresyon oraninin fazla olmasindan kaynaklanabilecegi diistinlilmiistiir.
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Ayrica Q1 dilimindeki adélesanlarin CSAO-Y puanlarmmn en diisiik, Q3 ve
Q4’tekilerin en yiiksek oldugu saptanmis; ancak bu farklilik anlamli bulunmamistir.
Proinflamatuar diyet tiiketiminin azalmasinda, addlesanlarin ozelliklerine uygun
yapilacak olan beslenme planlarinin 6nemi dikkate alinmalidir.

e Adélesanlarm DII puanlar ile CDO puanlari arasinda anlamli korelasyon yoktur
ancak CSAO-Y puanlar1 ile anlamli korelasyon oldugu saptanmistir (r:0,121).
Proinflamatuar diyet tiiketimi, sosyal anksiyeteyi tetiklemektedir. Diyetin
inflamatuar yiikiiniin degerlendirilmesinde inflamatuar belirtecler de incelenmelidir.
e Calismadaki addlesanlarn DIl ve CSAO-Y puanlart ile yas ve antropometrik
dlgiimler arasinda; CDO puanlar ile yas, boy uzunlugu, bel boy orani arasinda
korelasyon saptanmamistir (p>0,05). Adolesanlarin viicut kompozisyonunun
saptanmasinda diger antropometrik yontemler de (Ornegin: BiA) kullanilmalidir.

e Caligmadaki addlesanlarin CDO puanlari ile viicut agirh@ (1:0,202), BK1 (r:0,203),
bel cevresi (r:0,189), UOKC (r:0,208) ve TDKK (r:0,155) &lgiimleri arasinda pozitif
yonlii zayif bir iliski saptanmistir (p<0,05). Bu durum, obez ve obeziteye egilimli
olan adélesanlarin  depresyona yatkinliklarinin  daha fazla olmasi ile
iligkilendirilmistir. Addlesanlarin yaslart ile viicut agirligt (r:0,381), boy uzunlugu
(1:0,705), bel gevresi (r:0,116), UOKC (r:0,159), bel boy orani (r:-0,167) arasinda
anlamli korelasyon saptanmistir (p<0,05). Adolesanlarin antropometrik olgiimleri
diizenli  olarak izlenmelidir. Olusabilecek kronik  hastaliklar  agisindan
degerlendirilmelidir.

e Adélesanlarmn DII puanlari; makro besin dgesi yiizdeleri, su tiikketimi ve selenyum
disindaki tiim besin ogeleri ile koreledir. DIi skorunun hesaplanmasinda makro
besin oOgeleri miktar (g) olarak kullanilmaktadir ancak yiizde hesaplamalari
bulunmamaktadir.

e Adolesanlarin depresyon siddeti arttikca MUFA (r:0,122) ve omega-3 yag asitleri
(r:0,132) alimlart artmistir (p<0,05). Ancak bu iliski zayif derecededir. Depresyon
siddeti ile makro besin ogeleri arasinda anlamli korelasyon saptanmamaistir. Diyetle
alinan makro ve mikro besin dgelerinin hesaplanmasiin dogrulugundan emin olmak
icin elde edilen sonuglar diger beslenme durumunun saptanmasinda kullanilan

yontemler ile desteklenmelidir.
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e Calismadaki addlesanlarin sosyal anksiyete siddetleri arttik¢a karbonhidrat
(r:-0,150), protein (r:-0,130), toplam yag (r:-0,140), MUFA (r:-0,141), omega-3 yag
asitleri (r:-0,140) ve posa (r:-0,137) alimlar1 azalmistir (p<0,05). Sosyal anksiyetenin
tedavisinde biligsel tedavi veya ilag tedavisinin yani1 sira saglikli beslenme ilkelerinin

tedavi protokoliine eklenmesi, tedavinin etkinligi arttirabilir.

Beslenme, inflamasyonu etkileyen 6nemli bir faktordiir. Addlesan donemde
edinilen sagliksiz beslenme davraniglari, inflamasyon araciligi ile depresyon ve
sosyal anksiyete gibi mental saglik problemlerine neden olmaktadir. Bu ¢aligsmada;
adolesanlarin yaslarinin, 6glin diizenlerinin ve sosyoekonomik diizeylerinin diyetin
inflamatuar potansiyeline olan etkisi, istatistiksel olarak anlamli degildir ancak
sonuclarin  klinik olarak anlamli olabilecegi diisiiniillmektedir. Bu ¢alisma,
proinflamatuar diyet tiiketimi yiiksek olan adélesanlarin depresyon ve sosyal
anksiyete agisindan risk altinda olduklarin1 vurgulamakta ancak yine de klinik
taninin ve biyokimyasal parametrelerin dogrulamak agisindan 6nemli olabilecegine
isaret etmektedir. Ayrica bu ¢alisma, depresyon siddetinin antropometrik dlgtimler ile
iligkili olabilecegini; klinik izlemde g6z Onlinde bulundurulmasi gerektigini
gostermistir. Halk sagliginda beslenmeye yonelik saglik sorunlarinin azaltilmasinda
birinci basamakta calisan diyetisyenlerin 6zellikle proinflamatuar beslenme modelini
azaltmaya yonelik egitimler vermesi onemlidir. Bu durumun ayni zamanda iilkenin
saglik harcamalarinin azaltilmasina katki saglayabilecegi de disiiniilmektedir.
Arastirmada adolesanlarin uyku diizenlerinin ve uyku kalitelerinin sorgulanmamasi,
diger parametreler ile olan iligkisinin degerlendirilmemesine yol a¢gmistir. Bunun
yani sira arastirmanin pandemide déneminde yapilmasi nedeni ile DII skoru 24
saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi kullanilarak hesaplanmistir. Bu faktorler,
calismanin  smirhiligi  olarak  degerlendirilebilir.  Arastirmanin  sonuglarinin,
adolesanlar ile yapilacak olan benzer ¢aligsmalara ve addlesanlara yonelik beslenme

politikalarina yon verebilecegi diistiniilmektedir.
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OZET

Arastirmada; 10-14 yas grubundaki addlesanlarin Diyet inflamatuar Indeksinin (Diet
Inflammatory Index; DII) depresyon ve sosyal anksiyete ile iliskisinin incelenmesi
amaclanmistir. Arastirma; Ocak 2021- Haziran 2021 tarihleri arasinda Ankara Sehir
Hastanesi’ne bagvuran 10-14 yas araligindaki 304 ado6lesan [(146 erkek: %48,0; 158 kadin:
%52,0)] ile yiriitiilmistiir. Adolesanlara yiiz yiize gorisme teknigi kullanilarak demografik
bilgiler, antropometrik &lgiimler, Cocuk Depresyon Olgegi (Children's Depression Inventory;
CDO), Cocuklar Igin Sosyal Anksiyete Olcegi (Social Anxiety Scale for Children-Revised,;
CSAO-Y) ve 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kayd: formundan olusan bir veri toplama
formu uygulanmistir. Antropometrik Olglimler, tekniklerine uygun olarak arastirmact
tarafindan alinmustir. Diyet Inflamatuar Indeksi skorunun hesaplanmasinda 24 saatlik geriye
doniik besin tiiketim kaydi kullanilmistir. Addlesanlarin ortanca yaslari 11 yildir (10-14 yil).
Adélesanlarin ortanca DIl skoru 3,29°dur (0,21-6,10). Erkek addlesanlarin ortanca DIl skoru
3,13 (0,21-5,57), kadin adélesanlarin 3,34’tiir (0,39-6,10) (p>0,05). Adélesanlar Dii
skorlarina gore geyrekliklere ayrilmstir. Ug ana 6giin tiiketen addlesanlar en az Q4 (%20,6),
en fazla QI dilimindedir (%29,4) (p>0,05). Q1’dekilerin ana 6giin atlama oranlar1 daha
disiiktiir (%21,1) (p<0,05). Ayrica ii¢ ara 0giin tilketen adolesanlarin oranit da en fazla
Q1’dedir (%50,0). Q1 dilimindeki addlesanlarin giinliik enerji, protein ve posa alimlarinin
karsilama oranlar1 en yiiksek, Q4’tekilerin ise en diisiiktiir (p<0,05). Tiim mikro besin
Ogelerinin karsilanma oranlarinda, sodyum alimi disinda farklilik yaratan ¢eyreklik Q1°dir
(p<0,05). Beden kiitle indeksi, UOKC, TDKK, bel ¢evresi ve bel boy oraninda ceyreklikler
arasinda farklihk yoktur (p>0,05). Adélesanlarm ortanca CDO puanlar1 25,0 (17,0-37,0);
CSAO-Y puanlart 44,0°tir (18,0-86,0). Q1’deki addlesanlarin CDO puanlari, diger
ceyrekliklerden daha yiiksektir (p<0,05); ancak ¢eyreklikler arasinda toplam CSAO-Y
puanlar1 agisindan anlaml farklilik yoktur (p>0,05). Adélesanlarn Dil skoru ve CSAO-Y
puanlar1 (r:0,121) arasinda anlamli korelasyon vardir (p<0,05). Toplam CDO puanlari ile
viicut agirhigr (r:0,202), BKI (1:0,203), bel cevresi (r: 0,189), UOKC (r: 0,208) ve TDKK
(r:0,155) arasinda anlamli korelasyon saptanmistir (p<0,05). Adélesanlarin DIi skorlar ile
tiim makro ve selenyum digindaki mikro besin ogeleri arasinda anlamli korelasyon vardir
(p<0,05). Sonug olarak; bu calisma addlesanlarda Dil, depresyon ve sosyal anksiyete
iliskisini inceleyen ilk arastirmadir. Diyet Inflamatuar indeksi, 10-14 yas grubundaki
addlesanlarin diyetinin potansiyel inflamatuar yiikiinliin degerlendirilmesinde kullanilabilir
bir indekstir ancak inflamatuar belirtecler ile birlikte kullanilmasi giivenilirlik agisindan daha
uygun olabilir. Diyet Inflamatuar indeksi skoru arttikca toplam CSAO-Y puaninin anlamh
derecede artmasi, mental saglik problemlerinin gelisimi ve engellenmesi agisindan
proinflamatuar diyet tiikketimine vurgu yapmaktadir. Ancak ayni iligki depresyon siddeti i¢in
saptanmamustir. Bu dogrultuda literatiirdeki ¢eliskili sonuglar da g6z dniinde bulundurularak
addlesanlarda DII skorunun mental saglik problemleri ile iliskisini inceleyen daha fazla
arastirmaya gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Adélesan, Depresyon, Diyet Inflamatuar indeksi, Sosyal Anksiyete
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SUMMARY

In the study, it was aimed to examine the relationship between the Dietary
Inflammatory Index (DII) and depression and social anxiety in adolescents aged 10-14 years.
The research was conducted with 304 adolescents [(146 males: 48.0%; 158 females: 52.0%)
aged 10-14 years] who applied to Ankara City Hospital between January 2021 and June
2021. Adolescents received demographic information, anthropometric measurements, Child's
Depression Inventory (CDI), Social Anxiety Scale for Children-Revised (SASC-R), and 24-h
dietary recall interview form using face-to-face interview technique. A data collection form
was used. Anthropometric measurements were taken by the researcher by his techniques. A
24-h dietary recall interview form was used to calculate the Diet Inflammatory Index score.
The median age of adolescents is 11 years (10-14 years). The median DIl score of
adolescents is 3.29 (0.21-6.10). The median DII score of male adolescents was 3.13 (0.21-
5.57) and 3.34 (0.39-6.10) for female adolescents (p>0.05). Adolescents were divided into
quartiles according to their DIl scores. Adolescents who consumed three main meals were in
Q4 at least (20.6%) and at most in Q1 (29.4%) (p>0.05). The rate of skipping the main meal
in Q1 was lower (21.1%) (p<0.05). In addition, the rate of adolescents consuming three
snacks is the highest in Q1 (50.0%). Adolescents in Q1 had the highest daily energy, protein,
and fiber intakes, while those in Q4 had the lowest (p<0.05). Q1 (p<0.05) made a difference
in the coverage ratios of all micronutrients, except for sodium intake. There was no
difference between quartiles in BMI, MUAC, waist circumference, and waist to height ratio
(p>0.05). The median CDI scores of the adolescents were 25,0 (17,0-37,0); SASC-R scores
were 44,0 (18,0-86,0). Adolescents in Q1 had higher CDI scores than other quartiles
(p<0,05); however, there was no significant difference between the quartiles in terms of total
SASC-R scores (p>0,05). There was a significant correlation (p<0,05) between the DIl score
and the SASC-R scores (r:0,121) of the adolescents. A significant correlation was found
between total CDI scores and body weight (r:0,202), BMI (r:0,203), waist circumference
(r:0,189), MUAC (r:0,208) and triceps skinfold thickness (r:0,155) (p<0,05). There was a
significant correlation between DII scores of adolescents and all macro and micronutrients
except selenium (p<0,05). As a result, DIl is an index that can be used to evaluate the
potential inflammatory load of the diet of adolescents in the 10-14 age group, but its use with
inflammatory markers may be more appropriate for safety. As the DII score increases, the
total SASC-R score increases significantly, emphasizing pro-inflammatory diet consumption
in terms of the development and prevention of mental health problems. However, the same
relationship was not found for the severity of depression. Accordingly, considering the
conflicting results in the literature, more research is needed to examine the relationship
between DIl scores and mental health problems in adolescents.

Keywords: Adolescent, Depression, Dietary Inflammatory Index, Social Anxiety
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EK 2. Arastirma Izni

T.C.
ANKARA VALILIGH
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ANKARA SEHIR HASTANESH
Cocuk Hastancsi
Tipta Uzmanlik Egitimi Akademik Kuruln

KARAR TARIHI  :29.12.2020
KARAR NO 124

KARAR

1. Sorumlu aragimacis: Basasistan Uszm. D Alim ODEN AKMAN'in eldugu “10-14 Yag
Adlasanlarde Divet lnflamatuar lodeksinin Depresyon ve Sosyal Anksiyete [liskisi™ isimli
galigmasin yapma talebi uygum bulunmugtur (hagvuru sahibi Dyt. Kezban SAHIN).
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EK 3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sayin Goniilli,

Katildiginiz bu g¢alisma bilimsel nitelikte bir arastirma olup, aragtirmanin
konusu: “10-14 Yas Adolesanlarda Diyet Inflamatuar indeksinin Depresyon ve
Sosyal Anksiyete ile Iliskisi”dir. Bu arastirmanin temel amaci, 10-14 yas araligindaki
addlesanlarda diyet inflamatuar indeksinin depresyon ve sosyal anksiyete ile
iligkisinin saptanmasidir. Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayis1 269
kisidir. Caligmada anket aracilig ile ¢ocugunuza soru yoneltilecektir ve herhangi bir
girisimde bulunulmayacaktir. Calisma esnasinda olusabilecek herhangi bir yan etki
veya bir risk bulunmamaktadir. Calismaya dahil etme kriterleri Tiirkge konusuyor
olmak, 10-14 yas araliginda olmak, ¢alisma ile ilgili bilgi edindikten sonra goniillii
olmak, tan1 almis herhangi bir metabolik hastaliga sahip olmamak, antidepresan

kullanmiyor olmak, sigara/alkol kullanmiyor olmaktir.

Eger ¢ocugunuz bu sartlar1 sagliyor ise, cocugunuza anket araciligi ile bazi
sorular soracagiz. Anket formu temelde demografik bilgiler, Cocuk Depresyon
Olgegi, Sosyal Anksiyete Olgegi ve bir giinliik besin tiiketim kayd: formundan
olusacaktir. Demografik bilgiler boliimiinde; bireylerin sosyodemografik 6zellikleri,
genel saglik bilgileri, beslenme aligkanliklari, antropometrik ol¢limleri ve fiziksel
aktiviteleri ile ilgili ¢oktan se¢meli sorular yer alacaktir. Arastirmaci tarafindan 24
saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi fotograf katalogu iizerinden hatirlatma
teknigi kullanilarak alinacaktir. Katilimcilardan alinmasi planlanan antropometrik
Olctimler: viicut agirhig, boy uzunlugu Olgiimleridir. Antropometrik dlgiimler
arastirmact tarafindan teknigine uygun yoOntemlerle alinacaktir ve uygun
degerlendirme yontemleri kullanilarak degerlendirilecektir. Cocugunuzun depresyon
semptomlart ‘Cocuk Depresyon Olgegi’ ile sosyal anksiyete diizeyi ise ‘Sosyal

Anksiyete Olgegi’ ile degerlendirilecektir. Yoneltilecek sorularm yamtlari ve
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Olciimler, calisma kapsaminda bir kez alinacaktir. Arastirmadaki sorulart cevaplamak

icin ongoriilen stire yaklagik 20 dakikadir.

Calismaya katilim tamamen goniilliiliik esasina dayalidir. Cocugunuza bu
arastirma hakkinda anlayacagi sekilde bilgilendirme yapilacak ve arastirmaya
katilim1 i¢in rizast alinacaktir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da
herhangi bir agamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya yol
acmayacaktir ve sizinle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Tim bilgiler gizli
tutulacaktir. Bu arastirmada yer almaniz nedeni ile size hicbir O6deme
yapilmayacaktir, sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan
higbir ticret istenmeyecektir. Arastirmay1 yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde sizin anket bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde size ait bilgilere,

verilerin analizlerinden sonra ulasabilirsiniz.

Eger aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra
daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya ... numaral

telefondan ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliilere verilmesi
gereken bilgileri iceren metni okudum (ya da s6zlii olarak dinledim). Eksik kaldigim
diistindiiglim konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve yanit aldim. Yazili ve
sozlii olarak tarafima sunulan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anladigim
kanisindayim. Cocugum ve bana caligmaya katilmayi isteyip istemedigim konusunda
karar vermem i¢in 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, aragtirma kapsaminda elde edilen bilgilerin bilimsel amag

ile kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydi ile sunulmasini ve
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yayilanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademizle

kabul ettigimizi beyan ederim.

Ebeveyn adi/soyadi:

Imza/ Tarih:

Cocugun adi/soyadi:

Imza/ Tarih:

Aragtirmacinin adi/soyadi:

Imza/Tarih:
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EK 4. Anket Formu

10-14 YAS ADOLESANLARDA DIYET INFLAMATUAR INDEKSININ
DEPRESYON VE SOSYAL ANKSIYETE iLE ILiSKiSI

|. Genel Bilgiler ve Beslenme Aliskanhklar:

1.Ad1 Soyadi:
2.Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadin
3.Dogum Tarihi: ..../.... /..... Yas:..........

4 Kaginci sinifa gidiyorsunuz? ..................

5.Annenizin meslegi nedir? .....................

6.Annenizin egitim durumu nedir?

1.0kuryazar degil ~ 2.Okuryazar  3.0lkokul  4.Ortadgretim  5.Lise  6.Onlisans

7.Lisans  8.Lisanstistii

7.Babanizin meslegi nedir? ...................

8.Babanizin egitim durumu nedir?

1. Okuryazar degil 2. Okuryazar 3. Tlkokul 4. Ortadgretim 5. Lise

6. Onlisans 7. Lisans 8. Lisansiistii

9.Ailenizin aylik geliri ne kadar?

a-2825 TL ve alt1 b-2826-4325 TL ¢-4326-5825 TL d-5825-7325 TL d-7325 TL ve tizeri

10.Doktor tarafindan tani alan herhangi bir hastaliginiz var mi? Varsa belirtiniz. .........

11.Mevcut hastaliginiz nedeni ile diizenli olarak kullandiginiz bir ilag var m1? Varsa
belirtiniz. .........coooeveviiiii

12.Mevcut hastaliginiz nedeni ile diyetisyen kontroliinde uyguladigimiz herhangi bir
beslenme tedavisi var m? 1. Hayir 2. Evet

13.Antropometrik Olgiimler

.. Triceps deri
Viicut agirligi Boy uzunlugu ) Ust orta kol cep Iv
Bel cevresi (cm) ] kivrim kalinligi
(kg) (cm) cevresi (cm) (mm)
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Beslenme Aliskanhklar:

1.Giinde kag 6giin tiiketirsiniz? Ana 6gilin: ......... Ara 6giin: .............
2.Ana §giin atlar misiniz? 1. Hayir 2. Evet 3. Bazen

3.Cevabiniz “Evet” veya “Bazen” ise genellikle hangi ana 6giinii atlarsimiz?
1.Kahvalt1 2.0Ogle 3. Aksam

4.Ara 0glin tiikketir misiniz?

1. Hayr 2. Evet 3. Bazen

5.Eger ana/ara 6giin atliyorsaniz nedenini belirtiniz.

1. Istahim yok 2. Zamanim yok 3. Aligkanligim yok
4. Geg uyanma 5. Ekonomik nedenler 6. Diger...........

6.Ev disinda ne siklikla yemek yersiniz?

1. Her giin 2. Haftada 3-4 kez 3. Haftada 1-2 kez 4. Ayda 1-2 kez
5. Hig 6. Diger............

7.Ev disinda herhangi bir yerde yemek yerken ne tiir besinleri tercih edersiniz?
1. Fast-food 2. Pide, lahmacun, ¢ig kofte 3. Tost, sandvig, simit, pogaca 4. Kofte/kebap
5. Balik/tavuk 6. Ev yemekleri AR D1 <{<) R

11. Cocuk Depresyon Olcegi (CDO)

Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Her gruptaki ciimleleri
dikkatlice dinleyiniz. Her grup i¢inden, bugiin de dahil olmak iizere, son iki haftadir
yasadiklarinizi en 1yi sekilde tanimlayan climleyi se¢iniz.

. Kendimi arada sirada {izgiin hissederim.
. Kendimi sik sik {izgiin hissederim.
. Kendimi her zaman iizgiin hissederim.

. Elerim hicbir zaman yolunda gitmeyecek.
- Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.
. Islerim yolunda gidecek.

. Islerimin ¢ogunu dogru yaparim.
. Islerimin ¢ogunu yanlis yaparim.
. Her seyi yanlis yaparim.

. Birgok seyden hoslanirim.
. Bazi1 seylerden hoslanirim.
. Higbir seyden hoglanmam.

. Her zaman kétii bir gocugum.
. Cogu zaman kotii bir gocugum.
. Arada sirada kotii bir cocugum.

. Arada sirada bagima kotii bir seylerin gelecegini diistiniirtim.
. Sik sik bagima kotii seylerin geleceginden endiselenirim.
. Bagima cok kétii seylerin geleceginden eminim.

O — O — O — O — O~ O — O

. Kendimden nefret ederim.
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. Kendimi begenmem.
. Kendimi begenirim.

. Biitiin kotii seyler benim hatam.
. Kétii seylerin bazilar1 benim hatam.
. Kotii seyler genellikle benim hatam degil.

. Kendimi dldiirmeyi diistinmem.
. Kendimi dldiirmeyi diislinliriim ama yapamam.
. Kendimi dldiirmeyi diigiiniiyorum.

. Her giin icimden aglamak gelir.
. Bir ¢ok giinler icimden aglamak gelir.
. Arada sirada i¢cimden aglamak gelir.

. Her sey her zaman beni sikar.
. Her sey sik sik beni sikar.
. Her sey arada sirada beni sikar.

. Insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.
. Cogu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam.
. Hi¢bir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam.

. Herhangi bir sey hakkinda karar veremem.
. Herhangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.
. Herhangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm.

. Glizel/yakisikli sayilirim.
. Glizel/yakisikli olmayan yanlarim var.
. Cirkinim.

. Okul 6devlerimi yapmak i¢in her zaman kendimi zorlarim.
. Okul 6devlerimi yapmak i¢in ¢ogu zaman kendimi zorlarim.
. Okul 6devlerimi yapmak sorun degil.

. Her gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
. Birgok gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
. Oldukea iyi uyurum.

. Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
. Bir¢ok giin kendimi yorgun hissederim.
. Her zaman kendimi yorgun hissederim.

. Hemen her giin canim yemek yemek istemez.
. Cogu giin canim yemek yemek istemez.
. Oldukea iyi yemek yerim.

. Agr1 ve sizilardan endige etmem.
. Cogu zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.
. Her zaman agn ve sizilardan endise ederim.

. Kendimi yalniz hissetmem.
. Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.
. Her zaman kendimi yalniz hissederim.

. Okuldan hi¢ hoslanmam.
. Arada sirada okuldan hoslanirim.
. Cogu zaman okuldan hoslanirim.

. Birgok arkadasim var.
. Birka¢ arkadasim var ama daha fazla olmasini isterdim.
. Hi¢ arkadagim yok.

. Okul bagarim iyi.
. Okul bagarim eskisi kadar iyi degil.
. Eskiden iyi oldugum derslerden ¢ok basarisizim.

— OIN = O — O PO~ O =, O~ OIN—= OO =, O~ O = O~ O~ O = O = O — O —

. Higbir zaman diger ¢ocuklar kadar iyi olamiyorum.
. Eger istersem diger ¢ocuklar kadar iyi olurum.
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. Diger ¢ocuklar gibi iyiyim.

. Kimse beni sevmez.
. Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.
. Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

. Bana sOyleneni genellikle yaparim.
. Bana soyleneni ¢ogu zaman yaparim.
. Bana sdyleneni hi¢bir zaman yapmam.

. Insanlarla iyi geginirim.
. 1nsanlarla sik sik kavga ederim.
. Insanlarla her zaman kavga ederim.

N = O = O — O

111, Cocuklar icin Sosyal Anksiyete Olcegi (Yenilenmis Bicim)

Asagida bazi climleler ve yanlarinda da bazi segenekler verilmistir. Her
climleyi okunduktan sonra son bir ayi diisiinerek bu climle i¢in size en uygun gelen
secenegi sOyleyiniz. Ciimlenin size uygunluguna gore o ciimleye 1-5 arasinda bir
puan veriniz. Ciimledeki ifade size hi¢ uymuyorsa 1, ¢cok az uyuyorsa 2, bazen
uyuyorsa 3, cogu zaman uyuyorsa 4, daima uyuyorsa 5'i sdyleyiniz.

1. Hicbir zaman 2.Cokaz 3.Bazen 4.Coguzaman 5.Daima

ifadeler 1 2 3 4 5

1. Baska cocuklarinin Oniinde yeni bir sey
yapmaktan rahatsiz olurum.

2. Bana saka yapilmasindan rahatsiz olurum.

3. Tammadigim ¢ocuklarin yaninda utanirim.

4. Diger ¢ocuklar arkamdan konusuyorlar diye
diistinliriim.

5. Yalmizca iyi  tamidigim  cocuklarla
konusurum.

6. Diger c¢ocuklar benim hakkimda ne
diisiiniiyorlar diye endiselenirim.

7. Diger cocuklarin benden

hoslanmayacagindan korkarim.
8. lyi tanimadigim ¢ocuklarla konusurken
rahatsiz olurum.

9. Diger c¢ocuklar benim hakkimda ne
diyecekler diye endiselenirim.

10. Yeni tanmistigim c¢ocuklarla konusurken
rahatsiz olurum.

11. Diger ¢ocuklar benden hoslanmiyorlar diye
iiziiliiriim.

12. Bir grup cocukla birlikteyken sessiz kalirim.

13. Diger cocuklar benimle alay ediyor diye
diisiiniiriim.

14. Baska bir ¢ocukla tartisirsam, onun benden
hoslanmayacagindan korkarim.

15. Bagkalarimi evime g¢agirmaktan c¢ekinirim,
clinkii hayir diyebilirler.
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ifadeler

olurum.

16. Baz1 ¢ocuklarin  yanindayken

rahatsiz

utanirim.

17. lyi tamdigim cocuklarm yanindayken bile

etmek bana zor gelir.

18. Bagka c¢ocuklara birlikte oynamay1 teklif

1VV. Besin Tiiketim Kaydi Formu

Ogiin Besinler/icecekler

Icindekiler

Olcii

Net

Miktar (g)

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece

Gunliik su tiikketiminiz ne kadardir? ................ su bardagi veya

mililitre
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1.Kag kisilik bir ailesiniz?
2. Asagida bulunan besinlerden hangisi ya da hangilerini son 24 saat i¢inde tek

basina ya da yemeklerin i¢inde tiikettiniz? Miktar1 nedir? Belirtiniz.

1.Ahududu, bogiirtlen

2.Yaban mersini, karadut

3.Sogan

4.Sarimsak

5.Biber

6.Kekik

7.Zencefil

8.Zerdecgal
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EK 5. Bel Cevresi Olgiimlerinin Yasa ve Cinsiyete Gore Persentil Degerleri

Cinsiyet Erkek Kadin
Persentiller 10. | 25. ‘ 50. ‘ 75. | 90. 10. | 25. ‘ 50. ‘ 75. ‘ 90.
Yas (yil)
10 570 | 598 | 633 | 692 | 780 | 563 | 586 | 628 | 687 | 76,6
11 58,7 | 617 | 654 | 71,7 | 814 | 579 | 603 | 648 | 71,1 | 797
12 605 | 635 | 674 | 743 | 848 | 595 | 620 | 66,7 | 735 | 827
13 622 | 654 | 695 | 768 | 882 | 61,0 | 637 | 687 | 759 | 858
14 639 | 672 | 715 | 794 | 916 | 626 | 654 | 706 | 783 | 888
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EK 6. 10-14 Yas Adolesanlarin Ust Orta Kol Cevresinin Cinsiyete ve Yasa Gore

Persentil Degerleri (McDowell ve ark., 2008).

Persentiller ve Ol¢ciim Degerleri (cm)

Cinsiyet

veyas 5. 10. 15. 25. 50. 75. 85. 90. 95.
Erkek
10 * 19,1 19,7 20,5 22,2 26,1 28,1 29,4 *
11 * 19,5 20,3 213 233 27,6 29,7 31,3 *
12 19,4 20,3 20,9 22,0 24,2 28,2 30,0 32,6 34,3
13 20,3 215 224 235 26,1 29,5 31,8 32,6 34,3
14 21,1 22,9 232 24,2 27,2 30,0 31,8 33,7 36,1
Kadin
10 * 18,9 19,8 20,8 233 26,2 28,3 30,0 *
11 * 20,1 20,7 21,7 24,8 28,1 29,6 30,8 *
12 * 20,8 215 226 245 27,2 29,9 32,0 *
13 19,9 21,6 22,5 23,8 25,7 29,5 31,7 32,7 35,8
14 * 22,2 22,6 234 26,1 29,4 32,0 33,2 *

*Giivenilirlik veya kesinlik standartlarini tagimamaktadir.
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EK 7. 10-14 Yas Adolesanlarin Triceps Deri Kivrim Kalinliginin Cinsiyete ve Yasa
Gore Persentil Degerleri (Mcdowell ve ark., 2008).

Cinsiyet Persentiller ve Ol¢iim Degerleri (mm)

veyas 5. 10. 15. 25. 50. 75. 85. 90. 95.
Erkek
10 * 7.4 8.1 8.8 12.2 18.9 21.2 24.1 *
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 20.4 234 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 *
Kadin
10 ¥ 8.3 9.6 11.3 15.1 19.9 22.8 26.6 *
11 5 8.8 9.3 11.2 16.0 22.9 26.0 28.5 *
12 * 8.9 9.2 111 14.6 19.8 22.8 255 *
13 9.2 10.2 10.8 12.9 18.3 23.2 26.0 29.2 321
14 * 10.1 111 12.9 16.2 23.9 26.4 27.6 *

*Gtivenilirlik veya kesinlik standartlarini tagimamaktadir.
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EK 8. Cocuklar igin Depresyon Olgegi (CDO) Kullanim izni

Re: Gocuklar igin Depresyon Olcedi Kullanim izni Hk.
Gonderen
Alici
Tarih 2021-11-30 09:05

Dlgegi'nin kullanim haklan Tiirkiye Gocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi'ne verilmistir. Olcegi ve
degerlendirme formunu Dernek'e 100 TL bagis kargihginda alabilirsiniz'. Hesap numarasi

ektedir.tegekkiirler

. : sahip kullanici 29 Kas 2021 Pzt, 14:38 tarihinde sunu yazdi:

sayin hocam,

Ben Kezban SAHIN. Ankara Universitesi Beslenme ve Diyetetik ABD'de tezli
yiiksek lisans yapmaktayim. Tez calismam igin Cocuklar icin Depresyon
Olcedi'ni kullanmak istiyorum. Bu nedenle glgek izni almak istedim ancak
"0y, B. (1991). Cocuklar icin Depresyon Olcegi gecerlik ve guvenirlik
calismasi. Turk. Psikiyatri. Dergisi., 2, 137-140." adli caismanin

orijinaline ulasamadim.

Tuark Psikiyatri Dergisi ile yazismalanm senucunda élgedin kullanim
izninin Tirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernedi'ne aktanlmis oldudu
bilgisini edindim. Olgek kullamimina dair uygulanmas: gereken bir
prosedir var mi? Beni bu konuda aydinlatabilirseniz cok memnun olurum.

Ilginiz igin tesekkirler. Saglkl gunler dilerim.
Sayglanmla...

Kezban SAHIN

Re: Gocuklar icin Depresyon Olcedi Kullamim izni Hk.
Gonder
Alici
Tarih 2021-12-02 08:35

= adresine sahip kullanici 1 Ara 2021 Car, 17:56 tarihinde sunu yazdi:
Mernaba,

Cocuklar icin Depresyon Olcedi ile ilgili kullamim izni icin derneginize
yapmis olduum badisin dekontu ektedir.
Tarafima génderilecek dlcedi ve degerlendirme formunu beklemekteyim.

Iiginiz icin tesekkurler.

Kezban SAHIN

Tleti: 26 / 114 | 4

& DERMNEK HESAP NUMARAST.... v

fleti: 24 / 114

»

<
<>

@ cddaciklama.doc (~23 KB) -

[ cdepé.doc (~146 kB)

Tiim ek dosyalar indir
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EK 9. Cocuklar I¢in Sosyal Anksiyete Olgegi-Yenilenmis Bicim (CSAO-Y)
Kullanim izni

Re: Cocuklar icin Sosval Anksivete Olcedi Hk. Tleti: 40 / 114 | 4
Gonderen i
s <> B
Tarih 2021-10-14 22:45
Merhaba,

Bu adresi emekli olduktan senra kullanmadidim icin emailinizi cok geg gérdim.
Olgedi kullanmanizda bir sakunca yok. Kelaylhklar dilerim. Tirkay.

gecerli email adresim: " dur.
= adresine sahip kullanici 14 Eyl 2021 Sal, 12:21 tarihinde sunu yazdi:
Daym notam mernava,
Ben Kezban SAHIN. Ankara Universitesi Beslenme ve Diyetetik ABD'de tezli
yuksek lisans yapmaktayim. Tez calismam icin Cocuklar icin Sosys
Anksiyete Olgedi'ni kullanmak istiyorum. Bu nedenle élgek kullamim izn
almak istedim. Yapmam gereken herhangi bir prosediir var mi? Bu konuda
aydinlatabilirseniz gok sevinirim.

Ilginiz igin gok tesekkirler. Saghkh ganler dilerim.
Saygilanmla...

Kezban SAHIN
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EK 10. 10-14 Yas Adolesanlar I¢in Enerji ve Makro Besin Ogelerinin EFSA’ya
Gore Onerilen Al (yeterli alim), AR (ortalama gereksinim) ve PRI (toplumsal

referans alim) Miktarlari

EFSA Oneri
Yas Enerji (PAL:1.6) (AR) (kkal/giin)

Kiz Erkek
10 yas 1815,1 1934,5
11 yas 1910,6 2030,1
12 yas 2006,2 21734
13 yas 2101,7 2340,5
14 yas 21734 2507,7

Protein (g/kg) (AR)

10 yas 0,75
11 yas 0,75 0,73
12 yas 0,74 0,72
13 yas 0,73 0,71
14 yas 0,72 0,70
Makro besin égeleri
Karbonhidrat (%) %45-60
Yag (%) %20-35
Posa (g)
10 yas 16
11-14 yas 19

AR: ortalama gereksinim, Al: yeterli alim, EFSA: European Food and Safety Authority
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EK 10. (Devam) 10-14 Yas Adélesanlar i¢cin Mikro Besin Ogelerinin EFSA’ya
Gore Onerilen Al (yeterli alim), AR (ortalama gereksinim) ve PRI (toplumsal

referans alim) Miktarlari

EFSA Oneri

Mikro besin égeleri- Vitaminler

A vitamini (npg) (PRI)

10 yas 400
11-14 yas 600
a-tokoferol (mg) (Al)
10-14 yas 13
D vitamini (ng) (Al)
10-14 yas 15
K vitamini (ug) (AI)
10 yas 30
11-14 yas 45
Tiamin (mg/1000kkal) (AR)
10-14 yas 0,3
Riboflavin (mg) (PRI)
10 yas 1,0
11-14 yas 1,4
Niasin (mg/1000kkal) (PRI)
10-14 yas 6,7
B6 vitamini (mg) (PRI)
10 yas 1,0
11-14 yas 1,4
Folat (ng) (PRI)
10 yas 200
11-14 yas 270
B12 (ug) (PRI)
10 yas 2,5
11-14 yas 35
C vitamini (mg) (PRI)
10 yas 45
11-14 yas 70

AR: ortalama gereksinim, Al: yeterli alim, PRI: toplum referans alim, EFSA: European Food and Safety
Authority. Onerilerde cinsiyete gore farklilik var ise (K) ve (E) olarak belirtilmistir.
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