Arastirma Makalesi
Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2026;19(2): 333-345
doi: 10.26559/mersinsbd. 1831824

Adolesanlarda diyet inflamatuar indeksinin yeme davranisi ve obezite
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Amag: Obezite ve inflamasyon birbirleriyle yakindan iliskili olup bir¢ok kronik hastaligin
temelinde yer almaktadir. Yetiskinlik doneminde kronik hastalik riskinin azaltilabilmesi icin
adolesanlarin yeme davranislarinin degerlendirilmesi ve tiikettikleri besinlerin inflamatuar
potansiyelinin belirlenmesi énemlidir. Bu ¢alismanin amaci, addlesanlarin besin tiiketimlerini
inceleyerek diyet inflamatuar indeksi ile yeme davranislar1 ve obezite arasindaki iliskiyi ortaya
koymaktir. Yontem: Kesitsel tipteki bu calisma, beslenme ve diyet poliklinigine basvuran 10-19
yas arasl 140 adolesan ile yiirtitiilmiistiir. Katihmcilarin sosyodemografik verileri, antropometrik
olctimleri, yeme davramislar1 ve ii¢ giinliik besin tiiketimleri degerlendirilmistir. U¢ giinliik
kayitlar lizerinden Diyet Inflamatuar Indeksi (Dil) puanlar1 hesaplanmis ve yeme davraniglarinin
belirlenmesinde Adélesanlarda Yeme Davramsi Olgegi (AYDO) kullamlmistir. Bulgular:
Katilmcilarin ortalama yasi 13.0+2.1 yil olup %52.8’i kizdir. Beden kiitle indeksi ortalamasi
21.54+4.53 kg/m?, viicut yag orani %23.86 + 7.16 bulunmugstur. Katilimcilarin %45.4’ii “normal”,
%24.1'i “hafif sisman” grubundadir. AYDO puan ortalamasi 325.3+63.5 olup, %66.7’si “iyi”
diizeyde yeme davramsina sahiptir. DIl ortalamasi 2.7+3.05'tir. Dii ile enerji, protein,
karbonhidrat, yag, tekli ve coklu doymamis yag asitleri, posa, tiamin, riboflavin, B6, A, D, E, K, C
vitaminleri, folik asit ve kalsiyum alimlar1 arasinda anlamli ve negatif yonlii iliskiler saptanmistir.
Yeme davranisi puanlan ile obezite parametreleri ve DIl arasinda iliski gériilmezken, A ve D
vitamini alimu ile zayif pozitif korelasyon belirlenmistir. Sonug: Sonug olarak, bu calismada Dil ile
yeme davranisi ve obezite arasinda anlamh bir iliski saptanmamistir. Ancak Dil, obezite ve yeme
davranislari; genetik, cevresel ve davranigsal faktorlerin etkilesimiyle sekillenen karmasik
olgulardir. Dolayisiyla, konunun farkli boyutlariyla ele alindig1 ileri arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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Adélesanlarda diyet inflamatuar indeksi

Relationship of the dietary inflammatory index with eating behaviors
and obesity among adolescents

Abstract

Aim: Obesity and inflammation are closely related and play a fundamental role in the
development of many chronic diseases. To reduce the risk of chronic diseases in adulthood, it is
crucial to evaluate adolescents’ eating behaviors and determine the inflammatory potential of
their diets. This study aimed to examine adolescents’ dietary intakes and to reveal the relationship
between the Dietary Inflammatory Index (DII), eating behaviors, and obesity. Method: This cross-
sectional study was conducted with 140 adolescents aged 10-19 years who attend a nutrition and
diet outpatient clinic. Participants’ sociodemographic data, anthropometric measurements, eating
behaviors, and three-day food intake were evaluated. DII scores were calculated based on three-
day dietary intake, and the Adolescent Eating Behavior Scale (AYDO) was used to assess eating
behaviors. Results: The mean age of participants was 13.0+2.1 years, and 52.8% were female. The
mean body mass index (BMI) was 21.54+4.53 kg/m?, and body fat percentage was 23.86+7.16%.
Among the participants, 45.4% were classified as “normal” and 24.1% as “overweight.” The mean
AYDO score was 325.3+63.5, and 66.7% of adolescents had a “good” eating behavior score. The
mean DII score was 2.7+3.05. Significant negative correlations were found between DII and
energy, protein, carbohydrate, fat, monounsaturated and polyunsaturated fatty acids, fiber,
thiamine, riboflavin, vitamins B6, A, D, E, K, and C, folic acid, and calcium intakes. No significant
associations were found between eating behavior scores and either obesity parameters or DII
scores, whereas weak positive correlations were observed with vitamin A and vitamin D intakes.
Conclusion: In conclusion, no significant relationship was found between DII and eating
behaviors or obesity in this study. However, the DII, obesity, and eating behaviors represent a
complex phenomena shaped by the interaction of genetic, environmental, and behavioral factors.
Therefore, further research investigating this topic from different perspectives is needed.
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Giris

Cocukluk sonrasi baslayan ve
yetiskinlige hazirhik slireci olarak
degerlendirilen adolesan donem; bireyin
fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan
olgunlastigr kritik bir yasam evresidir.!
Diinya Saghk Orgiiti'niin tammina gore
adolesan donem 10-19 yas araligini
kapsamaktadir. Bu doénem, hizh fiziksel
biiylime, cinsel gelisme ve psikososyal
olgunlasma ile karakterizedir.l2 Adolesan
donem, bliyiimenin beslenmeye en duyarh
oldugu ve yeterli beslenmenin birgok
fizyolojik sistemi etkiledigi bir evredir.3 Bu
donemde saglikli beslenme aliskanliklarinin
gelistirilmesi; adolesanlarda yaygin goriilen
obezite ve buna bagh kronik hastaliklarin
onlenmesi, besin o6gesi eksikliklerinin
azaltilmas, zihinsel gelisimin desteklenmesi
ve yetiskinlikte karsilasilabilecek kronik
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hastalik riskinin disiiriilmesi agisindan
kritik rol oynamaktadir.*

Glniimiizde adodlesan cag1 obezitesi,
diinya genelinde artis gostermekte olup
ozellikle diistik ve orta gelirli tilkelerde daha
belirgin bir sorun olarak karsimiza ¢ikmakta
ve Onemli bir halk saghg problemi
olusturmaktadir.s Diinya Saghk Orgiitii
verilerine gore, 2022 yili itibariyla
tilkemizde 10-19 yas grubundaki
adolesanlarda obezite prevalansi %11,2’dir.6

Obezite, sagligl bozabilecek asir1 yag
birikimi ve diisik dereceli Kkronik
inflamasyon ile karakterize kronik ve
karmasik bir hastaliktir”. Calismalar, diisiik
dereceli kronik inflamasyon diizeyinin
beslenme  bicimiyle @ 6nemli  Olglde
degistirilebilecegini
gostermektedir.89 Yiiksek oranda kirmizi et,
yagh siit lrlnleri ve basit karbonhidrat
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tiiketimiyle karakterize edilen ‘Bati’ diyeti;
inflamasyon belirteclerinde ve
kardiyometabolik hastalik riskinde artis ile
iliskilendirilmistir. Buna karsin tam tahillar,
balik, meyve ve yesil sebzelerden zengin;
kirmizi et ve tereyag: tiiketimi diisiik olan
‘Akdeniz’ diyetinin inflamasyonu azaltici
etkiler  gosterdigi ve daha  diisiik
kardiyometabolik hastalik riskiyle iliskili
oldugu bildirilmistir.l0 Ancak diyetin
inflamasyon ftzerindeki etkisini aciklamak
zordur; ¢lnkl beslenme, her biri farkh ve
bazen birbirini destekleyen ya da engelleyen
etkilere sahip ¢ok sayida mikro ve makro
besin 6gesinden olusmaktadir. Ayrica Bati
tipi veya Akdeniz tipi gibi beslenme
modelleri kiltiirel ve cografi ozelliklerle
sekillendigi icin inflamasyon tiizerindeki
etkilerini 6l¢mek giictiir!t. Shivappa ve ark!2
tarafindan gelistirilen Diyet Inflamatuar
indeks  (Dii),  diyetin  inflamatuar
potansiyelini standart bir puanla
degerlendirmeyi saglayan bir aractir. Yapilan
calismalar Dil’nin diyet ile inflamasyon ve
hastalik arasindaki iliskiyi degerlendirmede

etkili bir arag olabilecegini
gostermektedir.11.13
Diyet kalitesi cocukluktan

adolesanliga geciste azalma gostermekte ve
obeziteye sebep olabilecek beslenme
aliskanliklart bu donemde daha fazla
benimsenmektedir.14 Nitekim bircok
adolesan, meyve, sebze, tam tahil ve siit
Uriinleri icin Onerilen minimum tiketim
miktarlarin karsilayamamakta; buna karsin
doymus yag ve ilave seker tiiketiminde
onerilen st sinirlar1 agsmaktadir.!> Yapilan
bir c¢alismada, adolesanlarda kontrolsiiz
yeme davranisinin diisik diyet kalitesi ve
yliiksek Beden Kiitle indeksi (BKi) degerleri
ile iligkili oldugu bulunmustur.ls Ayrica
yapilan baska bir ¢alismada, obez ¢ocuk ve
adolesanlarda  inflamasyonun  yalnizca
sismanlik ile degil ayni zamanda yeme
davranislari ve psikososyal stres
faktorleriyle de iliskili oldugu
gosterilmistir.’6 Tim bu bulgular, olumsuz
yeme davranislarinin yol actig1 diisiik diyet
kalitesinin hem obezite gelisiminde hem de
inflamatuar stireclerde rol oynayabilecegini
ortaya koymaktadir. Ozellikle bu
davranislarin yalnmizca diyetin inflamatuar
potansiyelini artirmakla kalmay1p,
sismanliktan bagimsiz olarak dogrudan
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viicut inflamasyon diizeylerini de
etkileyebilecegi distintilmektedir.
Dolayisiyla, adodlesan donemde goriilen
sagliksiz  yeme davranislarinin erken
donemde tanmimlanmasi ve Onlenmesi,
ilerleyen yaslarda obezite ve kronik hastalik
riskinin azaltilmasi acgisindan kritik 6neme
sahiptir.  Ancak literatiirde, diyetin
inflamatuar potansiyeli, yeme davranislari
ve obezite arasindaki iliskiyi birlikte ele alan
bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢alismanin
amaci, adolesan  bireylerde  diyetin
inflamatuar indeksinin yeme davranislari ve
obezite ile olan iliskisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem
Calismanin tasarimi

Kesitsel nitelikteki bu ¢alisma, Ocak-
Mayis 2022 tarihleri arasinda Kayseri'de
bulunan Ozel Melikgazi Hastanesi Beslenme
ve Diyet Poliklinigi'ne saglikli beslenme
danismanhigi almak amaciyla ilk Kkez
basvuran 10-19 yas arasi adolesanlarla
gerceklestirilmistir. Dahil edilme kriterleri
(i) 10-19 yas araliginda olmak, (ii) saglikl
beslenme danismanligl almak ic¢in ilk kez
Beslenme ve Diyet Poliklinigi'ne basvurmus
olmak; dislama kriterleri ise (i) obezite
tedavisi almak amaciyla Beslenme ve Diyet
Poliklinigi'ne basvurmus olmak, (ii) saglikh
beslenme danismanligi aliyor veya almis
olmak seklinde belirlenmistir.

Orneklem biiyiikliigii, benzer bir
calismadan!’ elde edilen veriler temel
alinarak Turcosa Analytics 2017 (Turcosa
Analytics Ltd Co, Turkey,
www.turcosa.com.tr) programi araciligiyla
yapilan gii¢ analizi sonucunda belirlenmistir.
Gli¢ analizinde, %90 istatistiksel gii¢, %5 Tip
[ hata (o = 0.05) ve r = 0.30 diizeyinde etki
biiyiikliigii kullanilarak ve olasi veri kayiplari
gdz oniinde bulundurularak minimum
orneklem buyuklugi 138 olarak
hesaplanmistir. Bu dogrultuda, veri toplama
streci, gonilli olarak katilim saglayan 74’
kiz, 66’s1 erkek olmak tlizere toplam 140
bireyle tamamlanmistir. Calisma, Helsinki
Bildirgesi'ne uygun olarak yuritilmis ve
Nuh Naci Yazgan Universitesi Etik Kurulu
tarafindan  onaylanmistir  (Karar No:
2022/6233). Ayrica veri toplama 6ncesinde
tim katilimcilardan yazili bilgilendirilmis
onam alinmistir.

Verilerin toplanmasi ve degerlendirilmesi
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Calismanin verileri, sosyodemografik
bilgi formu, antropometrik Oolciimler ve
Adélesanlarda Yeme Davramisi Olgegi olmak
lizere ii¢c boliimden olusan bir anket formu
araciligiyla, ylz ylize goriisme yodntemiyle
toplanmistir. Ayrica Kkatilimcilarin besin
tilketim kayitlar1 alinarak DIi degerleri
hesaplanmistir.

Sosyodemografik bilgi formu

Anketin ilk boliimiini olusturan
sosyodemografik bilgi formu araciligiyla,
katilimcilarin cinsiyetleri, kendilerinin ve
ebeveynlerinin saghk durumlari, egitim
diizeyleri ve ekonomik  durumlan
sorgulanmistir.

Antropometrik élgiimler

Viicut agirlign ve viicut yag orani
Olgtimleri; bireyler acken, miimkiin olan en
hafif giysilerle ve ayakkabisiz olarak, diizenli
araliklarla kalibrasyonu yapilan 0.1 kg
hassasiyetindeki TANITA MC 780 MA (Tanita
Corporation, Tokyo, Japan) cihaz1 ile
yapimistir. Boy uzunlugu ol¢iimleri ise
ayakkabisiz, ayaklar bitisik ve bas Frankfort
diizleminde olacak sekilde, 0.1 cm
duyarhlikla duvar stadiometresi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Tim antropometrik
Olctimler arastirmaci tarafindan yapilmistir.
Viicut agirhigr (kg) ve boy uzunlugu (m)
olctimlerine dayanarak BKi [kg/m? = agirhik
(kg) /boy? (m?)] hesaplanmis!8;
adolesanlarin viicut agirligi, boy uzunlugu ve
BKI degerleri WHO AnthroPlus yazilimi
araciliglyla z skoru siniflamasina gore
degerlendirilmistir. Yasa gore BKI z-
skorlarina  gore yapilan siniflamada
adolesanlar; ¢cok zayif (< -2 SD), zayif (= -2
SD - < -1 SD), normal (= -1 SD - < +1 SD),
hafif sisman (> +1 SD - < +2 SD) ve obez (=
+2 SD) olarak degerlendirilmistir.19

Adolesanlarda yeme davranigi élgegi

Bireylerin yeme  davranislarini
belirlemek amaciyla, 2013 yilinda Yahya
Ozdogan?® tarafindan  gelistirilen ve
gecerlilik-giivenilirlik ~ ¢alismasi  yapilan
“Adolesanlarda Yeme Davramsi Olcegi”
(AYDO) kullamilmustir. Olgek, ilkdgretim
ikinci kademe ve ortadgretim
ogrencilerinden rastgele ornekleme
yontemiyle  secilen bireylerin  yeme
davraniglarini  degerlendirmek amaciyla
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hazirlanmis olup, toplam 58 madde
icermektedir. Tim maddeler, 0 ile 10
arasinda derecelendirilen 10 cm’lik bir
metrik 6lcek kullanilarak
degerlendirilmektedir. Olumlu maddelere
verilen yanitlar cetvelin solundan sagina,
olumsuz maddelere verilen yanitlar ise
sagindan soluna dogru Olctlerek
puanlanmaktadir. AYDO’de alinabilecek
puan araligi 0 ile 580 arasinda degismekte
olup, yiiksek puanlar olumlu yeme
davranisini gostermektedir. Elde edilen
toplam  puanlar, 06lcegin  gelistiricisi
tarafindan o6nerilen siniflandirmaya gore
dort diizeyde degerlendirilmistir. Buna gore,
AYDO puani <145 olanlar “kétii”, 146-290
aras1 “orta”, 291-435 aras1 “iyi” ve 2436
puan alanlar “cok iyi” diizeyde yeme
davranisi  sergileyen bireyler olarak
degerlendirilmistir.  Orijinal o&lcege ait
Cronbach alfa katsayilar1 0.72-0.89 arasinda
degismektedir.

Besin tiiketim kaydi

Katilmcllarin DIl puanlarinin
hesaplanabilmesi ve besin tiiketimlerinin
degerlendirilmesi amaciyla, bir giinii hafta
sonuna denk gelecek sekilde ii¢ glin boyunca
tikettikleri tiim yiyecekleri kaydetmeleri
istenmistir. Kayit stirecinde dikkat edilmesi
gereken noktalar katilimcilara hem yazil
hem de sozlii 6rneklerle aciklanmistir. Elde
edilen besin tiiketim verileri, Tirkiye icin
gelistirilmis olan Beslenme Bilgi Sistemleri
Paket Programi (BEBIS) kullanilarak analiz
edilmis; giinliik diyetle alinan enerji ve besin
ogeleri miktarlar1 bu program araciligiyla
hesaplanmistir. Ayrica katilimcilarin enerji
ve besin oOgesi gereksinimlerini karsilama
yuzdeleri Tirkiye Beslenme Rehberi
(TUBER) 2022'ye gore hesaplanmistir2l,
Gereksinimleri karsilama ylzdeleri
degerlendirilirken, %67 nin altindaki
degerler “yetersiz’, %67-133 arasindaki
degerler “yeterli” ve %133’lin iizerindeki
degerler “fazla” olarak kabul edilmistir.22

Diyet inflamatuar indeks (dii)

Addlesanlarin  ii¢ glinlik besin
tiiketim kayitlarindan elde edilen veriler
kullanilarak, Shivappa ve ark!? tarafindan
gelistirilen yonteme gore Dii hesaplanmustir.
Hesaplamada, besin tiiketim kayitlan ve
BEBIS programi aracihgiyla hesaplanabilen
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27 besin ve besin Ogesine ait ortalama
glinlik alim degerleri kullanilmistir. Diyet
Inflamatuar Indeksi'nde tanimlanan ancak
bireyler tarafindan tiiketilmeyen veya BEBIS
programinda igerik bilgisi bulunmayan 18
bilesen (6jenol, flavan-3-o0l, flavonlar,
flavonoller, flavononlar, antosiyadinler,
izoflavonlar, alkol, yesil/siyah ¢ay, trans yag,

Adélesanlarda diyet inflamatuar indeksi

sogan, sarimsak, biber, kekik, zencefil,
zerdecal, safran, biberiye) hesaplamaya dahil
edilmemistir. Diyet Inflamatuar Indeksi
puaninin disiik olmasi diyetin
antiinflamatuar, yliksek olmasi ise
proinflamatuar ozellikte oldugunu
gostermektedir. Diyetin inflamatuar indeksi
asagida verilen formiil ile hesaplanmistir.

(Bireyin ilgili besin veya besin 6gesini giinliik tiikketim miktar1 — ortalama global giinliik tiiketim miktar1)

(i1gili besin veya besin égesinin standart sapma degeri)

Diyet Inflamatuar indeksi icin
standart bir simiflama bulunmadigindan,
katilimcilarin toplam Dil puanlar1 érneklem
icindeki dagilim esas alinarak en dusiikten
en yliksege siralanmis ve esit sayida birey
icerecek sekilde ii¢c tertile (T1, T2 ve T3)
ayrilmistir. Bu siniflamaya gore -8.29-1.10
aralig1 birinci tertil, 1.20-4.80 aralig1 ikinci
tertil ve 4.81-7.97 aralig1 liglincii tertil olarak
belirlenmistir.

Istatistiksel analizler

Calismanin istatistiksel
degerlendirmesi SPSS 22.0 (Statistical
Package for the Social Sciences, NY, USA) ve
Turcosa Analytics 2017 (Turcosa Analytics
Ltd. Co. Turkey; www.turcosa.com.tr)
programlari kullanilarak yapilmistir.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler sunulmus; nitel degiskenler say1
(n) ve yiizde (%) olarak, nicel degiskenler ise
ortalama, standart sapma (SS), medyan ve
minimum-maksimum (min-max) degerleri
ile ifade edilmistir. Verilerin dagilimi
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir.
Nitel degiskenlerin degerlendirilmesinde,
normal dagilim varsayimi saglandiginda
Pearson Ki-Kare (x?) testi, saglanmadiginda
ise Fisher's Exact Ki-Kare (x%) testi
kullanilmistir. Normal dagilim gosteren nicel
verilerin uc ve uzeri grup
karsilastirmalarinda ANOVA testi
kullanilmis; gruplar arasi fark saptandiginda
varyanslarin homojen oldugu durumda
Tukey, homojen olmadigi durumda ise
Tamhane T2 ¢oklu karsilastirma testi
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uygulanmistir. Normal dagilim géstermeyen
nicel verilerde ise Kruskal-Wallis testi
kullanilmis, anlamh fark saptanmasi halinde
Dunn’s Method c¢oklu Kkarsilastirma testi
yapilmistir. Nicel veriler arasindaki iliski,
normal dagilim gosterdiginde Pearson
korelasyon  analizi, normal dagilim
gostermediginde ise Spearman korelasyon
analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular
Calisma 140 adolesan ile
tamamlanmistir, katilimcilarin genel

ozellikleri Tablo 1’de verilmistir. Calismaya
katilan adolesanlarin ortalama yasi 13.0+2.1
yil  olup, %52.8’inin cinsiyeti kizdir.
Adélesanlarin %95’ ilk6gretim mezunu
oldugunu, %93’i ise herhangi bir kronik
hastaliga sahip olmadigim1 bildirmigtir.
Katilimcilarin ailelerine ait genel 6zelliklere
bakildiginda ise annelerin %51.8’inin
babalarin ise %53.6’sin1n uiniversite ve lizeri
egitim durumuna sahip oldugu goérilmiistiir.
Ayrica, annelerin %75.9’unun ve babalarin
%75.4"intin  kronik bir hastaliga sahip
olmadig bildirilmistir.

Katilmcilarin =~ BKI'si  ortalama
21.54%4.53 kg/m?, viicut yag orani ise
%?23.86+7.16 bulunmustur. BKI z skor
siniflandirmasina gore adolesanlarin
%45.39’'u “normal”, %24.11" ise “hafif
sisman” olarak degerlendirilmistir. AYDO
puan ortalamast  325.3¥63.5 olarak
hesaplanmistir ve katilimcilarin %66.7’sinin
“iyi” diizeyde yeme davranisina sahip oldugu
saptanmustir. Ayrica DIl puani ortalamasi
2.7+3.05 olarak hesaplanmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimcilarin genel 6zellikleri

Ortalama Standart Sapma
Yas (y1l) 13.0 2.1
BKI (kg/m?) 21.54 4.53
BKI z skor (ss) 0.77 1.3
Viicut Yag Orani (%) 23.86 7.16
Dii puam 2.7 3.05
AYDO puani 325.3 63.5

Say1 (n=140) Yiizde (%)

BKI z skor simflandirmasi
Cok zayif 1 0.71
Zayif 14 9.92
Normal 63 45.39
Hafif sisman 34 24.11
Obez 28 19.86
AYDO puanlarinin simflandirmasi
Koti 0 0.0
Orta 39 27.6
lyi 93 66.7
Cok iyi 8 5.7
Cinsiyet
Kiz 74 52.8
Erkek 66 47.2
Egitim durumu
[Ikégretim mezunu 133 95.0
Lise mezunu 7 5.0
Bireylerin hastalik durumu
Yok 130 93.0
Guatr 1 0.7
Kalp damar hastaliklari 1 0.7
Bobrek hastaliklari 1 0.7
Alerjik astim 3 2.1
Hemofili 1 0.7
Insiilin direnci 2 1.4
Akdeniz atesi 1 0.7
Anne Egitim Durumu
[lkokulu bitirmemis 1 0.7
Ilkokul mezunu 11 7.8
Ortaokul mezunu 22 15.6
Lise mezunu 34 24.1
Universite mezunu ve lizeri 72 51.8
Anne Kronik Hastalik
Kronik hastalik yok 106 75.9
Hipertansiyon 4 2.8
Guatr 13 9.2
Diyabet 14 9.9
Astim 3 2.2

AYDO: Adélesanlarda Yeme Davranisi Olcegi; BKi: Beden Kiitle Indeksi; Dii: Diyet inflamatuar indeksi
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Tablo 1’'in devami. Katilimcilarin genel 6zellikleri

Adélesanlarda diyet inflamatuar indeksi

Baba Egitim Durumu (n=138) Say1 (n=140) Yiizde (%)
Ilkokulu bitirmemis 0 0.0
Ilkokul mezunu 10 7.3
Ortaokul mezunu 11 7.9
Lise mezunu 43 31.2
Universite mezunu ve lizeri 74 53.6
Baba Kronik Hastalik (n=138)

Kronik hastalik yok 104 75.4
Hipertansiyon 13 9.4
Guatr 2 1.5
Diyabet 18 13.0
Astim 1 0.7

AYDO: Adélesanlarda Yeme Davramsi Olcegi; BKI:

Tablo 2’de katimcilarin gilinliik
ortalama enerji ve besin 6gesi alimlan ile
TUBER (2022)'ye gore giinliik
gereksinimlerini karsilama ylzdeleri
verilmistir. Katilmcilarin enerji, protein, yag
ve karbonhidrat alimlarinin yeterli diizeyde
oldugu belirlenmistir. Posa alimlarinin ise

Beden Kiitle indeksi; Dii: Diyet inflamatuar indeksi

yetersiz diizeyde oldugu saptanmistir. Mikro
besin 6geleri acisindan folik asit ve kalsiyum
alimlan yetersiz; A, E, C, riboflavin, niasin,
tiamin ve B6 vitaminleri ile demir ve ¢inko
alimlan yeterli; B12 vitamini alimlar ise
fazla diizeyde bulunmustur.

Tablo 2. Katilimcilarin giinliik ortalama enerji ve besin 6gesi alimi ile giinliik gereksinimlerini

karsilama ytizdeleri

Gunliik Ortalama Alim

Gereksinimleri Karsilama

Enerji ve besin 6gesi Miktar. Yizdesi (%)
Ort+SS/ Ort+SS /
Medyan (Min-Max) Medyan (Min-Max)
Eneriji (kkal) 1789+450 %92.5+£23.2

Protein (g)

Yag (g)
Karbonhidrat (g)
Posa (g)

A vitamini (pg)

D vitamini (pg)

E vitamini (mg)
K vitamini (pg)
Tiamin (mg)
Riboflavin (mg)
Niasin (mg)

B6 vitamini (mg)
Folik asit (pug)
B12 vitamini (pg)
C vitamini (mg)
Sodyum (mg)
Magnezyum (mg)
Kalsiyum (mg)
Potasyum (mg)

64.0 (30.1-182.6)
76.7 (33.7-162.7)
199.6 (64.2-483.9)
15.7 (6-41.8)
702.2 (309.9-2058.1)
2.6 (0.4-20.2)

10.6 (3.8-30.9)

65.5 (13.4-407.0)
0.8 (0,3-2.5)

1.1 (0,4-3.0)

25.1 (10.3-73.7)
1.2 (0.3-3.5)
234.2+78.0

3.8 (0.9-11.6)

68.5 (11-254.1)
3179.6 (1411.5-6346.9)
226.2 (97.9-519.0)
608.2 (184.2-1560.6)
1982.9 (728.4-4498.2)

%112.1 (52.7-319.7)
%116.9 (51.4-248)
%72.3 (23.3-175.3)
%53.9 (20.2-139.4)
%71.6 (31.0-204.1)
%(-)
%80.9 (32.0-237.6)
%(-)
%72.0 (27.0-209.2)
%87.3 (33.8-201.8)
%171.2 (68.9-433.1)
%98.8 (26.2-316.3)
%57.1£19.3
%141.3 (35.9-389.4)
%69.6 (11.0-254.0)
%(-)
%(-)
%51.8 (16.8-129.9)
%(-)
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Adélesanlarda diyet inflamatuar indeksi

Tablo 2’nin devami. Katilimcilarin giinliik ortalama enerji ve besin 6gesi alimi ile glinliik

gereksinimlerini karsilama ytlizdeleri

Gunlik Ortalama Alim

Gereksinimleri Karsilama

Enerji ve besin 6gesi Miktar. Yuzdesi (%)
Ort£SS/ Ort£SS /
Medyan (Min-Max) Medyan (Min-Max)

Demir (mg) 9.0 (5.1-19.4) %67.9 (34.2-161.8)
Cinko (mg) 9.1 (3.8-20.0) %117.4 (54.5-232.8)
Selenyum (mg) 12.2 (0.0-83.6) %(-)
Bitkisel protein (g) 27.6 (9.4-75.2) %(-)
Doymus yag asidi (g) 31.2 (13.6-68.5) %(-)

Tekli doymamis yag asidi (g) 25.7 (11.0-60.7) %(-)

Coklu doymamis yag asidi (g) 13,0 (3.7-41.9) %(-)

EPA (g) 0.7 (0.2-1.8) %(-)

DHA (g) 0.3 (0.02-0.80) %(-)
Kolesterol (mg) 296.2 (79.3-1401.4) %(-)
Omega 3 (g) 1.6 (0.4-7.3) %(-)
Omega 6 (g) 10.8 (2.7-34.1) %(-)

EPA: Eikozapentaenoik Asit; DHA: Dokosaheksaenoik Asit; Min: Minimum; Max: Maximum; Ort: Ortalama;

SS: Standart Sapma

Adélesanlarin Dii tertillerine gore
antropometrik él¢iimleri, AYDO puanlar ve
yaslar1i Tablo 3’te verilmistir. Tertiller
arasinda viicut agirhgi medyan degerleri
51.10-52.0 kg, viicut yag orani ortalamalari
%23.77-24.68 ve BKi medyan degerleri

20.15-19.80 kg/m? arasinda degismektedir.
BKI Z skoru ortalamalarinin 0.72-0.71 ve
AYDO puan ortalamalarinin 321.76-316.78
araliginda oldugu bulunmustur. Tim
tertiller icin medyan yas degeri ise 13 yildir
(p>0.05).

Tablo 3. Adélesanlarda diyet inflamatuar indeksi tertillerine gore antropometrik 6lciimler ve

yeme davranisi 0l¢egi puanlari

Dii Tertilleri
T1 T2 T3
(n=46) (n=47) (n=47) p
Ort+SS/Medyan OrtxSS/Medyan  Ort+SS/Medyan
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Dii puam 0.010 (-8.29-1.10)  3.339(1.20-4.80) 5.670(4.81-7.97)  0.000*
Viicut agirhig (kg) 51'%%.(5(?)'70 56'7102 53(%.40 52'85%3')60 0.092*
Viicut yag orani (%) 23.77+7.16 23.84+7.62 24.68+7.39 0.804**
- 20.15 21.40 19.80
BKI (kg/m?) (14.80-30.10) (14.80-40.00) (14.90-31.90) 0.660%
BKI z skor (ss) 0.72+1.33 0.88+1.38 0.71+1.19 0.788**
AYDO puani 321.76+66.40 337.27+66.15 316.78+58.17 0.270**
Yas (y11) 13 (10-19) 13 (10-19) 13 (10-19) 0.322*

AYDO: Adélesanlarda Yeme Davranisi Olgegi; BKi: Beden Kiitle indeksi; Dii: Diyet Inflamatuar indeksi; Min:
Minimum; Max: Maximum; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma “Kruskal-Wallis testi "ANOVA testi
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Adélesanlarda diyet inflamatuar indeksi

vlcut yag orani ortalamalar1 %22.7-25.15 ve
BKI medyan degerleri 20.2-22.55 kg/m?
araligindadir. BKI Z skoru ortalamalar1 0.83-
1.09 arasinda olup, yas medyani tim
gruplarda 13 yildir. Tim degiskenler
acisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir(p >0.05).

Tablo 4’te adolesanlarin yeme
davranis1 diizeylerine gére DIl puanlar,
antropometrik  olciimleri  ve  yaslarn
verilmistir. Yeme davranisi diizeyine gore
simflandirilan gruplarda Dii degerleri -8.29
ile 7.97 arasinda degismektedir. Viicut
agirhigt medyan degerleri 52.4-63.25 kg,

Tablo 4. Katihmcilarin Adélesanlarda Yeme Davranisi Olgegi Puanlar1 Simiflandirmasina Gore
Antropometrik Ol¢iimleri, Diyet inflamatuar indeksi ve Besin Ogesi Alimlari

Adolesanlarda Yeme Davranigi Olgegi Puani

Orta (n=37) Iyi (n=95) Cok iyi (n=8)
Ort+SS/Medyan Ort+SS/Medyan  Ort+SS/Medyan p
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
N 3.60 3.39 2.02 .
DI puant (-7.17-6.69) (-8.29-7.97) (-1.16-6.48) 0.796
. 52.4 53.6 63.25 .
Vicutagirhg (kg) (30.70-104.10) (27.60-96.30) (44.1-121.0) 0.683
Viicut yag orant (%) 23.6246.29 23.56+7.4 28.62+7.38 0.736**
. 20.2 20.50 22.55
2 *
BKI (kg/m?) (15.0-31.9) (14.8-31.4) (17.90-40.0) 0.945
BKI z skor (ss) 0.83%1.19 0.731.32 1.09+1.69 0.708**
AYDO puani 250.92+29.49 343.04+36.85 462.37+¢37.19  <0.000**
Yas (y1l) 12 (10-19) 13 (10-19) 13.5 (13-16) 0.417*

AYDO: Adélesanlarda Yeme Davranisi Olgegi; BKi: Beden Kiitle indeksi; Dii: Diyet Inflamatuar indeksi; Min:
Minimum; Max: Maximum; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; *Kruskal-Wallis testi, **ANOVA with Tukey

test

Arastirmaya katilan adoélesanlarin
Dii puanlann ile enerji (r=-0.433),
karbonhidrat (r=-0.411), yag (r=-0.370), A
vitamini (r=-0.432), D vitamini (r=-0.330),
riboflavin (r=-0.380), niasin (r=-0.380) ve
tekli doymamis yag asidi (r=-0.320) alimlar1
ile orta diizeyde negatif; protein (r=-0.267),
kalsiyum (r=-0.267) ve K vitamini (r=-0.285)
alimlar1 ile zayif dilizeyde negatif iliski
saptanmistir (p<0,05). Posa (r=-0.711), E
vitamini (r=-0.680), C vitamini (r=-0.613),
tiamin (r=-0.668), B6 vitamini (r=-0.620),
folik asit (r=-0.649) ve ¢oklu doymamis yag
asidi (r=-0.555) alimlar1 ile DIl puanlan
arasinda gii¢lii diizeyde negatif korelasyon
bulunmustur (p<0.05). Yeme davranisi
0lcegi puanlari ile makro besin 6gesi alimlari,
BKI ve Dil arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir (p>0.05). Bununla birlikte,
viicut yag oram (r=0.171), A vitamini
(r=0.226) ve D vitamini (r=0.189) alimlari ile
AYDO puani arasinda pozitif yénlii ve zayif
diizeyde korelasyon bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 5).
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Tartisma

Bu c¢alismada adélesanlarin DIl
puanlar1 ile yeme davranislarnn ve
antropometrik ol¢timleri arasindaki iliskiler

degerlendirilmistir. Literattlirde
adolesanlarda DIl ile obezite arasindaki
iliskiyi inceleyen calismalar
bulunmaktadir.823-25  Ancak  bildigimiz

kadariyla Dii, yeme davraniglar ve obeziteyi
birlikte ele alan bir calisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle bu
calismanin, bu tgcli iliskiyi inceleyen
lilkemizdeki ilk calismalardan biri olarak
literatiire katki saglamasi beklenmektedir.

Literatiirde, ozellikle genis
orneklemli adolesan calismalarinda823.24 ve
yapilan bir meta-analizde?s DIl ile obezite
gostergeleri arasinda pozitif yonli iliskiler
bildirilmektedir. Ancak yetiskinlerle yapilan
bazi calismalarda, Dil ile obeziteye iliskin
parametreler arasinda anlamh bir iligki
saptanmamis?62’ ya da negatif yonde bir
iliski bildirilmistir.28
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Adélesanlarda diyet inflamatuar indeksi

Tablo 5. Diyet inflamatuar Indeksi ve Yeme Davranisi Olgegi Puani ile Antropometrik Olgiimler

ve Besin Ogesi Alimlar1 Arasindaki Korelasyonlar

Dii puan AYDO puam
r p r p

BKI -0.034 0.687 0.137 0.104
Dii puam -0.094 0.268
AYDO puani -0.094 0.268 1

BKI z skoru -0.051 0.548 0.076 0.370
Viicut yag oran (%) 0.038 0.655 0.171 0.043*
Enerji (kkal) -0.433 <0.001** 0.027 0.753
Protein (g) -0.267 0.001** -0.002 0.978
Karbonhidrat (g) -0.411 <0.001** 0.057 0.503
Posa (g) -0.711 <0.001** 0.068 0.421
Yag (g) -0.370 <0.001** 0.084 0.323
Tekli doymamis yag asiti (mg) -0.320 <0.001** 0.019 0.824
Coklu doymamis yag asiti (mg) -0.555 <0.001** 0.056 0.512
A vitamini (pg) -0.432 <0.001** 0.226 0.007**
D vitamini (mg) -0.330 <0.001** 0.189 0.025**
E vitamini (mg) -0.680 <0.001** -0.040 0.637
C vitamini (mg) -0.613 <0.001** 0.053 0.534
Tiamin (mg) -0.668 <0.001** 0.009 0.460
Riboflavin (mg) -0.380 <0.001** 0.082 0.168
Niasin (mg) 0.380 <0.001** -0.025 0.385
B6 vitamini (mg) -0.620 <0.001** 0.124 0.072
K vitamini (pg) -0.285 <0.001** 0.054 0.265
Folik asit (pg) -0.649 <0.001** 0.105 0.213
Kalsiyum (mg) -0.267 0.001** 0.150 0.076

*Pearson korelasyon testi, p<0,05 ** Spearman korelasyon testi, p<0,05

Yapilan bu calismada da DIl ile yeme
davranislar1 ve obezite parametreleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamuistir (Tablo 5).

Bulgular arasindaki bu farkliliklarin,
calisma  popilasyonlarinin  6zellikleri,
metabolik durum, yas, cinsiyet,
sosyoekonomik faktorler, diyet takviyeleri
kullanimi ve DII hesaplamasinda dikkate

alinan besin ogesi sayisindaki
degisikliklerden kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir.28 Bununla birlikte

ozellikle adélesan dénemdeki hizli bliyiime,
hormonal  degisiklikler ve beslenme
aliskanliklarindaki degiskenlik, bu yas
grubunda DIl ile obezite gostergeleri
arasinda anlaml bir iliski gézlenmemesinde
etkili olmus olabilir. Ayrica ¢alismaya dahil
edilen bireylerin bir diyet klinigine saglikli
beslenme danismanligl amaciyla basvurmus
olmalar;, heniiz beslenme tedavisine
baslamamis olsalar da saglikli beslenmeye

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2026;19(2)

yonelik bir egilim géstermis olabileceklerini
diisiindiirmektedir. Bu  durumun DIl
degerlerini  etkilemis, ancak obezite
gostergeleri lizerinde heniiz belirgin bir etki
yaratmamis olmasi olasidir.

Diyet inflamatuar indeksi puan ile
giinliik ortalama enerji, protein,
karbonhidrat, posa, yag, tekli doymamis yag
asitleri, coklu doymamis yag asitleri, A, D, C
ve E vitaminleri, folik asit ve kalsiyum
alimlar1 arasinda negatif yonli iliski
bulunmustur (Tablo 5). Bu iliskinin, DIl
hesaplamasinda baz1 besin dgelerinin
dogrudan kullanilmasindan kaynaklandigi
ve beklenen bir bulgu oldugu
degerlendirilmektedir. Ancak enerji, protein,
karbonhidrat ve yag alimlari Dii puanim
artiran proinflamatuar ogeler arasinda yer
almaktadir.’2 Bunun nedeni, Dii’nin tek bir
besin ya da besin oOgesine odaklanmak
yerine, birden fazla diyet bileseninin birlesik
etkisini yansitan bir degerlendirme yontemi
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olmas olabilir. Diger bir deyisle, bireylerin
diyetinde bazi pro-inflamatuar ogeler yer
alsa bile, bu etki anti-inflamatuar besinlerin
yeterli alimiyla dengelenmis olabilir. Elde
edilen bulgular sonucunda anti-inflamatuar
etkisi yiiksek olan bircok besin égesi ile Dil
puani arasinda goriilen negatif yonlii iligkiler
de bu yorumu desteklemektedir (Tablo 5).

Mevcut calismada adolesanlarin
biiyiik cogunlugunun (%72.4) iyi veya ¢ok iyi
diizeyde yeme davranislarina sahip oldugu
bulunmustur (Tablo 1). Bu bulguy,
orneklemin genel olarak saglikli beslenme
aliskanliklarina egilimi oldugunu
gostermektedir. Genc¢ yetiskinlerle yapilan
bir ¢calismada, olumlu yeme davranislarinin
daha iyi diyet kalitesi ve daha az miktarda
ylksek enerjili-besin degeri diisiik besinlerin
tiiketimi ile iliskili oldugu bulunmustur29. Bu
durum, olumlu yeme davranislarina sahip
bireylerin  antiinflamatuar  bilesenlerin
alimini artirarak proinflamatuar bilesenlerin
etkisini dengeleyebilecegini gostermektedir.
Dolayisiyla, addlesanlarda saglikli yeme
davranislarinin, diyetin inflamatuar yiikiini
azaltmada koruyucu bir rol listlenebilecegi
diistintilmektedir. Ayrica katilimcilarin anne
ve babalarin yaklasik yarisinin liniversite ve
lzeri egitim diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir (Tablo 1). Ebeveynlerin
yuksek egitim dlizeyi, adodlesanlarin
beslenme farkindahigini artirarak daha
bilingli besin seg¢imleri yapmalarina katki
saglamis olabilir. Yapilan bir c¢alismada,
annelerin egitim diizeyinin yiiksek olmasinin
¢ocuklarin diyet kalitesini olumlu yoénde
etkiledigi belirlenmigtir.30

Adodlesan donem, biiylime ve
gelismenin hizlandig, fizyolojik, hormonal
ve psikososyal degisimlerin bir arada
yasandigl dinamik bir siirectir. Bu donemde
beslenme aliskanliklar1 sabit degildir;
bireyin yasi, cinsiyeti, fiziksel aktivitesi,
sosyal cevresi ve aile yapisi gibi birgok
etkene  bagli olarak kisa  siirede
degisebilmektedir. Benzer sekilde, obezite
de yalnizca enerji dengesizliginden degil;
genetik, hormonal, cevresel ve davranissal
bircok faktdrden etkilenen karmasik bir
olgudur. DIl de benzer bicimde, bireylerin
besin tercihleri, diyet kalitesi, enerji alimi ve
yasam tarzi gibi ¢ok sayida degiskenden
etkilenmektedir. Dolayisiyla DI, obezite ve
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Adélesanlarda diyet inflamatuar indeksi

yeme davranislart birbirinden bagimsiz
degil, aksine birbirini karsilikli olarak
etkileyen dinamik siireclerdir. Bu nedenle,
adolesanlarda bu li¢ degiskenin bir arada
degerlendirilmesi, beslenme ile inflamasyon
arasindaki karmasik iliskiyi anlamak ve bu
doneme 06zgli miidahaleler gelistirmek
acisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Bu
calismada, adolesan bireylerde diyetin
inflamatuar potansiyeli ile yeme davranislari
ve obezite gostergeleri arasindaki iliski ele
alinmistir. Bulgular, Dil ile yeme davranislar
ve obezite gostergeleri arasinda anlaml
iliski olmadigin1 gostermektedir. Obezite ve
yeme davranislari, genetik, cevresel ve
davranissal bir¢cok etkenin birlikte rol
oynadiglr karmasik siireclerdir. Adoélesan
donem ise bu etkenlerin sekillendigi, yetiskin
donemdeki saglik durumunun temellerinin
atildigr kritik bir strectir. Bu dénemde
olumsuz yeme davranislarinin daha sik
goriilebilmesi, saglikl beslenme
davranislarinin erken yasta
kazandirilmasinin 6nemini artirmaktadir. Bu
dogrultuda, addlesanlarda saglikli beslenme
aliskanliklarinin  gelistirilmesi ve uzun
donemde obezite ile kronik hastaliklarin
onlenmesi amaciyla saghk
profesyonellerinin izlem ve rehberliginin
giclendirilmesi  dnerilmektedir.  Ayrica,
diyetin inflamatuar potansiyeli, yeme
davranislar1 ve obezite arasindaki iliskinin
bu yas grubunda birlikte degerlendirilmesi
koruyucu yaklasimlarin gelistirilmesinde yol
gosterici olabilir. Gelecekte, daha biyiik
orneklemle ve uzunlamasina yapilacak olan
calismalar, bu tglu iliskiyi etkileyen diger
faktorleri ortaya koyarak iliskinin daha iyi
anlasilmasina katki saglayacaktir.

Calismanin Kisithliklar:

Bu ¢alismanin giiclii yonii bildigimiz
kadariyla adélesanlarda DIii ile yeme
davranislar1 ve obezite arasindaki iliskiyi
birlikte ele alan tilkemizdeki ilk calisma
olmasidir. Bununla birlikte, calismanin bazi
kisithliklart  da mevcuttur. Calismanin
kesitsel bir tasarima sahip olmasi
degiskenler arasindaki neden-sonug
iliskilerinin kurulmasim engellemektedir. Ug
giinlik besin tiiketim kaydinin kisa bir
doénemi yansitmasi, bireylerin uzun dénemli
beslenme aliskanliklarinin tam olarak
degerlendirilmesini  giiclestirebilmektedir;
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buna ek olarak, besin tiiketiminin beyana
dayali olmasi, tiiketimin eksik ya da fazla
bildirilmesine yol acabilmektedir. Bu durum,
diyetin inflamatuar potansiyelinin obezite ve
yeme davranisi izerindeki uzun vadeli
etkilerinin yeterince ortaya konamamasina
neden olabilmektedir. Katilimcilarin tek bir
merkezden ve beslenme danismanhigi almak
lizere basvuran, saglik bilinci gérece yliksek
bireylerden olusmasi, bulgularin
genellenebilirligini sinirlamaktadir. Ayrica
tanimlayic1 bilgilerde yer alan bazi saglik
durumlarinin  beslenme aliskanliklarini
etkilemis olabilecegi de goz Oniinde
bulundurulmahdir.

Yazar Katkilary: TGP: fikir ve kavram,
tasarim, veri toplama, analiz, literatiir
taramasi, makalenin yazimi. NK: fikir ve
kavram, tasarim, danmismanlik, elestirel
inceleme. GK: analiz, literatiir taramasi,
makalenin yazimi.

Mali Destek: Calismanin yapilmasi ve
yazilmasi icin herhangi bir mali destek
alinmamuistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda
herhangi bir ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.

Tesekkiir: Calismamiza gonilli olarak
katkida bulunan katilimcilara tesekkiir
ederiz.
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