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Amag: Gastroozofageal reflii hastaligi tamsi alan adolesanlarda beslenme davramglar: sorgula-
narak beslenme ve reflii arasindaki iliskiyi ve bununla birlikte gastroozofageal reflii hastahg ile
anksiyete arasindaki etkilesimi degerlendirmek amag¢lanmistir.

Yontem: Calismamiza Cocuk Gastroenteroloji Polikliniginde gastroozofageal reflii hastalig: tani-
st almig ve heniiz tedavi baslanmams 12-18 yas arasindaki hastalar dahil edildi. Benzer yas
araliginda iist solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle basvuran hastalar kontrol grubu olarak
alindi. Beslenme ve reflii arasinda iliski Adolesan Beslenme Aligkanhiklarimi Kontrol Listesi ile
gastroozofageal reflii hastaligi ve anksiyete arasmdaki iligki Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarim
Tarama Olgegi kullamlarak degerlendirildi.

Bulgular: Yetmis gastroozofageal reflii hastahigi olan adolesan ve 67 kontrol olgusu ¢ahsmaya
dahil edildi. Her iki grup arasinda hem beslenme hem de anksiyete durumlar: degerlendirildi-
ginde anlamh fark bulunmadi. Ancak her iki gruptaki olgularm biiyiik ¢ogunlugunun kétii bes-
lenme ahgkanhgi oldugu ve genel anksiyete skorunun yiiksek oldugu goriildii.

Sonug: Adolesanlarda gastrodzofageal reflii hastahg ile anksiyete ve beslenme ahgkanhklar:
arasmda iliski saptanmadi. Bu sonuglar, reflii hastahgmin, psikosomatik olabilen karm agrisi
gibi diger gastrointestinal yakinmalardan ayrilmasi gerektigini diisiindiirmektedir. Bununla
birlikte, kotii beslenme aligkanhklar:, gastrodzofageal reflii hastahig: olanlarda kantitatif olarak
daha yiiksek saptandi. Bu nedenle bu hasta popiilasyonunda daha biiyiik bir 6rneklem biiyiik-
liigii ile beslenme ahgkanhklarim aragtiran ileri ¢ahismalara gereksinim vardar.

Anahtar kelimeler: Adolesan, beslenme aligkanhiklari, anksiyete, gastroozofageal reflii
ABSTRACT

Objective: It was aimed to evaluate the relationship between eating habits and reflux by inves-
tigating eating habits in adolescent patients with gastroesophageal reflux disease, and also to
assess the interplay between gastroesophageal reflux disease and anxiety.

Methods: We included patients between the ages of 12 and 18 diagnosed as gastroesophageal
reflux disease in the pediatric gastroenterology outpatient clinic but who had not yet been trea-
ted. The control group consisted of age matched adolescents who applied for upper respiratory
tract infection. The relationship between eating habits and reflux was assessed with Adolescent
Nutrition Checklist, and relationship between gastroesophageal reflux disease and anxiety was
assessed with Anxiety Disorder Screening Questionnaire.

Results: Seventy adolescents with reflux disease and 67 adolescents as the control group were
included in the study. There was no significant difference between the groups regarding the
eating habits and anxiety scores. However, it was seen that most of the patients in both groups.
had poor eating habits and higher general anxiety score.

Conclusion: No relation was found between the gastroesophageal reflux disease, anxiety and
eating habits in adolescents. These results suggested that reflux disease should be separated from
other gastrointestinal complaints such as abdominal pain which may be psychosomatic. However,
there was a quantitative increment in poor eating habits in those with gastroesophageal reflux
disease. For this reason there is a need for further studies which investigate the eating habits with
a larger sample size of this population.
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GIRIS

Gastroozefageal reflii hastaligi (GORH) ¢ocukluk
doneminde her yas grubunda farkli klinik bulgularla
seyreden, yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide bozabilen
ve beslenme aligkanliklarinin diizenlenmesini gerek-
tiren bir hastaliktir V. Adolesanlarda yapilan ¢aligma-
larda GORH diisiindiiren gesitli semptomlarin preva-
lanst yiizde 1,8 ile 8,2 arasinda degismektedir @.
Cocuklarda GORH prevalansi her gecen yil artmak-
tadir ve bu artigta, tan1 duyarliligimnin artmasinin,
obezite oraninin artmasinin veya GORH’yi artiran
diger durumlarin etkisinin rolii net olarak bilinme-
mektedir @.

Saghgr gelistirmede etkin olan saglikli yasam
bicimine dair davraniglar adolesan donemde 6grenil-
mekte ve kazanilmaktadir @. Adolesan déonemde ev
disinda gecirilen zamanin artmasi; aile, okul, sosyal
cevre ve davraniglarin degismesi, beslenme aligkan-
liklart ve gidaya ulasabilirligi etkileyerek hazir
yemeklere yonlenmeye ve sagliksiz beslenmeye
neden olmaktadir ©. Ayrica geligen psikolojik neden-
ler yeme bozukluklarina neden olmaktadir @.
Literatiirde emosyonel sorunlarin da otonomik disre-
giilasyona neden olabilecegine dair ¢alismalar bulun-
maktadir 9,

Bu bilgiler dogrultusunda, beslenme aligkanlikla-
rinin  yaninda anksiyete bozuklugu varliginin
GORH icin risk faktorii olabilecegi diisiiniilmiis;
calismada GORH olan ergenlerin riskli beslenme
aliskanliklari ile anksiyete iliskisini degerlendirmek
amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Kesitsel-analitik gekilde planlanan bu caligmaya
Cocuk Gastroenteroloji Poliklinigine Mayis-Kasim
2017 tarihleri arasinda bagvuran, Kuzey Amerika
Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme
Toplulugu ve Avrupa Cocuk Gastroenteroloji,
Hepatoloji ve Beslenme Toplulugu V’nin kriterlerine
gore GORH tanis1 konulan heniiz tedavi baglanma-
mis 12-18 yas arasindaki hastalar dahil edildi. Kontrol
grubu olarak iist solunum yolu enfeksiyonu nedeniy-
le bagvuran ve daha once reflii ve gastrit tan1 ya da
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tedavisi almamis, ayni yas araligindaki olgular alindi.

Hastalarin demografik bilgileri, viicut agirligi,
boy, viicut kitle indeksleri (VKI) ve boy, viicut agir-
1181, yasa ve cinse gore SDS’leri kaydedildi ©. VKI
degeri 95 persentilin iizerinde olanlar obez olarak
degerlendirildi V.

Hastalarin beslenme davraniglari, adolesan bes-
lenme aligkanliklart kontrol listesi (ABAKL) kullani-
larak degerlendirildi. ABAKL, saglikli yeme davra-
niglarini 6lgmek amaciyla gelistirilmis 23 maddeden
olusan, saglikli beslenme icin her dogru yanita 1
puan verilen bir listedir. Arikan ve ark. ? tarafindan
2012 yilinda Adolesan Beslenme Aligskanliklari
Kontrol Listesinin Tiirk Adolesanlarina Uyarlanmasi
yapilmistir. Calismamizda, Tiirk adolesanlarina uyar-
lanan anket formu kullanilmistir. Arikan ve ark. !
tarafindan Tiirkce uyarlamasi yapilirken orijinalinde
bulunan yirmi ii¢ sorunun madde toplam puan bagin-
tilar1 belirlenerek madde toplam puan katsayist
0,20’nin altinda olan 4 madde listeden ¢ikarilmigtir.
Son olarak, ABAKL, seker tiiketimi (4 madde), yag
alimi (6 madde), meyve-sebze tiikketimi (6 madde),
karbonhidrat, fast-food tiiketimi (2 madde) ve genel
diyet durumunu (1 madde) degerlendiren toplam 19
maddeden olugsmaktadir.

Anksiyete durumlar1 cocuklarda anksiyete bozuk-
luklarini tarama 6lcegi (CABTO) kullanilarak belir-
lendi. CABTO cocugun anksiyetesini degerlendiren
cocuk formu 41 maddeden olugsmaktadir. Her madde,
belirtinin siddetine gore 0, 1 veya 2 puan alir. Toplam
puan kesim noktasi 25 olarak onerilmektedir ve bir
anksiyete bozuklugu varligina isaret edebilecegi
diisiiniilmektedir. CATO*niin Tiirkce gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi, Cakmak¢1 FK tarafindan 2003
yilinda yapilmigtir ¥,

Calisma igin lokal etik kuruldan izin alinarak
caligmaya bagland1 (03.05.2017, karar No: 29).
Goniilliilerden ve ebeveynlerden ankete baglamadan
once sozlii ve yazilt onam alindi.

Ankette yer alan kategorik (nitel) degiskenlere
iliskin verilerin analizinde “ki-kare testi”, ortalama,
standart sapma, say1 ve yiizde kullanilmistir. Stirekli
nicel verilerin analizine gegmeden 6nce bu tiir degis-
kenlere ait verilerin normal dagilimina uygun dagi-
Iim gosterip gostermedikleri ’Kolmogrov Simirnov
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testi” ile incelenmistir. Verilerin normal dagilima
sahip oldugu varsayimi saglandiktan sonra iki bagim-
s1z gruba yonelik ortalamalarinin kargilagtirmasinda
“student t testi”” kullanilmistir. Parametreler arasinda
iligkiyi degerlendirmek icin Spearman ve Pearson
korelasyon analizleri kullanildi. Mevcut verilerin
analizleri grup 6zelliklerine gére IBM SPSS 24 prog-
ram: (Statistical Package for Social Sciences,
Chicago, IL, USA) aracilig1 ile gerceklestirildi. Tiim
istatistiksel testlerde dnemlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 70 GORH olan adolesan ve
kontrol grubu olarak 67 olgu dahil edildi. Gruplar
arasinda yas, cinsiyet, viicut agirlig1 ve boy SDS ile
VKI kargilastirildiginda hasta ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(Tablo 1). Iki grupta da kiz olgularin sayisi daha fazla
idi. Hasta grubunda 6 (%8,71), kontrol grubunda ise
5 (%7 .46) olguda VKI persentil degerleri 95 persen-
tilin iizerinde saptandi.

Gastroozofageal reflii hastalig1 olan adolesanlarin
daha kotii beslendigi ve anksiyete skorlarinin kantita-
tif olarak daha yiiksek oldugu goriildii. Ancak besin
gruplart agisindan tek tek karsilastirlldiginda veya
toplam beslenme skoru karsilastirilmasinda hasta ve
kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (Tablo 2). Ornegin, karbonhidrat
tiiketimini sorgulayan soru degerlendirildiginde her
iki gruptaki hastalarin yaklagik yaris1 kek ve pasta
gibi gidalar1 siklikla yeme egilimi gdosteriyordu,
ancak gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p=0.554).

Tiim olgular anksiyete skoru acisindan degerlen-

Tablo 1. Gruplarin yas ve cinsiyet dagilimlari.

Parametre Hasta Kontrol p degeri
(n=70) (n=67)

Yas ortalamast 15,25+1,39 15,35+1,55 0,681

Erkek (%) 18(25,7) 22(32,8) 0,359

Viicut agirligi+=SDS 0,17+1.47 0,28+1.45 0,657

Boy+SDS 0,32+1,08 0,17+1,02 0,438

Viicut kitle indeksi 21,96+4,19  22,00+3,92 0,961

SDS: standart deviasyon skoru

Tablo 2. Besin tiirlerinin tiiketiminin gruplar arasinda
karsilastirilmasi.

Besin grubu Hasta Kontrol p degeri
(soru sayisi) (n=70) (n=67)

Sekerleme (4) 1,92+0,74 2,00+0,83 0,599
Meyve-sebze (6) 2,78+1,78 3,04+1,69 0,400
Genel diyet (1) 0,58+0.,49 0,67+0,42 0,302
Yag (6) 2,68+1,82 2,97+1,83 0,364
Fast-food (2) 1,11+0,62 1,11+0,61 0,962
Toplam skor (19) 9,20+3.23 9,83+3,52 0,273

Tablo 3. Anksiyete durumunun gruplar arasinda karsilasti-
rilmasi.

Anksiyete skoru Hasta Kontrol p degeri
(n=70) (n=67)

Yiiksek (=25) (%) 49 (53.8) 42 (46.2) 0,365

Diisiik (<25) (%) 21 (45,6) 25 (54 4)

Skor ortalamalar1 31,08 30,50

dirdiginde, 91’inde (%66.4) ansiyete skoru 25 ve
tizeri idi. Gruplarin skor ortalamalar1 degerlendirildi-
ginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlr fark
saptanmadi. Anksiyete varligi durumu karsilastirildi-
ginda da iki grup arasinda bir fark yoktu (Tablo 3).

TARTISMA

Calismamizda, adolesanlarda beslenme aligkanlik-
lar1 ve anksiyetenin, gegerlilik ve giivenilirligi yapil-
mis olan Olgeklerle arastirilmasi sonucunda ortaya
cikan bulgularda GORH’nin kotii beslenmeyle ve
anksiyete varligi ile dogrudan bir iligkisi goriilmedi.

Aragtirmaya katilan olgularin biiylimeleri deger-
lendirildiginde viicut agirlig1 ve boy SDS, viicut kitle
indeksi boliimlerinde iki grup arasinda fark saptan-
madi. Bu sonuc¢ bize adolesan yas grubunda
GORH’nin 6nemli bir biiyiime geriligi yapacak kadar
beslenmeyi bozmadigini diistindiirmiistiir. Ancak
calismamiz kesitsel oldugu icin reflii hastaliginin
tedavisi sonrasi beslenmenin pozitif yonde, bununla
birlikte biiyiimenin de pozitif yonde etkilenip etkilen-
medigini gostermemektedir. Literatiirde kiz olgularin
daha stk GORH tamisi aldig1 goriilmiis ve bunun
nedeninin Ostrojenin kardiyoozofageal reflii basincini
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azaltmasina bagli olabilecegi bildirilmistir 4.
Caligmamizda da kizlarin yaklasik ti¢ kat fazla oldu-
gu goriilmektedir.

Calismada, beslenme aligkanliklar: i¢in verilen
yanitlar incelendiginde, iki grubunda sagliksiz bes-
lenme aligkanliklarina sahip olduklar1 belirlendi.
Ulkemizden yapilan bir arastirma, adolesan yas gru-
bunun 6nemli 6lciide sagliksiz beslenme aligkanlikla-
rina sahip oldugunu ve bu agidan 6nemli risk tagidik-
larmn1 gostermistir ¥, Bu anlamda okul temelli sag-
likl1 beslenme programlarinin (saglik beslenme egi-
timleri, okul kantininde saglikli yiyeceklerin satilma-
st vb.) bu sorunun ¢6ziimiine 6nemli katki saglayaca-
81 diisiinlilmektedir.

Adolesan yeme davranigi bireysel ve ¢evresel fak-
torlerle sekillenmektedir. Bireysel faktorler biligsel
(tutum, yegleme, bilgi diizeyi, degerler), davranigsal,
biyolojik (genler, cinsiyet, yas), demografik (gelir
diizeyi) ozellikleri ve yasam tarzini icermektedir 9.
Tiirkiye’de Okul Cagi Cocuklarinda Biiytimenin
Izlenmesi (TOCBI) Projesi Arastirmasi 2011 raporu-
na gore cocuklarin her giin taze sebze (%25,8) ve
meyve (%31,1) tiketim sikliginin olduk¢a diisiik
diizeyde oldugu saptanmigtir. Her giin seker, sekerle-
me, bar, gofret, cikolata vb. besinleri tiiketenlerin
%25 A4, cips ve patlamig misir tiikketenlerin %19, simit
ve pogaca tiiketenlerin %15,9, hamburger, sosisli/
sucuklu sandvic vb. fast food (ayakiistii beslenme)
tarzi besinleri tiiketenlerin ise %15,8 oraninda oldugu
belirlenmigtir 7. Calismamizda, her iki gruptaki
olgularin yagli, karbonhidrath besinlere ve fast-food
tarz1 yiyeceklere meyilli olduklari saptandi.
Hastanemiz polikliklerine bagvuran hastalarin genel
olarak diisiik sosyoekonomik seviyeye sahip aileler-
den olustuklart bildirilmigtir *®. Yapilan aragtirmalar,
diisiik sosyoekonomik seviyelerdeki adolesanlarin
daha fazla fast-food ve hazir gida tiiketim aliskanligt
oldugunu gostermistir . Calismamizda, hamur isi
ve fast-food sorularina verilen yanitlar, olgularin
cogunun disarida yemek yerken bu tiir gidalar1 yegle-
digini diiglindiirmiigtiir.

Sekerleme ve benzeri gidalar tiiketme aligkanligi
acisindan da bakildiginda iki grup arasinda fark sap-
tanmamakla birlikte, hastalarin yarisinin sekerleme
tiirii gida tiikettigi goriilmektedir. Saglikli beslenme
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icin agir1 seker tiiketiminin azaltilmasi, giinliik diyet-
te toplam karbonhidrat alimi i¢inde basit sekerlerden
gelen katkinin %10’u gegmemesi saglanmalidir .

Karbonhidrat alimi ve GORH arasindaki iligkiyi
inceleyen bir arastirmada, obez ve GORH olan birey-
lerde diisiik karbonhidrath diyetin (20 g/giin) 6zofa-
gusun asite maruz kalmasin1 ve GORH semptomlari-
n1 azalttigr bildirilmektedir ?V. Ancak ¢alismamizda
karbonhidrat tiiketim egilimini sorgulayan sorular
degerlendirildiginde, hasta ve kontrol grubu arasinda
fark saptanmamistir. Ulkemizde yapilan arastirmalar-
da, adolesanlarin kantinden ve disaridan en sik tiiket-
tigi li¢ yiyecek sirasiyla cikolata, patates kizartmasi
ve gevrek olarak saptanmigtir ??. Cocuklarin bu tip
besinleri yeglemesinin nedeni fiyatlarinin diisiik
olmasi nedeniyle kolay ulagilabilmesi ve reklamlarda
sik yer alarak aileleri almaya yonlendirmesi sayilabi-
lir @,

Yeterli ve dengeli beslenme icin saglikli bireyler
her giin en az iki 6giin meyve ve iki 6giin sebze tiiket-
melidir @9, Literatiirde cocuklar, adolesanlar veya
erigskinlerde sebze meyve tiiketimi ve reflii iligkisini
aragtiran bir calismaya rastlanmamigtir. Calismamizda,
sebze ve meyve tiikketiminin gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark olmasa da her iki grupta da
tilkketimin az oldugu saptandi ve bu konuda egitim
verilmesinin gerekli oldugu diisiiniildii.

Anksiyete bozuklugu degerlendirildiginde, grup-
lar arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Olgularin
ayni sosyal cevreden gelmesi ve anketlerin hastane
icerisinde yapiliyor olmasini bu sonucun nedenleri
olarak diisiiniildii. Literatiir incelendiginde gastroin-
testinal yakimalarin anksiyete ve depresyon gibi
psikiyatrik patolojilerle iligkisi dikkat c¢ekicidir.
Yapilan bir ¢calismada, 8-17 yas arasi gastrointestinal
yakinmalari olan 100 hasta ve ebeveynlerinde kont-
rol grubu ile karsilastirildiginda, gastrointestinal
yakinmalari olan grupta depresyon, fobi ve anksiye-
tenin belirgin oranda daha sik oldugu gozlenmistir
23 Gastrointestinal yakinmalari olan hastalarin sag-
liklr grupla karsilagtirildiginda psikososyal ve sosyal
disfonksiyon ag¢isindan yiiksek risk altinda olduklar1
bulunmustur. Adolesanda diger psikosomatik yakin-
malar 6rnegin gastrointestinal yakinmalardan o6zel-
likle karin agrisi depresyon ve anksiyete ile eg tutulan
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bir semptomdur 2627, Bu sonug¢, GORH’nin psikoso-
matik bir durum olmadiginm 6ncelikle organik neden-
lerin degerlendirilmesi gerektigini diisiindiirdii.
Calismamizda, diger psikososyal nedenleri ve aile
yapisint degerlendiren oOlgekler kullanilmamistir,
gelecekteki c¢alismalarda beslenme aligkanliklari,
yasam kalitesi, sosyal ve sanal yagamin birlikte aras-
tirlldigr prospektif caligmalarla bu iligki saptanabilir.

Calismada, olgu ve kontrol grubu arasinda yapilan
karsilagtirma icin beslenme aligkanliklart ve anksiye-
te degerlendirmesinde adolesanlarin kendileri hak-
kinda geri bildirime dayali olceklerin kullanilmig
olmasi kisitlayici bir yondiir. Beslenme konusunda
verdikleri yanitlar kendi diistindiikleri egilimi goster-
mekte, dogrudan gozetim altinda ne yediklerini sap-
tayamamaktadir. Yine anksiyete dlgegi de ozbildiri-
me dayali 6znel maddelerden olugmaktadir, tani
koydurucu 6zelligi yoktur. Diger bir kisitlayici yon
ise orneklem biiyiikliigiiniin gorece yetersiz kalmasi-
dir. Daha fazla hasta sayisina sahip, reflii tanisi olan
hastalarin tedavi edilmesinden sonra anksiyetenin
tekrar oOlciilecegi, egitim verildikten sonra beslenme
aligkanliklarindaki degisim izlenecegi ileriye doniik
caligsmalar gelecekteki hedefler olabilir.

Sonug olarak, GORH olan grup ile kontrol grubu
degerlendirildiginde beslenme aligkanliklart ve ank-
siyete arasinda anlamli bir iligski saptanmamuistir. Bu
durum GORH’nin diger psikosomatik gastrointesti-
nal yakinmalar gibi anksiyete ile iligkisininolmadigi-
n1 ve bu tarama 0l¢egi ile belirgin sorunlu bir beslen-
me aligkanliginin eglik etmedigini gostermistir.
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