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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini, basili
(kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe
Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri
miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir béliimiiniin gelecekteki caligmalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden
yazilt izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde
suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansisti Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmast,
Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin Yénerge” kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar
haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik Erisim Sisteminde erisime agilir.

0 Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karar ile tezimin erigime agilmast mezuniyet

tarihimden itibaren 2 yul ertelenmistir.
X Enstiti / Fakiilte yonetim kurulunun gerekceli karari ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir.

0 Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.

Dyt. Kevser BASOGLU

Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmast, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina lliskin Yénerge

(1) Madde 6. 1. Lisansistii tezle ilgili patent basvurusu yapilmasi veya patent alma stirecinin devam etmesi
durumunda, tez danismaninin onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goériisi lizerine enstitii veya
fakiilte yonetim kurulu iki yil stire ile tezin erisime acilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye doniismemis veya patent
gibi yéntemlerle korunmamis ve internetten paylasiimast durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz
kazang imkant olusturabilecek bilgi ve bulgulart igeren tezler hakkinda tez danismaninin Onerisi ve
enstitii anabilim dalinin uygun gérisii lizerine enstitii veya fakiilte yénetim kurulunun gerekgeli karari
ile alt1 ay1 asmamak iizere tezin erisime agilmasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlart veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik
vb. konulara iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigt kurum tarafindan verilir * Kurum
ve kuruluslarla yapilan isbirligi protokolii ¢ercevesinde hazirlanan lisanstistii tezlere iliskin gizlilik karari
ise, ilgili kurum ve kurulusun oénerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun gorisii lizerine iiniversite
yonetim kurulu tarafindan verilir.  Gizlilik karar1 verilen tezler Yiiksekogretim  Kuruluna  bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar:
cercevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir.



ETiK BEYAN

Bu calismadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi,
gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi, yararlandigim
kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin kaynak
gosterilen durumlar disinda 6zgiin  oldugunu Prof. Dr. Aylin AYAZ
danmismanhiginda tarafimdan iiretildigini ve Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii.  Tez Yazim  Yonergesine gore yazildigini  beyan ederim.

Dyt. Kevser BASOGLU
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TESEKKUR

Bu calismanin her asamasinda bilgisi ile bana yol gdsteren, beni destekleyen,
motive eden, 0grencisi olmaktan her zaman mutluluk duyacagim tez danismanim

sayin Prof. Dr. Aylin AYAZ’a

Calismamin veri toplama siirecinde yardimlar1 ve manevi destegi ile yanimda
olan sevgili kuzenim Dr.Ogr.Uyesi Tuba BIYIKBEYI’ne ve beni destekleyen tiim

arkadaglarima

Her zaman oldugu gibi yiiksek lisans egitimim boyunca da yanimda olan,
sevgisi ve sabri ile beni her zaman kucaklayan canim annem inci BASOGLU’na ve

sevgili aileme sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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OZET

Basoglu K, Yetiskin Kadinlarda Diyet Asit Yiikii ve Bitki Bazh Diyet indeksi ile Duygu
Durum Diizeyi Arasindaki iliskinin Belirlenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Beslenme Bilimleri Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2023. Bu ¢alismada
bitki bazli diyet indeksi ve diyet asit yiikiiniin depresyon, anksiyete ve stres ile arasindaki olasi
iligkinin degerlendirilmesi amacglanmigtir. Calismaya 19-39 yas aras1 231 saglikli kadin dahil
edilmis olup veriler online ve telefonla gdriisme yontemi ile toplanmistir. Bireylerin duygu
durumu DASS-21 &lgegi (Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi) kullamlarak dlgiilmiis olup 24
saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi ile beslenme durumlari, miktarl besin tiiketim siklig
anketi ile Bitki Bazli Diyet indeksi puanlari, diyetin potansiyel renal asid yiikii (PRAL) ve net
endojen asit iiretimi (NEAP) hesaplanmistir. Bireylerin patates cipsi, dogal-hazir meyve sular1 ve
sekerli igecekler tiiketiminin DASS-21 toplam puanlar ile pozitif, yumurta ve zeytinyagi
tiketiminin isenegatif iliskili oldugu tespit edilmistir. Bireylerin diyetle karbonhidrat alim1 (g)
DASS-21 toplam puani ile pozitif iligkili (r=0,13 p=0,04) bulunmustur. Bireylerin diyetle giinliik
C vitamini, toplam folik asit, demir alim1 DASS-21 toplam puani ile negatif iliskili bulunmustur
(sirasiyla; r=-0,18 p=0,04, r=-0,13 p=0,04, r=-0,13 p=0,03). Genel bitki bazli diyet indeks puani
yiiksek olan bireylerin anksiyete puanlari ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ayrica
genel bitki bazli diyet indeksi ile DASS-21 toplam puani ve anksiyete puanlar1 arasinda pozitif
korelasyon belirlenmistir (p<0,01). Saghkl bitki bazli diyet indeks puami yiiksek bireylerde,
DASS-21 o6l¢egini olusturan alt gruplarin tiimiinde daha diigiik puan ortalamasi belirlenmistir
(p>0,05). Sagliksiz bitki bazli diyet indeks puani yiiksek olan bireylerin, DASS-21 6lgeginin
toplam (p<0,01), depresyon (p<0,01), anksiyete (p<0,05) ve stres (p<0,05) puanlar1 ortalamasi
daha yiiksek bulunmustur. Ayrica sagliksiz bitki bazli diyet indeks puanlari ile DASS-21 toplam
(r=0,19 p=0,003), depresyon (r=0,19 p=0,003), anksiyete (r=0,17 p=0,003) ve stres (r=0,15
p=0,01) puanlar1 arasinda pozitif korelasyon belirlenmistir. Diyet asit yiikiinlin duygu durum ile
iligkili olabilecegi diistiniilmektedir. Potansiyel renal asit yiikii (PRAL) ve NEAP degerleri
yiiksek bireylerin DASS-21 dlgek puanlar daha yiiksek bulunmus ancak bu farklilik istatistiksel
acidan anlamli bulunmamistir (p>0,05). PRAL degerleri ve stres puanlari arasinda pozitif
korelasyon saptanmis olup (p<0,05) diger DASS-21 6l¢ek puanlar ile diyet asit yiikii degerleri
arasinda korelasyon saptanmamustir. Sonug olarak bitki bazli diyet indeksi ile duygu durumu
arasinda potansiyel bir iligki bulunurken diyet asit yiikii ile duygu durumu arasinda giiglii bir
iliski bulunamamistir. Bu konuda daha genis 6rneklem biiyiikliiklerinde klinik ve gézlemsel

caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler:  Diyet asit yiikii, bitki bazli1 beslenme, bitki bazli diyet indeksi, duygu
durumu, Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi (DASS-21)
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ABSTRACT

Basoglu K, Determination of the Relationship between Dietary Acid Load and Plant-
Based Diet Index and Mood Level in Adult Women, Hacettepe University Graduate
School of Health Sciences, Master of Science Thesis in Nutrition Sciences Program,
Ankara, 2023. The present study aimed to examine the possible relationship between plant-
based diet index and dietary acid load with depression, anxiety, and stress. A total of 231 healthy
women aged 19-39 years participated and data were collected through online and telephone
interviews. The mood state of participants was measured using the DASS-21 scale (Depression-
Anxiety-Stress Scale), and their nutritional status with a 24-hour retrospective food consumption
record, Plant-Based Diet Index scores with a quantitative food consumption frequency
questionnaire, the potential renal acid load of the diet (PRAL) and net endogenous acid
production (NEAP) were calculated. It was determined that consuming potato chips, fruit juices,
and sugar-sweetened beverages was positively associated with DASS-21 total scores, and
negatively correlated with eggs and olive oil consumption. Dietary carbohydrate intake (g) was
positively correlated with DASS-21 total score (r=0.13 p=0.04). Daily dietary intake of vitamin
C, total folic acid, and iron were negatively correlated with DASS-21 total score (respectively;
r=-0.18 p=0.04, r=-0.13 p=0.04, r= -0.13 p=0.03). Participants with a high general plant-based
diet index score had a higher mean anxiety score (p<0.05). In addition, a positive correlation was
determined between the general plant-based diet index and DASS-21 total score and anxiety
(p<0.01). Participants with a high healthy plant-based diet index score have a lower mean score
in all subgroups of the DASS-21 scale (p>0.05). Participants with high unhealthy plant-based diet
index scores had DASS-21 total (p<0.01), depression (p<0.01), anxiety (p<0.05), and stress
(p<0.05) scores. the average was higher. In addition, unhealthy plant-based diet index scores and
DASS-21 total (r=0.19 p=0.003), depression (r=0.19 p=0.003), anxiety (r=0.17 p=0.003), and
stress (r =0.15 p=0.01) scores were positively correlated. The dietary acid load can be related to
mood. Individuals with higher PRAL and NEAP values had higher DASS-21 scale scores, but
this difference was not statistically significant (p>0.05). A positive correlation was found
between PRAL values and stress scores (p<0.05), and no correlation was found between other
DASS-21 scale scores and dietary acid load values. As a result, a potential relationship between
plant-based diet index and mood state was found, but no strong relationship was found between
dietary acid load and mood. Clinical and observational studies with larger sample sizes are

needed on this subject.

Keywords: Dietary acid load, plant-based nutrition, plant-based diet index, mood, Depression-
Anxiety-Stress Scale (DASS-21)
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1. GIRIS

1.1. Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Depresyon, anksiyete ve stres kiiresel olarak yayginligi artan ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen Onemli halk sagligi problemleridir. Diinya
genelinde 264 milyondan fazla insanin depresyondan, 284 milyondan fazla insanin
ise anksiyeteden etkilendigi bildirilmistir (1). Depresyon; kiside giinlerce, aylarca
belki de yillarca siiren 6zgiivende azalma, yaptiklarindan ve hayattan zevk alamama,
umutsuzluk ve isteksizlik halinin olmasi olarak tanimlanmaktadir. Anksiyete
bozuklugu ise kisinin gilinliik yasaminda karsilastigt bir durumu veya nesneyi
oldugundan daha tehlikeli gérme ve bir durumdan veya nesneden olmasi gerekenden
fazla etkilenme durumu olarak tamimlanmaktadir. Depresyon ve anksiyetenin bir
arada gorilme sikligt yiliksek olup, her ikisinde de wuyku problemleri,
konsantrasyonda azalma ve yorgunluk gibi semptomlar goriilmektedir (2). Tirkiye
Hastalik Yikii Calismasina gore (2014) depresif bozukluklar iilkemizde en g¢ok
morbidite yiikiine sebep olan ilk iic hastaliktan biri olarak belirtilmektedir.
Depresyon uzun siireli ve siddetli oldugunda yeti yitimine ve intihara neden olabilir.
Tirkiye’de Engellilikle Gegirilen Yasam Yili'nmin (2013) %7’sini  depresif
bozukluklar olusturdugu bildirilmistir (3).

Beslenme, duygu durumunu etkileyen onemli ¢evresel faktorlerden biridir.
Saglikli beslenme modeli daha iyi duygu durumu ile iliskilendirilirken, sagliksiz
beslenme modeli ¢ogunlukla depresif semptomlarin varhigi ile iliskilendirilir (4, 5).
Genellikle daha fazla meyve, sebze, kurubaklagiller, yagli tohum, tam tahil ve balik
tiiketimi ve bu besinlerin 6n planda oldugu saglikli beslenme modeli daha iyi bir
duygu durumu ile baglantili bulunurken, Bat1 tarzi beslenme daha olumsuz bir duygu
durum ile iliskilendirilmektedir (6, 7). Bununla birlikte beslenme ile duygu durumu
arasindaki iligki heniiz tam olarak belirlenmemistir. Yapilan ¢aligmalarda yiiksek
meyve, sebze ve tam tahil tliketim orami daha diisiik depresyon ve anksiyete
semptomu riski ile iliskilendirilmistir (8, 9). Yapilan bir meta analiz ¢alismasinin
(2020) sonucuna gore kirmizi et tiiketimi ile depresyon semptomlarinda artis

arasinda 6nemli bir iligki bulunmustur (10). Beslenme modeli ve duygu durumu



arasindaki bu iligkilerin diyetin asit ylki ve bitki bazli beslenme ile iligkili

olabilecegi digiiniilmektedir (11).

Besinlerin bilesiminin asit-baz dengesinin saglanmasinda rolii oldugu
bilinmektedir. Diyet asit yiikii, giiniimiizde potansiyel diyet kalite gostergesi olarak
degerlendirilmektedir. Herhangi bir gidanin asit veya baz iiretme kapasitesi
potansiyel renal asit yiikii (PRAL) olarak adlandirilmaktadir. Renal asit yiikii yiiksek
besinler genel olarak et, peynir, yumurta gibi proteinden zengin besinlerdir. Meyve
ve sebzeler ise alkali diizeyini artirmaktadir. Asit yiikii yiiksek olan diyet tiiketimi
diisiik dereceli metabolik asidoz nedeni ile insiilin direnci, diyabet ve hipertansiyon

gibi metabolik bozukluklar ile iliskilendirilmektedir (12-14).

Diyet asit yiikiiniin duygu durumu {iizerinde olumsuz etkiye sahip olduguna
dair kanitlar bulunmaktadir (15-17). Bu durumla iligkili birka¢ mekanizma ileri
stiriilmektedir. Bu mekanizmalardan biri, amigdalada bulunan asit algilayict iyon
kanali ASICla’nin depresyon, korku ve bagimlilik gibi duygu durumlarinda kilit rol
oynadigr temeline dayanmaktadir. Fareler {izerinde yapilan c¢alismalara gore
ASICla’nin inhibe edilmesi depresyon ve anksiyete karsitt bir etki yaratmaktadir
(18, 19). Bir diger mekanizma kronik diisilk dereceli metabolik asidozun sebep
oldugu glukokortikoid seviyelerindeki artigtir. Diyet asit yiikiindeki hafif diizeyde
artisin glukokortikoid sekresyonunu artirdigi belirtilmistir. Glukokortikoidler, beynin
limbik bolgesinde degisikliklere yol agarak duygu durumunda degisimlere sebep
olabilir (20, 21).

Bitki bazli beslenme ile duygu durumu arasinda onemli bir iliski oldugu
diistiniilmektedir. Meyve-sebze tiiketimi ile depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen
18 calismanin dahil edildigi bir meta analizinin sonucunda, meyve-Sebze
tiiketimindeki her 100 g ’lik artisin depresyon riskini %5 diistirdiigii bildirilmistir
(22). Bu konuda yapilan bazi ¢alismalarda meyve, sebze ve tam tahil tiikketimindeki
artis depresyon, anksiyete ve stres riskinde azalma ile iliskilendirilmistir (9, 23). Bir
baska calismada ise bos zamanlarda fiziksel aktivite yapma durumuna gore diizeltme
yapildiginda meyve-sebze tiiketiminin duygu durumu iizerinde bir etkisi olmadigi
gosterilmistir (24). Bitki bazli besinlerin duygu durumu tizerindeki olumlu etkisine

ragmen hem vejetaryen hem de vegan beslenmenin kisilerde depresyon ve anksiyete



semptomlari riskinin daha yiiksek oldugunu gosteren c¢aligmalar mevcuttur (25, 26).
Bu durumda bitki bazli besinlerin; saglikli ve daha az saglikli bitki bazli besinler
olarak ayrilarak degerlendirilmesi sonuglarin daha dogru yorumlanabilmesi acgisindan

Onemlidir.

Lovibond ve Lovibond (27) tarafindan gelistirilen depresyon, anksiyete ve
stres skalas1 (DASS), bireylerin duygu durumunu degerlendiren bir 6lgektir (27).
DASS-21 formu beslenme modeli ile duygu durumu arasindaki iliskinin

degerlendirilmesine yonelik ¢aligmalarda kullanilmistir (28-30).
1.1. Amacg ve Varsayimlar

Bu calisma, 19-39 yas arasi yetigkin kadinlarda diyet asit yiikii ve bitki bazl
diyet indeksinin depresyon, anksiyete ve stres ile arasindaki olas1 iligkiyi

degerlendirmek amaciyla planlanmis ve yiirtitilmiistiir.
(Calisma kapsaminda asagida belirtilen varsayimlar 6ngdriilmiistiir:

1. Yiiksek diyet asiditesi (PRAL ve NEAP skorlar1), depresyon-anksiyete-
stres (DASS-21) 6lgek puani ile pozitif iliskilidir.

2. Genel bitki bazl diyet indeks (PDI) skoru yiiksek olan bireylerde DASS-21
Olcek puani diistiktiir.

3. Saglikli bitki bazli diyet indeks (hPDI) skoru, DASS-21 6lgek puani ile
negatif iligkilidir.

4. Sagliksiz bitki bazli diyet indeks (uPDI) skoru yiiksek olan bireylerde,
DASS-21 6lgek puani yiiksektir.

5. Yiiksek diyet asiditesine ve genel bitki bazli diyet indeksine gore bazi

antropometrik dlgtimler farklilik gosterir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Duygu Durumu

Duygu durumunun tanimlanmasi ve hastaliklarla iligkisinin anlagilmasina dair
bilinen en eski yazi, Hipokrat’a aittir. Hipokrat, “kara safra hastaligi” olarak
adlandirdig1 melankoliyi, kalic1 korku veya iizglinliik durumu olarak tanimlamistir
(31). Duygu durumu (mood) genellikle diisiik yogunluklu, giinlerce veya haftalarca
stirebilen duygusal durum olarak tanimlanmaktadir. Duygu durumu, duygunun
kendisinden farkl1 olarak bir nesnenin tetiklenmesiyle olusmamaktadir. Ornegin 6fke
duygusu bir hareket veya insana tepki olarak olusabilirken, 6fkeli duygu durumu,
tetikleyici bir nesne olmaksizin ortaya ¢ikabilmektedir (32). Duygu durum
bozukluklari, duygularda belirgin bozulmalar olarak tanimlanmaktadir. Tani
Olgiitleri Bagvuru El Kitab1-5 (DSM-5)’e gore duygu durum bozukluklari, majér
depresif bozukluklar ve bipolar bozukluklar olarak iki ana grupta incelenmektedir.
Duygu durumunda siddetli diisiisler major depresyonun; duygu durumunda ani

yiikselisler bipolar bozukluklarin tanimlayici 6zellikleri arasinda bulunmaktadir (33).

Duygu durum bozukluklar1 kiiresel olarak engelligin 6nde gelen
nedenlerinden biridir. Duygu durum bozukluklarinin prevalansi kiiresel olarak hizla
artmaya devam etmektedir (34). Yapilan bir ¢alismada intiharlarin en az %50’sinin
duygu durum bozukluklarindan kaynaklandigi bildirilmistir (35). Duygu durum
bozukluklarinda en sik bagvurulan tedavi yaklasimlari farmakoterapi ve psikoterapi
yontemleridir. Mevcut tedavi yontemleri duygu durum bozukluklular1 tedavisinde
yetersiz kalmaktadir. Bu durum alternatif tedavi yontemlerine olan ihtiyaci
arttirmustir ve beslenme tedavisi alternatif tedavi olarak odak noktalarindan biri
olmustur (6). Giiniimiizde beslenme tedavisi, duygu durum bozukluklar: tedavisinde

temel tedavi yontemleri arasinda sayilmaktadir (36).



2.1.1. Depresif Bozukluklar

Tam Olgiitleri Bagvuru El Kitabi-5 (DSM-5)’e gére duygu durum bozukluklar
bipolar bozukluklar ve depresif bozukluklar olarak iki gruba ayrilmaktadir. Bu
gruplar igerisinde en ¢ok bilinen ve en yaygin goriilen duygu durum bozuklugu olan
depresyon; hiiziinlii ruh hali, etkinliklerden zevk alamama, bitkinlik, uykusuzluk,
sugluluk duygusu, odaklanamama Ve intihar diigiincesi gibi semptomlarla karakterize
edilen bir duygu durum bozuklugudur (37). Klinik depresyon ayni zamanda major
depresyon olarak da adlandirilmaktadir. Major depresyon diinya capinda engelliligin
onde gelen bir nedeni olup kiiresel hastalik yiikiinin 6nemli bir kismini
olusturmaktadir. Major depresif bozukluklardan 2020 yili itibariyle 193 milyon
insanin etkilendigi bildirilmistir. Yakin zamanda yasanan (2020 y1l1) pandemi sonrasi
ise bu rakamin 246 milyona ¢iktig1 tahmin edilmektedir. Major depresif bozukluk
kadinlarda, erkeklerden daha sik goriilmektedir (38).

Major depresyon, depresif duygu durumundan farklidir. Major depresyon
tanis1 i¢in depresif duygu durumuna ek olarak bazi kalici semptomlar bulunmalidir.
DSM-5’¢ gore depresyon tanisi i¢in en az 2 hafta siireyle depresif duygu durum
ve/veya yasam etkinliklerine karsi ilgi/zevk kaybi ve bunlara ek olarak hemen her
giin sosyal, is veya diger 6nemli islevsellik gereken alanlarda belirgin bir bozulmaya

neden olan asagidaki belirtilerden en az besinin olmasi gerekmektedir (39):

= Hareketlerde yavaslama,

= Bitkinlik, enerji azalmasi,

= Tekrar eden 6liim diisiinceleri,

= Her giin veya giiniin biiyiik bir bolimiinde hissedilen ¢okkiin duygu
durum,

* Onceden zevk alinan etkinliklere kars1 ilginin azalmasi,

= Son 1 ay i¢inde agirligin %5’inden daha fazlasinin kaybedilmesi,

= Uykusuzluk ya da asir1 uyuma,

= Degersizlik ya da sugluluk duygusu,

= (QOdaklanamamadir.

Diger depresif bozukluklar; perinatal depresyon, mevsimsel duygu durum

bozuklugu, baska bir tibbi duruma bagli depresif bozukluk, madde veya ilaca bagh



depresif bozukluk ve tanimlanmamis depresif bozukluklardir. DSM-5’¢ gore bu alt
gruplara ti¢ yeni depresif bozukluk eklenmistir: Yikict duygu durum diizensizligi
bozuklugu, kalict depresif bozukluk ve premenstriiel disforik bozukluktur (PDB).
Yikict duygu durum diizensizligi bozuklugu, cocuk ve ergenlerde sik araliklarla 6fke
patlamasi, duruma gore orantisiz sinirlilik olarak tanimlanmaktadir. Kalict depresif
bozukluk veya distimi, major depresyon kriterlerini karsilayacak kadar siddetli
olmayan fakat yetiskinlerde en az iki y1l cocuk ve ergenlerde bir yil siiren depresif
duygu durum olarak tanimlanmaktadir. PDB ise, adet baslangicindan bir hafta 6nce
ortaya ¢ikan sinirlilik, anksiyete, depresyon ve duygusal degiskenlik ve ardindan

semptomlarin adet baslangicindan sonra ¢oziilmesi olarak tanimlanmigtir (40).

Depresif bozukluklar igerisinde en yaygin olarak goriilen major depresif
bozukluga sahip birey sayisinin 2020 yili itibariyle 374 milyon oldugu tahmin
edilmektedir. Kadinlarda erkeklerden daha sik goriilen major depresit bozuklugun
hizla artisi devam etmektedir (38). Depresyonun antidepresan veya psikoterapi
yaklasimlar1 gibi geleneksel tedavi yontemleri ile tedavisinin bireylerin 6nemli bir
kisminda tam bir iyilesmeyi saglamadig: bildirilmektedir (41). Saglikli beslenmenin
depresyonun ortaya ¢ikmasi, ilerlemesi ve tedavisinde koruyucu rolii bulunmaktadir.
Zihinsel sagligin bozulmasinda biyolojik, c¢evresel ve sosyal birgok faktor
bulunmaktadir. Ancak yasam tarzi en Onemli risk faktorlerinden biridir. Saglikli
beslenmeyen bireyler sagliksiz yasam tarzina sahip olmakta ve bu durum zihinsel
sagligin bozulmasina neden olmaktadir. Bununla birlikte zihinsel sagligin bozulmasi
da saglikli yasam tarzinin benimsenmesi i¢in risk olusturmakta ve bu durum bir kisir
dongii yaratmaktadir (42). Saglikli beslenmenin depresyon ile iliskisi bu kadarla
siirh degildir. Giinlimiizde saglikli beslenmenin depresyonda sadece koruyucu degil
ayn1 zamanda tedavi edici roliiniin de oldugu gosterilmistir. Saglikli beslenmenin
orta ve siddetli depresyon tanis1 almis bireylerin tedavisinde dahi etkili olabilecegi

gosterilmis olmakla birlikte bu konuya yonelik ¢alismalar devam etmektedir (43).
2.1.2. Anksiyete

Anksiyete veya kaygi bozuklugu bir bireyin yaklagsmakta olan bir tehlikeyi,
felaketi veya talihsizligi bekledigi, endise ve somatik gerginlik belirtileri ile

karakterize edilen bir duygu durumudur. Korku duygusu agikga tespit edilebilir bir



tehdide yonelik kisa siireli bir yanit iken anksiyete daha belirsiz bir tehdide
odaklanan gelecege yonelik, uzun siireli bir yanittir (44). Patolojik kaygi olarak da
adlandirilan anksiyete; algilanan tehdidin fazla tahmin edilmesi veya asir1 ve
uygunsuz tepkilere neden olan bir duruma iliskin hatali bir tehlike olarak
degerlendirilmesi durumunda tetiklenmektedir. Anksiyete en yaygin psikiyatrik
bozukluklardan biridir. Ancak c¢ogu insanin yardim alamadigi veya klinisyenler
tarafindan tan1 konulamadig: i¢in gergek prevalansi bilinmemektedir (45). Diinya
genelinde 374 milyon insanin anksiyeteye sahip oldugu tahmin edilmektedir.
COVID-19 pandemisi sonrasinda anksiyete prevalansinin diinya genelinde tahminen
%25,6 artis gostererek bu sayiya 76,2 milyon kisinin eklendigi bildirilmektedir.
Tiirkiye’nin 2020 sonrasi anksiyete prevalansindaki artisin tahmini % 32,3- 36,4 ile
diinya ortalamasimin iizerinde oldugu bildirilmistir. (38). Anksiyetenin kadinlarda

goriilme oraninin erkeklerden yaklasik iki kat daha fazla oldugu bildirilmistir (45) .

Anksiyetenin biligsel belirtilerinden bazilar1; kontrolii kaybetme korkusu,
korkutucu diisiinceler, fiziksel yaralanma veya o6liim korkusu, gercek digilik veya
kopukluk algisi, tehdit i¢in asir1 teyakkuz durumlaridir. Artan kalp hizi, carpinti,
nefes darligi, bogulma hissi, bas déonmesi ve mide bulantis1 gibi semptomlar ise

anksiyetenin fizyolojik semptomlar1 arasinda bulunmaktadir (46).

DSM-5’¢ gore anksiyete tanisi, on farkli siif olarak tanimlanmustir: Ayrilik
Kaygis1 Bozuklugu, Secici Mutizm, Ozgiil Fobi, Sosyal Anksiyete Bozuklugu, Panik
Bozuklugu, Agorafobi, Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Madde/ilaca Bagli Anksiyete
Bozuklugu ve Diger Tibbi Durumlara Bagli Anksiyete Bozuklugudur (33).

Ayrilik kaygis1 bozuklugu, baglanma figiirlerini kaybetme konusunda asiri
kaygi duyma olarak tanimlanmaktadir. Bu durum bireylerin giinliik islerini yerine
getirmesini engelleyebilir. Seg¢ici mutizm, birey konusabiliyor ve konusulani
anlayabiliyor oldugu halde konugsma beklentisinin oldugu sosyal durumlarda
konusamamasi ile karakterizedir. Genellikle bes yasindan Once baslayan secici
mutizm, ¢ocuklarda agir1 utangaclik, yiiksek sosyal kayg ile goriilebilir. Ozgiil fobi,
bir nesne veya duruma karsi, nesne veya durumun yarattigi tehlikeyle orantisiz
olarak siirekli, yogun endise duyma durumudur. Topluluk 6niinde konusma, 6riimcek

korkusu 6zgiil fobiye 6rnektir (47). Sosyal anksiyete bozuklugu, bireyin inceleme



konusu olabilecegi sosyal durumlarda belirgin ve yogun endise duymasi ile
karakterizedir. Birey olumsuz degerlendirilme, utanma, reddedilme, kiiciik
diistiriilme konusunda yogun korku ve endise duymaktadir. Panik bozuklugu,
bireylerin tekrarlayan, beklenmedik panik ataklar yasamasi ve baska bir panik atak
gecgirme konusunda siirekli endise duymasidir. Panik ataklar; carpinti, terleme, nefes
darlig1 gibi fiziksel ve delirme korkusu, 6lme korkusu gibi biligsel semptomlarin
eslik ettigi, dakikalar i¢inde doruga ulasan, yogun korku ile olusan ani
dalgalanmalardir. Agorafobi, toplu tasima araglarinda bulunma, agik yerlerde
bulunma, kapali yerlerde bulunma, sirada veya kalabalik ortamda bekleme, tek
basina evden disar1 ¢ikma durumlarinda yogun bir kaygi veya kaygi duyma
durumudur. Tani i¢in bulgularin en az 6 aydir mevcut olmasi gerekmektedir. (48).
Yaygin anksiyete bozuklugu, hemen her giin bir¢ok olay ve etkinlik hakkinda asir1
kaygi duymak olarak tanimlanabilmektedir. Yaygin anksiyete bozukluguna sahip
olan bireyler genellikle endiselerinin asir1 oldugunun farkindadir fakat endiselerini
kontrol altina alarak sakinlesemezler. Tani1 i¢in bu durumun en az 6 aylik bir siiredir
devam ediyor olmas1 ve huzursuzluk, kolay yorulma, odaklanamama, kas gerginligi,

uyku bozuklugu gibi semptomlarin eslik etmesi gereklidir (48, 49).

Anksiyete tedavisinde kullanilan en yaygm tedavi yaklasimlar1 psikoterapi ve
farmokoterapi yaklasimlardir. Iyilesme oranlar1 anksiyete bozuklugunun tiiriine gore
degisiklik gostermekle birlikte genel olarak anksiyetesi olan bireylerin ¢cogunlugunun
en etkili tedavilere dahi yanit vermedigi veya tedavilerin yetersiz kaldigi
bildirilmektedir (41). Saglikli beslenmenin zihinsel saglik tizerindeki koruyucu ve
tedavi edicisi etkisinin anksiyete bozukluklari icin de gegerli olabilecegi
diistiniilmektedir. Genel olarak Akdeniz diyeti gibi saglikli beslenme modelleri,
meyve ve sebze tilketimi ve omega-3 yag asitleri alimi daha diisiik anksiyete
diizeyleri ile iliskilendirilirken yiiksek yagh diyetler, yetersiz diyet proteini alimi ve
yiiksek saflastirilmis karbonhidrat tiiketimi ise daha yliksek anksiyete diizeyleri ile

iliskilendirilmektedir (50).



2.1.3. Stres

Yasamin siirdiiriilmesi i¢in degisen ¢evre kosullar1 karsisinda i¢ ortamimizi
sabit tutabilmek kritik Onem tasimaktadir. Bu i¢ denge homeostaz olarak
adlandirilmistir. Stres terimi, homeostazi tehdit eden herhangi bir durumun etkilerini
temsil etmek i¢in kullanmilmistir. Bir organizmaya yonelik gercek veya algilanan
tehdit “stres etkeni” ve stres etkenine verilen yanit ise “stres tepkisi” olarak
tanimlanmaktadir (51). Uzun siireli stres viicudun bagisiklik, kardiyovaskiiler,
noroendokrin ve merkezi sinir sistemini olumsuz etkileyerek zayif bagisiklik sistemi,
uykusuzluk, yiiksek tansiyon ve kas agrisi gibi rahatsizliklara sebep olabilmektedir
(52). Stres, anksiyete ve depresif duygu durum arasinda i¢ i¢e gegmis bir iligki
bulunmaktadir. Uzun siireli stres, anksiyete ve depresif ruh hali olusum riskini
arttirabilmektedir. Stresli yasam olaylarinin depresyonun baslamasina neden
olduguna dair kanitlar da mevcuttur (53). Uzun siireli bir takip c¢alismasinda,
anksiyetenin depresyondan Once ortaya ¢iktigi bildirilmistir (54). Stresli yasam
olaylar1 ise genellikle anksiyete bozukluklarindan 6nce gelmektedir (55). Bu konuya
yonelik yiiriitiilen bir caligmada, anksiyetesi olan hastalarda stresli yasam
olaylarindan sonra major depresyon gelistirmesi daha olast bulunmustur (56). Sonug
olarak uzun siireli stres etmenlerine kars1 gosterdigimiz stres tepkisi, anksiyete ve

depresif duygu durum birbirini etkilemekte ve birbirinden etkilenmektedir.

Stres ile beslenme arasindaki ¢ok yonli iliskinin dogast heniiz tam olarak
anlasilamamustir. Stres durumunda bazi bireylerde normalden fazla besin tiiketimi
goriiliirken, bazi bireyler de normalden az besin tiiketilmektedir. Bazi bireylerin stres
durumunda besin  tiiketimi  degismemektedir. Stres besin  segimlerini
degistirebilmekte, asir1  yeme veya besin asermesi Qibi  davranislar
tetiklenebilmektedir (57, 58). Bazi bireyler stres durumlarinda yiiksek yagli ve/veya
enerji yogunluklu besinlere yonelebilmektedir. Rahatlatici veya lezzetli besinler
olarak adlandirilabilen bu besinler 6diil sistemini aktive ederek streste azalma
saglayabilmektedir (59). Strese verilen yanit bireyler arasinda farlilik gostermekle
birlikte yapilan bir meta analiz sonucunda stresin genel olarak sagliksiz beslenme ile

pozitif iliskili oldugu gosterilmistir (60).
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2.2. Duygu Durum Diizeyi ve Beslenme

Beslenme ve duygu durumu arasindaki iliski uzun zamandir bir¢ok
aragtirmaya konu olmustur. Kesitsel ve boylamsal gozlemsel calismalarin meta-
analizleri, saglikli bir beslenme modeline uyumun duygu durumunda iyilesme ile
iliskili oldugunu gostermektedir (43, 61, 62). Saglikli diyet modelinde en sik
kullanilan 6lgiitlerden biri de Akdeniz diyet skorudur. Akdeniz diyeti diinya
genelinde en ¢ok kabul géren saglikli beslenme modellerinden biridir. Akdeniz diyeti
genellikle yiiksek meyve, sebze, tahil, bakliyat, kuruyemis, tohum tiiketimi; 1limh
miktarda siit Uriinleri, balik, kiimes hayvanlari, yumurta, doymamis yag (zeytinyagi
gibi) tliketimi ve diisilk miktarda sarap, kirmizi et, islenmis et ve doymus yag
tiketimi ile karakterizedir (63). Bu beslenme modelinde besinler veya besin

gruplarina dair tilketim miktar1 6nerileri tam olarak net degildir.

Akdeniz diyetinin lipit profilinde iyilesme, oksidatif streste azalma ve
inflamasyona kars1 koruyucu olma gibi 6zellikleriyle genel sagligi koruyucu oldugu
diistiniilmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, Tip-2 diyabet, kanser ve metabolik
sendrom gibi bir¢cok kronik hastaligin onlenmesinde yararli etkileri gosterilen
Akdeniz diyetinin ruh sagligi iizerinde de koruyucu etkisinin oldugu bildirilmistir
(64, 65). Yapilan bir kohort ¢alismasinda ortalama 20,4 yil takip edilen Isvegli
kadinlarin Akdeniz diyetine daha fazla bagliligi daha diisiik depresyon riski ile
iligkili bulunmustur (66).

Mood Food g¢alismast, bir¢ok iilkenin katildigi ¢ift kor randomize kontrollii
bir miidahale ¢alismasidir. Depresif semptomlar1 bulunan 933 kisi iki gruba ayrilmas,
miidahale grubuna Akdeniz tarzi beslenmeye yonelik 12 aylik diyet miidahalesi
yapilmistir. Calisma sonucunda, depresif semptomlar da iyilesme ile diyet
miidahalesi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (62). SMILES ¢alismasi ise
depresyon tanisi almig bireyler ile yliriitiilmiis randomize kontrollii bir bagka
calismadir. Calisma sonucunda orta ve siddetli depresyonun tedavisinde, Akdeniz
diyetinin degistirilmis bir versiyonu ile 12 hafta siiren bir diyet miidahalesinin
depresyonun tedavisinde etkili oldugu bildirilmistir (43). Bununla birlikte Akdeniz
diyetine benzer saglikli beslenme modelleri ile gergeklestirilen diyet miidahalelerini

iceren 17 randomize kontrollii ¢alismanin dahil edildigi bir sistematik derlemeye
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gore 17 ¢alismadan dokuzunda depresif semptomlarda iyilesme oldugu bildirilmistir.
Anksiyete ve duygu durum bozukluklarini 6lgen diger on ¢alismadan ise yalnizca

ikisinde anlaml1 bir iyilesme oldugu belirtilmistir (61).
2.2.1. Besin Gruplari ve Duygu Durum Diizeyi

Beslenme, duygu durumunu etkileyen onemli ¢evresel faktorlerden biridir.
Saglikli beslenme modeli daha iyi duygu durumu ile iligkilendirilirken, sagliksiz
beslenme modeli cogunlukla depresif semptomlarin varlig: ile iligkilendirilmektedir
(4, 5). Genellikle daha fazla meyve, sebze, kurubaklagiller, yagli tohum, tam tahil ve
balik tiiketimi ve bu besinlerin 6n planda oldugu saglikli beslenme modeli daha iyi
bir duygu durumu ile baglantili bulunurken, Bat1 tarz1 beslenme daha olumsuz bir

duygu durum ile iliskilendirilmektedir (6, 7).

Bitki bazli beslenme ile duygu durumu arasinda onemli bir iligki oldugu
diistinilmektedir. Sebze-meyveler vitamin, mineral ve lif yoniinden zengin,
antioksidan, antibakteriyel ve antimutajenik etkileri olan yiiksek miktarda
fitokimyasallar1 igeren besinlerdir. Kesitsel ve gozlemsel c¢aligmalarin meta
analizlerinde sebze-meyve tiikketiminin duygu durumu iizerinde olumlu etkiye sahip
oldugu gosterilmistir (7, 61, 67). Ozellikle farkli renk ve g¢esitte meyve-sebzenin
giinliik tiiketimi olumlu ruh hali ile iliskili bulunmustur (68). Epidemiyolojik
caligsmalarin meta analizinden elde edilen kapsamli bir ¢alisma sonucuna gore sebze-
meyve tiiketiminde her 100 g’lik artis depresyon riskinde %3 azalma ile iligkili
bulunmustur (69). Bununla beraber karsit kanitlar da mevcuttur. Ornegin yapilan bir
caligmada, bos zamanlarda fiziksel aktivite yapma durumuna gore ayarlama
yapildiginda meyve -sebze tiikketiminin duygu durumu {iizerinde bir etkisi olmadig1
gosterilmistir (24). Sebze ve meyvelerin duygu durumu tizerinde olumlu etkisi
diistiniilmesine ragmen hem vejetaryen hem de vegan beslenen kisilerde depresyon
ve anksiyete semptomlarina sahip olma riskinin daha yiiksek oldugunu gosteren

caligmalar bulunmaktadir (25, 26).

Et grubunda bulunan besinler ve duygu durumu arasindaki iliski tam olarak
netlik kazanmamistir. Kirmizi et ve islenmis et tiilketiminin 6zellikle depresyon,

anksiyete gibi olumsuz duygu durum ile iliskili oldugunu gosteren kanitlar mevcuttur
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(42, 70, 71). On sekiz ¢alismanin dahil edildigi sistematik bir incelemede ise bu
caligmalarin 11’inde et tliketiminden ka¢inmanin (kirmizi et, kiimes hayvanlar1 ve
balik) daha kétii psikolojik saglik durumu ile iliskili oldugu bulunmustur. Ozellikle
kirmiz1 et tiiketenler ile karsilastirildiginda, et tiiketiminden kagman bireylerde;
depresif semptomlara sahip olma, kendine zarar verme girisiminde bulunma (intihar),
depresyon ve anksiyete tanist alma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir
(70). Tayvan’da gerceklestirilen prospektif bir kohort c¢aligmasinda Tayvanli
vejetaryenlerin vejetaryen olmayan gruba gore depresyon gelistirme riskinin daha
diisiik oldugu bildirilmistir(72). Fransa’da 9993 katilimci ile gergeklestirilen kesitsel
bir ¢aligmada ise depresyon veya anksiyete diizeyleri vejetaryen olan ve olmayan
bireyler arasinda 6nemli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (73). Diyet miidahalesi
ve duygu durumunu 6lgen 17 ¢alismanin sistematik analizine gore diyet miidahalesi
sonucunda depresif semptomlarda anlamli bir iyilesme gozlenmeyen calismalarin
timiinde kirmizi et alimimin azaltilmasi/yagsiz et segilmesi Onerilmistir. Bununla
birlikte depresif semptomlarda iyilesme saglayan c¢alismalarin yarisinda kirmizi et

tilketiminde azalma/yagsiz et tercihi veya diisiik kolesterol alimi dnerilmistir (61).

Et grubuna dahil olan balik ile duygu durumu arasinda pozitif bir iliski
bulunduguna dair kanitlar bulunmaktadir. Gozlemsel g¢alismalarin meta-analizine
gore, 150278 katilimc1 arasinda daha ¢ok balik tiiketenlerde depresyonun goreceli
riskinde %27 azalma oldugu bildirilmistir (74). Bir bagska meta analizinde ise 31
caligma analiz edilmis ve daha yiiksek balik tiiketimi ve daha yiiksek EPA, DHA,
toplam n-3 PUFA alimi, daha diisiik depresyon riski ile iliskilendirilmistir. Giinde 50
g’ Ustiinde balik tiiketenlerde, tiiketmeyenlere gore depresyon riski %16 daha

diisiik bulunmustur (75).

Siit ve siit Urlinleri, yumurta, tahillar ve tathilar gibi diger besin gruplarinin
tiketimi duygu durumu ile iliskilendirilmistir. Ulusal Saglik ve Beslenme
Degerlendirme Anketi Epidemiyolojik Takip Calismasindan (NHEFS) elde edilen
veriler kullanilarak yapilan bir ¢alismada, giinde bir defadan az siit tiiketimi,
depresyonun goreceli riskinde iki kat artis ile iliskilendirilmistir. Bu calismada
peynir, ayran ve yumurtanin sik tiiketimi daha yliksek depresyon riski ile
iligkilendirilmistir.  Erkeklerde depresyon ile et/kiimes hayvanlari, balik/deniz

irlinleri veya kuru baklagil tiiketimi arasinda bir iligki saptanmamistir. Kadinlarda
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ise baklagil tiiketimi ile depresyon arasinda iligki bulunmustur; kadinlarda haftada 3
veya daha fazla tiikketime kiyasla, haftada 1 ‘den az baklagil tiiketimi, %35 daha
diisiik depresyon riski ile iliskilendirilmistir (76). Yapilan bir baska meta analizine
gore ise diisiik yagl siit iirlinleri tiiketimi depresyon riskinde azalma ile, yiiksek yagl
stit Uirlinleri depresyon riskinde artig ile iligkili bulunurken; yiiksek miktarda meyve,
sebze, tam tahil, balik ve zeytinyag: tiikketimi depresyon riskinde azalma ile iligkili
bulunmustur (67). Besin gruplar1 ve depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen bir bagka
caligma olan InCHIANTI calismasinda 1058 kisi 9 yil boyunca takip edilmis ve
yiiksek miktarda balik ve kabuklu deniz iriinleri tiiketimi 3 yil sonra depresyon
belirtilerinde azalma ile, fazla miktarda tatli tiikketimi ise depresif belirtilerde artis ile
iliskilendirilmistir. Bununla birlikte kirmizi et, islenmis et {irlinleri, siit Uriinleri,
atistirmaliklar ve sebze tliketimi ile depresyon arasinda iliski bulunmus fakat diger

besin gruplarinin tiikketimi ile depresyon arasinda iliski olmadig1 belirlenmistir (77).

Farkl1 iilkelerde yiiriitilen epidemiyolojik arastirmalarin sonuglarma gore
meyve ve sebzeler, tam tahillar, yagsiz protein kaynaklari, balik, kabuklu yemisler ve
baklagiller ile karakterize edilen saglikli bir diyet modeli ve diisiik seker tiiketiminin

anksiyete bozukluklari riskini azaltabilecegi bildirilmistir. (42).

Duygu durumu ile iliskilendirilen diger besinler kahve ve ¢ikolatadir. Kafein
ve diger baz1 fitokimyasallar1 i¢eren ¢ikolata ve kahvenin 1limhi tiiketiminin ruh hali
tizerine olumlu etkiye sahip olduguna dair kanitlar mevcuttur. Bununla birlikte fazla
kafein alim1 ve asir1 kahve tiiketimi anksiyete ve stres semptomlarinda artis ile iliskili
bulunmustur. Kahve gibi ¢ikolata da diisiik ve orta diizey tiiketimlere kiyasla asiri
cikolata tiiketimi artan kaygi ve depresif semptom belirtileri ile iligkili bulunmustur
(78). Duygu durumu ile iligkili olan bir diger besin ise sudur. Yasam i¢in hayati
oneme sahip olan suyun sinirli tilketimi 6zellikle kadinlarda olumsuz duygu durum,

depresif belirtilerde artis, gerginlik ve 6fke ile iliskili bulunmustur (79).

Besin gruplar ile duygu durumu arasindaki tiim iliskiler diyetin makro ve
mikro besin dgesi bilesimi ile degerlendirilmedir. Makro besin dgelerinden posa ve
omega-3 yag asitleri; mikro besin dgelerinden D vitamini, ¢inko, magnezyum duygu
durumu ile iliskilendirilen besin &gelerinden bazilaridir (80-82). Ornegin diyet

posasinin mikrobiyota-bagirsak-beyin aksi araciligiyla, immiin sistem regiilasyonu
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ve anti-inflamatuar mekanizmalara katkisi ile depresyon iizerinde ©&nemli rol
oynayabilecegi bildirilmektedir (83). Saghafian ve ark. tarafindan 18 g¢aligmanin
dahil edildigi bir meta analiz calismasinda giinliik diyet posa aliminda her 5 g’lik
arttg, depresyon riskinde %35 azalma ile iliskilendirilmistir (80). D vitamini;
néroimmiinomodiilasyon, oksidatif stres ve noroplastisite gibi mental sagligin
korunmasinda 6nemli rol oynamaktadir (84). Cheng ve ark. tarafindan yapilan 25
calismanin meta analizinde D vitaminin olumsuz duygu durumunu azalttig
bildirilmistir (85). Bir baska c¢alismada D vitamini takviyesinin anksiyete

semptomlarini iyilestirebilecegi gosterilmistir (86).
2.2.2. Duygu Durum Diizeyi ve Beslenme iligkisine Dair Olas1 Mekanizmalar

Beslenmenin duygu durum iizerindeki etkisini agiklayan birden ¢ok
mekanizma ileri stiriilmiistiir. Bunlardan en 6nemlileri: inflamasyon, oksidatif stres,
mitokondriyal  disfonksiyon,  bagirsak  mikrobiyotasi,  triptofan-Kinurenin
metabolizmasi, HPA (Hipotalamik-hipofiz-adrenal eksen), noroplastisite ve BDNF

(beyin kaynakli norotrofik faktor) aracili mekanizmalardir (87).

Duygu durum ile inflamasyon arasinda iliski bulunduguna dair kanitlar
bildirilmistir. Duygu durum bozuklugu olan bireylerin artmis inflamasyon
seviyelerine sahip oldugu gosterilmistir. inflamatuar molekiiller, ndrotransmitter
metabolizmasi, néro endokrin fonksiyonu ve fonksiyonel beyin aktivitesi gibi duygu
durum bozukluklart ile ilgili fizyolojik alanlar1 etkileyerek duygu durum iizerinde
etki gosterebilir. Diyet inflamatuar igerigi yiiksek (sebze/meyve igerigi diisiik)
beslenme modellerinin depresyon ve anksiyete ile iliskili bulunmasi bu teoriyi

desteklemektedir (88).

Oksidatif stres; dogrudan hiicresel hasar, lipit ve proteinlerin yapisinda
bozulma, DNA hasari, mitokondriyal disfonksiyon ve degismis triptofan
mekanizmasi gibi olumsuz durumlara neden olmaktadir (87). Yapilan bir meta
analizinde depresyonu olan bireylerin artmis oksidatif stres belirteglerine sahip
oldugu gosterilmistir (89). Gozlemsel ¢alismalar ve miidahale c¢alismalarinin
sistematik incelemesi sonucunda bitki bazli beslenme modellerinin diisiik oksidatif

stres ve inflamasyon seviyeleri ile iligkili oldugu belirtilmistir (90).
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Mitokondriyal disfonksiyon, depresyon ve diger mental bozukluklar ile
iliskilendirilen bir diger mekanizmadir. Mitokondriyal disfonksiyon, ATP iiretiminde
ve noroplastitede bozulma, azalmis norogenez ile iliskili olarak depresyonu
etkileyebilmektedir (91). Yapilan bir ¢alismada yiiksek yagl diyetin siganlarin
beyninde mitokondriyal disfonksiyon ve oksidatif streste artis ile iligkili oldugu

gosterilmistir (92).

Esansiyel bir aminoasit olan triptofan hem seratonin sentezinde hem de
Kineriin yolaginda elzem rol oynamasi sebebiyle duygu durum bozukluklari ile
yakindan iligkili bulunmustur. Serotonin, anksiyete, uyarilma, uyaniklik, saldirganlik,
ruh hali ve diirtiisellik gibi bir¢ok davranisi diizenleyen bir norotransmiter olup,
depresyon tedavisinin en yaygin terapotik hedefleri arasinda bulunmaktadir.
Kinurenin yolu ise ndrotoksik kinolinik asit ve noroprotektif kinurenik asit tiretimini
saglayan metabolik yoldur. Depresyon tanisi almis bireylerde seratonin yolaklari ile
kinurenin yolaklar1 arasinda dengenin bozulduguna dair kanitlar mevcuttur. Kronik
strese maruz kalan farelerle yapilan bir ¢alismada triptofandan zengin bir diyet bu iki

yolak arasindaki dengenin iyilestirilmesi ile iliskilendirilmistir (93).

Duygu durum bozukluklarinin patofizyolojisi {izerine yapilan arastirmalar
noroplastisite kavrami tizerinde yogunlasmistir (94, 95). Noroplastisite, gesitli i¢c ve
dis uyaranlara bagli olarak beyindeki néronlarin ve bunlarin olusturdugu sinapslarin
yapisal 6zellikleri ve islevlerindeki degisiklikler olarak tanimlanmaktadir. Norotrofik
faktorler; noronlarin gelisimi ve korunmasi i¢in 6nemli molekiillerdir. Noronlar
noroplastisite i¢in norotrofik faktorlere gereksinim duymaktadir. Hipokampus
noroplastisitesi en yiiksek beyin bolgelerinden biridir (94). Beyin goriintiileme
calismalari; depresyonlu bireylerde hipokampal hacimde azalma oldugunu
gostermektedir. Bu durumun hipokampustaki ndrogenez ve ndrotrofik faktor
ekspresyonunda stresle indiiklenen degisikliklere bagli olarak meydana geldigi

tahmin edilmektedir (95) .

BDNF (beyin kaynakli norotrofik faktdr), hipokampusta noroplastisitede
onemli role sahip bir norotrofin olup, beyinde yiiksek oranda eksprese edilmektedir.
BDNF, diyet, egzersiz ve antidepresan terapdtiklerin depresyon ve anksiyete benzeri

davranislar tizerindeki etkisini aciklamada kilit molekiil olarak
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goriilmektedir. Yapilan bir hayvan modeli ¢alismasinda, yag ve siikroz orani yiiksek
Bati tarz1 diyetlerin, ndrogenezi bozabilecegi ve hipokampus ici BDNF diizeylerini

diistirebilecegi ve biligsel performansi olumsuz etkileyebilecegi gosterilmistir (96).

Bagirsak mikrobiyom disbiyozunun, metabolizma {izerindeki etkiler
araciligiyla depresif benzeri davraniglar1 indiikleyebilecegi ileri siiriilmektedir.
Bagirsak mikrobiyotasinin beyin fonksiyonlar1 ve davraniglari modiilasyonu;
mikrobiyal metabolitler, ndronal yollar (vagus siniri), néroaktif yollar (serotonin gibi
norotransmitterler ve noroaktif metabolitler), hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA)
ekseni, immiin ve endokrin yollar ve mikrobiyotanin dogrudan ndroaktif metabolik
potansiyeli ile degerlendirilmektedir. Beslenme, bagirsak mikrobiyomu ile yakindan
iliskili olmasi sebebiyle dolayli olarak mikrobiyom-duygu durum iliskisinde
yonlendirici potansiyele sahiptir (97).

Strese duyarli hipotalamik hipofiz adrenal (HPA) ekseni, depresyon gibi
duygu durum bozuklar1 ve anksiyete patofizyolojisinde onemli role sahiptir. Stres
tarafindan indiiklenen HPA ekseni bozukluklarinin, artan kortizol {iretiminin ve
glukokortikoid reseptorii diizenleyici geri bildiriminin yetersiz inhibisyonunun bir
sonucu olarak depresyon ile iligkili oldugu gosterilmistir. Stres, hipotalamustan
kortikotropin salgilatict hormonun (CRH) salimimini tetikler, ardindan hipofizde
adrenokortikotropik hormon (ACTH) iiretimini uyarir, bu da daha sonra adrenal
korteksten glukokortikoid salgilanmasini arttirir. Glukokortikoidler, HPA ekseni gibi
birgok hedef dokudaki reseptorleri ile etkilesime girer (98). Depresyonu olan
kisilerin %60'mdan fazlasinda asir1 kortizol iiretimi veya HPA sisteminde asiri

aktivasyon goriilmektedir (98).

Depresyonun biyolojik mekanizmasinda 6nemli yere sahip olan hipokampal
ndrogenezin de HPA ekseninden etkilendigi; hipokampal
hacim, morfoloji ve ndérogenezde stresle indiiklenen azalmalarin glukokortikoid ile
iliskili olabilecegi diistiniilmektedir (95). Besinler bagirsak mikrobiyomu ile
etkilesim halindedir. Bagirsak mikrobiyomu; afferent ndronlarin dogrudan
uyarilmas: veya vagus siniri yoluyla beyne sinyaller gonderebilmekte ve

hipotalamik-hipofiz-adrenal ekseninin stres reaktivitesini sekillendirebilmektedir.
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Beslenme kortizol salinimi ve bagirsak mikrobiyomu ile iliskili olarak HPA ekseni

aktivitelerini etkileme potansiyeline sahiptir (87).
2.3. Metabolik Asidoz

Asit-baz dengesinin korunmasi insan fizyolojisinde kritik Oneme sahiptir.
Normal arter ka1 pH degeri 7,4, vendz kan ve interstisyel sivilarda ise 7,35
diizeyindedir. Asidoz, kan pH’min normal degerin altina diismesi olarak
tanimlanmaktadir. Bununla birlikte normal degerin ne oldugu tartigmalidir. Baz1
kaynaklara gore arter kan1 pH degeri 7,4’lin altina diistiiglinde bu durum ‘asidoz’
olarak tanimlanir (99). Baz1 kaynaklara gore ise 7,35-7,45 araligindaki kan pH’1
normal kabul edilmekte ve 7,35 degerinin alti ise metabolik asidoz olarak
degerlendirilmektedir. Kan pH 7,35 degerinde normal kabul edilse dahi pH 7,45
degerinin altina diistiiglinde viicutta pH seviyesinin korunmasi igin ¢esitli tampon
sistemleri devreye girmektedir (100). Bu sebeple kan pH degerinin alt sinira (7,35)

yakin olmasi diisiik dereceli metabolik asidoz olarak adlandirilmaktadir (101).

Metabolik asidoz siddetli hale gelene kadar kan pH’indaki degisiklikler
minimaldir. Fakat viicutta fazla asit birikimi kronik hale geldiginde viicudun
tamponlama kapasitesinde, bikarbonat depolarinda ve bobrek asit atim kapasitesinde
azalma; kas, kemik ve bag dokusunda hasar olusmaktadir. Diigiik dereceli metabolik
asidozun uzun siirede metabolizmada neden olabilecegi etkiler Tablo 2.1.’de
gosterilmistir (102, 103).

Tablo 2.1. Diisiik dereceli metabolik asidozun olasi etkileri (15, 103).

Etkiler

Insiilin direnci

Tip2 DM

Glukoneogenezde artis
Hipertansiyon

Kemik kaybi
Osteoporoz/Osteopeni/Sarkopeni

Yagsiz kas kiitlesi kayb1 ve kas giiciinde azalma




Tablo 2.1.(devam) Diisiik dereceli metabolik asidozun olasi etkileri (15, 103).
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Etkiler

Bag dokusu kayb1

Fibromiyalji

Hipertirisemi

Bobrek fonksiyonunda diistis

Bobrek tasi

Mineral eksiklikleri (sodyum, kloriir, potasyum, kalsiyum, magnezyum, vd)
Taurin kaybi

Egzersiz performansinda azalma

Duygu durumunda degisiklikler
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2.3.1. Diyet Asiditesi

Besinlerin asit ve alkali yapis1 uzun zamandan beri bilinmektedir. Diyetlerin
¢ogu, her giin idrarla pozitif asit attmina neden olmaktadir. Normal bobrek
fonksiyonuna sahip saglikli kisilerde, idrarla atilan asit miktar1 giinde 40-70
mEq/giin’li astiginda viicutta asit birikimi gergeklesmektedir. Tipik bir 21.yy
diyetinde, giinde yaklasik net 50-100 mEq endojen asit iretilmektedir. Ayrica
viicudumuzda giinde 35-60 mEq endojen asit tiretimi gergeklesmektedir (104). Bu
sebeple toplumumuzun biiylik bir kismmin kronik diisiik dereceli metabolik asidoz

yasadig1 ve bunun bir halk sagligi sorunlarina sebep oldugu ileri siiriilmektedir (103).

Diyetin en o6nemli asit kaynagi hayvansal proteindir. Remer tarafindan
gelistirilen denklem kullanilarak yapila hesaplamalar ile yapilan ¢alismalarda et,
yumurta peynir gibi hayvansal besinlerin viicutta asit iiretimine yiiksek oranda katki
sagladig1 bildirilmektedir (105). Ozellikle sistein, metionin gibi kiikiirt iceren
aminoasitler giiclii bir asit olan siilfiirik asit {iretimine neden olmaktadir. Kiikiirtlii
aminoasit iceren tahillar da diyet asit yiikiinii arttiran besinlerdir. Lizin ve arginin
gibi katyonik aminoasitlerde viicutta asit liretimine katki saglayan diger bazi
aminoasitlerdir. Diyet asiditesinin bir diger kaynagi fosfat metabolizmasindan
gelmektedir. Et, yumurta ve peynir gibi hayvansal gidalar ayn1 zamanda icerdikleri
yiiksek miktarda fosfoserin, lesitin gibi azot igeren fosfo proteinler ve fosfolipitlerin
fosfat metabolizmas1 sonucu viicutta yiiksek miktarda asit tiretilmektedir (101).
Protein metabolizmas1 sonucu olusan ugucu olmayan asitlerin viicuttan atimi
yalmizca bobrekler yolu ile saglanabilmektedir. Ugucu olmamalar1 sebebiyle bu

asitler akcigerlerden atilamazlar (99).
Arjinin — H* + CI + glukoz + {ire
Sistein — 2H* + SO4" + Glukoz + iire (104).

Tuzun (NaCl) diyet asit yiikiinii arttirdign ileri siirilmekle birlikte

mekanizmasi tam olarak agiklanabilmis degildir (104).

Gazl sular ve gazli icecekler karbonik asit ve fosforik asit igermektedir.

Dogal olarak veya gida katki maddeleri kaynakli fosfat iceren besinler de diyet asit
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yiikiinii arttirabilmektedir. Fosfatin bagli oldugu katyona gore fosfat iceren besinlerin
viicutta asit veya baz iiretmesi durumu degisiklik gdstermektedir. Ornegin fosforik
asit (HsP04) asit tiretir fakat bir baska gida katki maddesi olan trisodyum fosfat
(NasP04) alkalidir (104, 105).

Meyve ve sebzeler viicutta asit olusumunu nétralize eden onemli bir diyet
unsurdur. Meyve ve sebzelerin ¢ogu viicutta bikarbonata dontistiiriilen malat, sitrat
ve glukonat gibi organik anyonlar1 icermektedir. Bikarbonat viicudumuzda asiti
ndtralize eden baz olmasi sebebiyle meyve ve sebzeler viicutta biriken asit yiikiinii
notralize ederler. Meyve ve sebzelerde fazla miktarda bulunan potasyum, kalsiyum

ve magnezyum besinlerde baz onciilii olarak degerlendirilmektedir (105, 106)
Potasyum sitrat —Sitrat® + 3K*
Sitrat> + 3H* + 4,5 0?2 — 6 CO?+ 4 H?0.

Yaglar ve sekerler, tamamen metabolize olmadik¢a asit-baz dengesi iizerinde

oldukga az bir etkiye sahiptir (104, 105).

2.3.2. Potansiyel Renal Asit Yiikii (PRAL) ve Net Endojen Asit Uretimi
(NEAP)

Besinlerin veya beslenme modellerinin asit yiiklerini tahmin etmek i¢in
kullanilan en yaygmn yontemler, potansiyel renal asit yilikiiniin (PRAL) ve net
endojen asit tiretiminin (NEAP) hesaplanmasidir. Potansiyel renal asit yiikii (PRAL)
kavrami, Remer ve ark. tarafindan (107) endojen asit iretiminin diyet ile iliskisinin
tahmin edilmesi olarak tanimlanmistir PRAL degeri viicuda alinan mineralleri,
kiikiirt iceren proteinleri, bunlarin bagirsak absorpsiyon oranlari ve metabolize
proteinlerden {iiretilen siilfat miktarlar1 dikkate alinarak formiile edilmistir. Bu
hesaplama yontemi saglikli yetiskinlerde renal net asit atilminin (NAE) diyet
bilesiminden giivenilir bir sekilde tahmin edilebilecegi deneysel olarak
dogrulanmigtir. Bu hesaplamaya gore pozitif PRAL degerine sahip olan besinler,
diyet asit Onciilerinin {iretimini arttirirken, negatif PRAL degerine sahip olan besinler
alkali onciilerin iretimini artirmaktadir. Diyet asit yiikiiniin tahminin i¢in kullanilan
bir diger yontem net endojen asit liretimi (NEAP) hesaplamasidir. NEAP degeri,

PRAL hesaplamasina ek olarak antropometrik Ol¢iimiin formiile eklenmesi ile
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olusturulmustur (105). Frasetto ve arkadaslari tarafindan ileri siiriilen bir diger

hesaplamada ise viicuda alinan protein ve potasyum miktari baz alinmistir (108).

Tablo 2.2. Bazi besinlerin PRAL degerleri (100g) (105).

Besin Grubu PRAL (1009)

Et ve yumurta

Yagsiz sigir eti 7,8
Yagsiz dana eti 9.0
Tavuk eti 8.7
Hindi eti 9.9
Alabalik 10.8
Morina balig1 7.1
Salam 11.6
Yumurta (tavuk) 8.2
Yumurta saris1 23.4

Siit ve siit iiriinleri

Siit (tam yagl) 1.1
Yogurt (sade) 1.5
Yogurt (meyveli) 1.2
Ayran 0.5
Stizme peynir 8.7
Az yagli cheddar peynir 26.4
Tam yagli yumusak peynirler 4.3
Sert peynirler 19.2
Parmesan peyniri 34.2
Sebzeler

Sogan -1.5
Patlican -3.4
Pirasa -1.8
Havug -4.9
Ispanak -14.0
Patates -4.0

Kereviz -5.2




22

Tablo 2.2 (devam). Bazi besinlerin PRAL degerleri (100g) (105).

Besin Grubu PRAL (1009)
Domates -3.1
Kabak -4.6
Meyveler

Kuru iiztim -21.0
Elma -2.2
Cilek -2.2
Karpuz -1.9
Muz 5.5
Kayisi -4.8
Seftali -2.4
Portakal 2.7
Tahillar ve kurubaklagiller

Ekmek (beyaz) 3.7
Bugday unu 6.9
Piring (kahverengi) 12.5
Yulaf 10.7
Spagetti 6.5
Eriste (yumurtalr) 6.4
Mercimek (yesil/kahverengi) 3.5
Tathlar

Cikolata 2,4
Bal -0.3
Marmelat -1.5
Yaglar

Tereyag 0.6
Zeytinyagi 0.0
Aycigek yagi 0.0
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2.4. Diyet Asit Yiikii ve Duygu Durum Diizeyi Arasindaki iliski

Diyet asit yiikiiniin duygu durum diizeyi ile iligkili olduguna bazi kanitlar
bulunmaktadir (16, 102). Amigdala da bulunan asit algilayict iyon kanallarinin
(ASIC’ler) depresyon, korku ve bagimlilik gibi duygu durumlarinda kilit rol oynadigi
bildirilmistir. ASIC’ler; korku, endise, agr1, depresyon, 6grenme ve hafiza gibi ¢esitli
karmagik davraniglarla baglantilidir. Merkezi ve periferal sinir sisteminde eksprese
edilen ASIC’ler, 6zellikle amigdala gibi duygusal davranislarda 6nemli rol oynayan
beyin yapilarinda fazla miktarda bulunmaktadir (109). Hayvan modeli ¢alismalarina
gore ASICla’nin inhibe edilmesi veya yoklugu, depresyon ve anksiyete karsitt bir
etki yaratmaktadir. Bu durum ozellikle ASICla reseptoriinii depresyon igin olasi bir

terapotik hedef haline getirmistir (19, 110).

Duygu durum bozukluklarinin agiklanmasinda kilit molekiillerden biri olarak
goriillen BDNF’nin stres esnasinda beyindeki miktarinin azaldigi bilinmektedir.
Yapilan bir c¢alismada BDNF diizeyinde goriilen azalma, ASICla ile
iliskilendirilmistir. Depresyon tanisi almig bireylerde amigdala aktivitesinde artis
goriilmektedir. Bu calismada ASICla inhibe edildiginde, amigdala aktivitesinde
azalma oldugu bildirilmistir. Amigdalanin olumsuz duygular ve korkudaki rolii
sebebiyle, amigdala aktivitesindeki azalmanin depresyon benzeri davraniglari

azaltabilecegi disiiniilmektedir (110).

Depresyon benzeri duygu durum bozukluklarindaki roliinden dolay1
noroplastisitede de ASIC’lerin rol aldig ileri stiriilmiistiir (109). Asit algilayici iyon
kanallarinin NMDA, mGLU molekiilleri araciligiyla da duygu durumuna etki etme

potansiyeli arastirma konular1 arasinda bulunmaktadir (111, 112).

Diyet asit yiikii ile duygu durum arasindaki bir diger olast mekanizma, kronik
disiik dereceli metabolik asidoz ile iliskilendirilen artmis glukokortikoid
seviyeleridir. Glukokortikoidler, asit-baz homeostazinin renal diizenlenmesinde
kritik bir role sahiptir. Metabolik asidoza yanmit olarak artan glukokortikoid
seviyelerinin protein degradasyonunu arttirmasi ile baslayan bir dizi metabolik olay
sonucu bobreklerden H* atiminda artis saglanmaktadir (113). Yapilan bir ¢calismada
diyet asit yiikiindeki hafif diizeyde artislarin glukokortikoid sekresyonunu artirdigi
gosterilmistir (114).
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Fizyolojik kosullar altinda ve stressiz bir durumda, saglikli yetiskinler giinlik
ritimde 10-20 mg kortizol salgilarlar. Beyne kolayca niifuz edebilen
glukokortikoidlerin normal konsantrasyonlarinin yeterli néroplastisiteyi, néronlarin
bliylimesini ve farklilagmasin1 saglamak icin gerekli oldugu bilinmektedir.
Glukokortikoidlerin anormal konsantrasyonlarin hem davranist hem de bilissel islevi
etkileyebilecegi varsayilmaktadir. Beynin uzun siire yiiksek konsantrasyonda
glukokortikoidlere maruz kalmasi, sinirlilik, duygusal kararsizlik ve depresyon gibi
diger psikolojik semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilecegi bildirilmektedir.
Bu sebeple glukokortikoidler, &zellikle kortizol, anksiyete bozukluklar1 ve

depresyonun en 6nemli biyobelirte¢lerinden biri olarak kabul edilmektedir (113).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Ekim2021-Mart2023 tarihleri arasinda, Tirkiye’nin
herhangi bir sehrinde kalici ikamet eden, 19-39 yas arasi, sosyal medya platformlari
(Twitter, Instagram, Facebook) kullanilarak olusturulan duyuruya katilmaya goniilli
olduguna dair yanit veren ve dahil olma ve diglanma kriterlerine gére uygun oldugu
belirlenen 231 goniilli kadin tizerinde gergeklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklem
blyiikliigli daha Once yapilan c¢alismalarin sonuglarindan yararlanilarak tip 1 hata
diizeyi o= 0,05 (%95 giiven diizeyi) ve tip 2 hata diizeyi = 0,10 olmak iizere testin
giicii 1-B= 0,90 olarak alinip, G Power 3.1.9.7 Paket Programi ile hesaplanmigtir
(115).

Dahil edilme kriterleri;

e 19-39 yas araligindaki kadin bireyler,

e Beden kiitle indeksi 18.5-29.9 kg/m? arasinda olan bireyler,

e Diizenli ilag kullanimi1 gerektiren kronik hastaligi olmayan bireyler,
e (Calismaya katilmaya goniillii bireyler,

e Tiirkiye’de kalici ikamet eden bireyler dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

e Psikolojik tedavi goren bireyler,

o Belirli bir diyet tedavisi uygulayan bireyler,

e Beden kiitle indeksi >30.0 kg/m? olan bireyler,

e Diizenli ilag¢ kullanimi gerektiren kronik hastalig1 olan bireyler (diyabet, tiroid,
kanser, kalp damar hastaliklari, kronik bobrek hastaligi, kronik karaciger
hastalig1 vb.),

e (Gebe ve emziren kadinlar,

e Menopoza girmis kadinlar,

e (Calismaya katilmaya goniillii olmayan bireyler dahil edilmemistir.
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Aragtirma, 07.09.2021 tarihinde GO21/815 proje no. ve 2021/14-05 sayili
karar ile Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve tibbi agidan uygun

bulunmustur (Bkz. Ek-1).
3.2. Arastirmanin Genel Plam

Arastirma verileri online veya telefon gorlismesi ile anket yontemi
uygulanarak toplanmistir. Sosyal medya platformlar1 (Twitter, Instagram, Facebook)
kullanilarak olusturulan duyuruya katilmaya goniillii olduguna dair yanit veren ve
dahil olma ve diglanma kriterlerine gore uygun oldugu belirlenen bireyler dahil
edilmistir. Online anket formu, ‘Survey Monkey’ isimli online yazilim {izerinde
olusturulmustur (116). Orneklemi olusturan goniillii bireylerin e-posta adresleri
istenilmis ve online anket formunun linki e-posta adreslerine gonderilmistir.

Arastirma kapsamina alinan yetigkin kadin bireylerin, tanimlayici bilgileri,
beslenme aligkanliklar, fiziksel aktivite durumlari, antropometrik Slgiimleri (viicut
agirhgi, boy uzunlugu) olusturulan ankette sorgulanmistir (Bkz. EK-2). Ayrica
bireylere Depresyon, Anksiyete ve Stres Skalasi (DASS-21) 6lgegi uygulanmistir.
Bireylerin 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi sorgulanmig ve 173 yiyecegi
igeren besin tiiketim sikligi anketi uygulanmistir. Diyetin potansiyel renal asid yiikii
(PRAL) ve net endojen asit iiretimi (NEAP) ve Bitki Bazli Diyet Indeksi, besin
tilketim siklig1 anketinden elde edilen veriler ile hesaplanmistir.

Arastirmaya dahil edilen tiim bireylerden bilgilendirilmis onam formu onay1
almmistir (Bkz. EKk-3). Online olarak ankete erisim saglayan bireyler arasinda
yalnizca dahil edilme kriterlerine uyan bireylerin verileri degerlendirmeye dabhil
edilmistir. Telefonla gdriisme yontemi ile veri toplanan bireylere telefon {izerinden
“Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu” aktarilmis ve bireylerin onaylar1 ses kaydi

ile rizalar1 dahilinde kayit altina alinarak ve yanitlar1 anket formuna kaydedilmistir.
3.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1. Anket Formu

Bireylere uygulanan anket formu sekiz béliimden olusmaktadir (Bkz. Ek-2):
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1. Genel Bilgiler: Bu béliimde bireylerin yas (yil, dogum tarihi,
egitim durumu ve meslek gibi genel 6zellikleri sorgulanmustir.

2. Saghk Durumuna iliskin Genel Bilgiler: Bu boliimde
bireylerin doktor tarafindan tanis1 koyulmus hastaliklari, kullandiklar1 ilaglar
gibi genel saglik durumuna iliskin bilgiler sorgulanmistir.

3. Beslenme Alskanhklari: Bu boliimde tiiketilen 6giin sayisi,
0giin atlama durumu, 6gin atlama nedenleri, ara Ogiinlerde tiiketilen
yiyecekler ve besin destegi kullanma durumuna yonelik beslenme
aliskanliklar1 sorgulanmagtir.

4. Fiziksel Aktivite Durumu: Bu boliimde bireylerin fiziksel
aktivite diizeyi ve son 6 aydaki agirlik degisimi sorgulanmuistir.

5. Antropometrik Ol¢iimler: Bu boliimde agirhik (kg), boy
uzunlugu (cm) sorgulanmistir.

6. Duygu Durumu: Bu béliimde bireylerin duygu durumunu
degerlendirmek  igin  Depresyon-Anksiyete-Stres  (DASS-21)  6lgegi
kullanilmustir.

7. Besin Tiiketim Kaydi: Bu bdliimde besin tiiketim durumunu
saptamak amaciyla arastirma kapsamina alinan bireylerin 24 saatlik geriye
doniik giinliikk besin tiiketim kayitlar1 ile miktar ve yemeklerin igerikleri
sorgulanmastir.

8. Besin Tiiketim Sikhgi: Bireylerin 173 yiyecek ve igecegin son

3 aydaki tiiketim siklig1 ve miktar1 sorgulanmustir.

3.3.2. Antropometrik Olciimlerin Saptanmasi ve Degerlendirilmesi

Viicut Agirhg1 (kg): Bireylerden agken, en ince kiyafetlerle ve ayakkabi
giymeden, kollar1 yanda ve karsiya bakan bir postiirde, dogru 6l¢ltim yapan bir tarti
ile tartilmalar1 istenmistir (117).

Boy Uzunlugu (m): Bireylerden ayakkabi giymeden, diiz bir zeminde,
olabildigince diiz durarak, kollar1 yanda, ayaklar1 hafif acik ve bas Frankfort
diizlemde (bu pozisyon, kulak deliginin ortasindan gz yuvasinin alt kenaria kadar

ve yere paralel olan bir ¢izgidir, orta hat pozisyonudur) boy 6l¢timii istenmistir (117).
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Beden Kiitle indeksi (BKI): Bireylerin viicut agirhiklari (kg) boy
uzunluklarinin  (m?) karesine béliinerek hesaplanmistir (117). Diinya Saglk

Orgiitii’niin (DSO) asagida bulunan BKI tablosu degerlendirmede kullanilmistir
(118).

Tablo 3.1. Diinya Saglik Orgiitii’ne (WHO) gore yetiskin bireylerin BKI siiflamasi,
BKI (kg/m?) (113).

Simiflama BKIi (kg/ m?)
Zayif <18,50
Normal 18,50-24,99
Hafif Sisman 25,00-29,99
Sisman >30,00

3.3.3. Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi ve Degerlendirilmesi

Bireylerin giinliik enerji, makro ve mikro besin 6geleri alimi1 24 saatlik geriye
doniik besin tiiketim kaydi ile hesaplanmistir. Besin tiiketim kayitlar1 alinirken,
besinlerin 6l¢ii ve miktarlarinin belirlenmesinde “Yemek ve Besin Fotograf
Katalogu: Ol¢ii ve Miktarlar1” (119) ve “Standart Yemek Tarifleri” (120) kitabindan

yararlanilmugtir.

Bireylerin yasa ve cinsiyete gore enerji ve besin oOgelerini kargilama
durumlar1 (potasyum hari¢) Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi esas
alinarak hesaplanmistir (121). Bireylerin potasyum alim diizeyi karsilama durumlari

Tiirkiye Beslenme Rehberi (2015) esas alinarak hesaplanmistir (122).

Bireylerin son 3 aydaki besin tiikketim sikliklar1 ve miktarlarini belirlemek igin
“Besinlerin miktarl tiiketim siklig1 anketi” uygulanmistir. Bu ankette 173 yiyecek ve
icecegin tiiketim sikliklar1 ve miktarlari sorgulanmigtir. Bireylerin bu besinlerin her
birini son 3 ayda genellikle ‘‘her giin’’, ‘‘haftada 5-6’, ‘‘haftada 3-4"’, “‘haftada 1-
27, 15 glinde 17°, ““ayda 1°’, “seyrek” ve ‘‘hi¢’’ se¢eneklerinden hangisine uygun

siklikta tiikettikleri sorgulanarak ve giinliik tiikketim miktarlar1 hesaplanmustir.
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Besin tiikketim kayitlar1 ve besin tiiketim sikligi anketlerinden elde verilerin
degerlendirilmesinde Almanya’da gelistirilen Beslenme Bilgi Sistemi (BeBIS) 7.1
bilgisayar paket programi kullanilmistir (123).

3.3.4. Diyet Asit Yiikiiniin Hesaplanmasi ve Degerlendirilmesi

Diyetin potansiyel renal asid yiikii (PRAL) ve net endojen asit iiretimi
(NEAP) besin tiikketim siklig1 analizinden elde edilen veriler ile hesaplanmaktadir.
PRAL ve NEAP degerleri hesaplanirken asagidaki formiiller kullanilmistir (124,
125).

PRAL (mEgq/giin) = + protein (g/giin) x 0,49 + fosfor (mg/giin) x 0,037 -
potasyum (mg/giin) x 0,021 - kalsiyum (mg/giin) x 0.013 - magnezyum (mg/giin) x
0,026 (125).

Tahmini NEAP (mEg/d)= (54.5 x protein alimi (g/giin) / potasyum alimi
(mEq/giin)) — 10,2 (124).

3.3.5. Bitki Bazh Diyet Indeksinin Hesaplanmasi ve Degerlendirilmesi

Bitki bazli diyet indeksi, besin tiiketim siklig1 analiz sonuglarina gore
degerlendirilmektedir. Bitki bazli diyet indeksini olusturan 18 besin grubuna gore
saglikli bitkisel besin, sagliksiz bitkisel besin ve hayvansal besin tiiketimlerine gére
gruplandirilmaktadir (11). Bitki bazli diyet indeksi; genel bitki bazli diyet indeksi
(PDI), saglikli bitki bazli diyet indeksi (hPDI) ve sagliksiz bitki bazli diyet indeksi
(uPDI) olmak iizere ii¢ ana kategori icermektedir. Bitki bazli besinler saglikli ve daha
az saglikli olarak iki gruba ayrilmaktadir. Saglikli bitki bazli besinler 7 besin
grubunu igermektedir. Bunlar; meyveler, sebzeler, tam tahillar, baklagiller, bitkisel

yaglar, yagl tohumlar, ¢ay ve kahvedir.

Daha az saglikli bitki bazli besinler 5 besin grubunu i¢cermektedir. Bunlar;
sekerli icecekler, rafine tahillar, meyve sulari, patatesler ve tatlilardir. Hayvansal
gidalar ise; siit iirlinleri, yumurta, hayvansal yaglar, balik ve diger deniz triinleri,
etler (kirmiz1 et ve kiimes hayvanlar1) ve diger hayvansal kaynakli besinler olmak
izere 6 besin grubunda incelenmektedir (11). Besin gruplarmin bitki bazli diyet

indeks gruplarina dagilimi Tablo 3.2.°de ayrintili olarak verilmistir. Saglikl,
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sagliksiz bitki bazli besinler ve hayvansal besinlerin bulundugu on sekiz gida
grubunun tiikketimleri beste birlik dilimlere ayrilmakta ve 1-5 arasinda puan
verilmektedir. PDI skorunu olusturmak i¢in; saglikli ve daha az saglikli besin
gruplarindan her biri i¢in en yiiksek beste birlik diliminde bulunan katilimci 5 puan,
en diisik beste birlik diliminde bulunan katilmci 1 puan (pozitif skorlama);
hayvansal besin gruplarinin en yiiksek beste birlik diliminde yer alan katilimeilar 1
puan ve en diisiik beste birlik diliminde bulunan katilime1 ise 5 puan almaktadir (ters
skorlama). Saglikli bitki bazli diyet indeksi i¢in saglikli besin gruplar1 pozitif
skorlanirken, daha az saglikli besin gruplar1 ve hayvansal besin gruplar ters
skorlanmaktadir. Sagliksiz bitki bazli diyet indeksi igin, daha az saglikli besin
gruplar1 pozitif skorlanirken saglikli besin gruplar1 ve hayvansal besin gruplari ters
skorlanmaktadir. Son olarak, hesaplanmak istenen indeks skoruna (18-90 puan)

ulagmak i¢in puanlar toplanmaktadir (11).

Tablo 3.2. Besin gruplarmin bitki bazli diyet indeksine gore siniflandiriimasi

Besin Gruplan

Saghikh Bitkisel Besinler

Tam tahil tirtinleri Tam bugday ekmek, kepekli ekmek, cavdarli ekmek,
karisik tahilli ekmek, tam bugday unu, yulaf ezmesi/yulaf
unu, kinoa/kinoa unu, tam bugday makarna/eriste, tam
tahilli kahvaltilik gevrekler, bulgur/irmik, misir

Meyveler Taze ve kuru meyveler

Sebzeler Taze sebzeler (misir, bezelye ve patates harig), karigik
salata, sarimsak, domates/domates konservesi, domates
salgas1

Yagli tohumlar Kestane, findik, fistik, sekersiz findik/fistik ezmesi, kaju
fistig1, badem, ay ¢ekirdegi, kabak ¢ekirdegi

Baklagiller Taze/kuru fasulye, taze/kuru bezelye, boriilce, mercimek,
nohut

Bitkisel yaglar Zeytinyagi, ay¢icek yagi, misir yagi, findik yagi, Hindistan

cevizi yagi, tahin

Cay & kahve Siyah ¢ay, yesil cay, kafeinli kahve tiirleri
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Tablo 3.2 (devam). Besin gruplarmin bitki bazli diyet indeksine gore
siiflandirilmast

Besin Gruplan

Daha Az Saghkh Bitkisel Besinler

Meyve sular1 %100 meyve sulari, hazir meyve sulari

Saflastiriimis tahil Beyaz ekmek, simit, rafine bugday unu, kraker, biskiivi,

triinleri makarna/eriste (beyaz), piring, miisli, granola, borek,
corek, pogaca

Patates Patates, patates kizartmasi, patates cipsi

Sekerli icecekler Sekerli kolalar/gazozlar, sekerli gazli igecekler

Sekerleme ve tathilar Cikolatalar, sekerlemeler, recel, bal, pekmez, kek, pasta,
kurabiye

Hayvansal Besinler

Hayvansal yag Tereyagi, igyagy/ kuyruk yagi

Siit tirtinleri Siit, yogurt, ayran, kefir, peynir tiirleri, krema, dondurma

Yumurtalar Yumurta

Balik Balik eti

Et Dana/sigir eti, koyun/kuzu eti, tavuk eti, hindi eti,

islenmis etler (sosis, salam, sucuk), sakatatlar

Hayvansal iirlin iceren Tost/gézleme, mayonez
diger besinler

3.3.6. Depresyon, Anksiyete ve Stres Skalas1 (DASS-21) ve

Degerlendirilmesi

Lovibond ve Lovibond (27) tarafindan gelistirilen depresyon, anksiyete ve
stres skalas1 (DASS), bireylerin duygu durumunu degerlendiren bir dlgektir. DASS
Olcegi toplam 42 maddeden olusmaktadir; bu maddelerin 144 depresyon, 14'i
anksiyete ve 14'U stres boyutlarini 6lgmektedir. Tiim maddeler 4'li likert tipinde
derecelendirilmistir (27). DASS formunun daha kisa versiyonu DASS-21 6l¢egidir.
Bu o6lcegin validasyonu Henry ve Crawford tarafindan yapilmistir (126). DASS-21
formunun Tiirk¢e gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi Sarigam (2018) tarafindan
yapilmistir. Bu ¢aligmada Cronbach alfa i¢ tutarlik giivenirlik katsayis1 depresyon alt
Olcegi i¢cin 0=0.87, anksiyete alt Olcegi i¢in a=0.85 ve stres alt Olgedi igin

a=0.81olarak bulunmustur (127). Bu c¢alisma kapsaminda ise i¢ tutarlilik giivenilirlik
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katsayis1 depresyon i¢in 0=0,86 anksiyete i¢in 0=0,81 stres i¢in a=0,79 olarak
belirlenmistir. Calismanin DASS-21 6l¢egi agisindan kapsam gecerliligi KMO degeri
0,92 olarak hesaplanmistir. Bu kisa formda 7'si depresyon, 7'si anksiyete ve 7'si stres
boyutlarina ait olmak iizere toplam 21 madde bulunmaktadir. Bu 6l¢egin kesme
puanlart DASS-42 i¢in belirlenen; depresyon igin: 0-9 normal, 10-13 hafif, 14-20
orta, 21-27 ileri ve 28+ ¢ok ileri; anksiyete i¢in: 0-7 normal, 8-9 hafif, 10-14 orta, 15-
19 ileri ve 20+ ¢ok ileri; stres i¢in: 0-14 normal, 15-18 hafif, 19-25 orta, 26-33 ileri
ve 34+ ¢ok ileri seklinde onerilmistir (27). DASS-21 puanlarindan elde edilen skorlar
iki ile carpilmis ve DASS-42 igin Onerilen kesme puanlarina gore kategorilere
ayrilmigtir (27). DASS-21 formu beslenme modeli ile duygu durumu arasindaki
iliskinin degerlendirilmesine yonelik ¢alismalarda kullanilmistir (28-30). Bulgularda
depresif semptom belirtileri normal olan bireyler semptomu olmayan; hafif, orta, ileri
ve cok ileri diizey belirti gosteren bireyler ise semptomu olan bireyler olarak
gosterilmistir. Anksiyete ve stres diizeyi normal olan bireyler anksiyete-Stresi
olmayan; hafif, orta, ileri ve ¢ok ileri diizey anksiyete ve stres yasayan bireyler ise

anksiyete-stresi olan bireyler olarak belirtilmistir.
3.3.7. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen bulgularin istatistiksel degerlendirmesinde Sosyal
Bilimler Igin Istatistik Paket Programi 23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
kullanilmistir. Nicel verilerin basit ve c¢apraz dagilimlari, say1 ve yiizde tablolar1
olarak verilmistir. Gruplar arasindaki farkliliklar, “ki kare testi” ile analiz edilmistir.

Tiim veriler analiz edilmeden 6nce normallik testi yapilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve Q-Q Plot grafikleri) ve analitik yontemlerle
(Kolmogorov-Simirnov, Shapiro-Wilk testleri) incelenmistir. Normal dagilan ve
homojen olan iki gruplu verilerde “bagimsiz 6rneklem t testi” uygulanmigtir. Normal
dagilmayan iki gruplu verilerde parametrik olmayan testlerden “Mann Whitney U
Testi” kullamilmustir. Kategorize edilmis verilerde ikiden fazla gruplarda ANOVA,

normal dagilmayan veriler i¢in Kruskal Wallis testleri kullanilmustir.

Antropometrik dlglimler, besin gruplarinda yer alan besinlerin giinliik tiiketim

miktarlari, besin 6gesi alimlari, enerji ve besin 6gelerinin Onerilere gore karsilanma
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yiizdeleri, PDI, uPDI, hPDI puanlari, DASS-21 o6l¢ek puanlart ve PRAL, NEAP
degerleri ilgili veriler igin tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, alt ve {ist
degerleri) hesaplanmistir. PDI, hPDI, uPDI puanlari normal dagilim gosterdikleri i¢in
bireyler ortalamanin altinda ve iistiinde; PRAL, NEAP degerleri normal dagilim
gostermedigi i¢in bireyler medyan degerin altinda ve istiinde puan alan bireyler

olarak iki gruba ayrilarak karsilastirma yapilmstir.

Bireylerin DASS-21 6l¢ek puanlari ile enerji, besin dgesi, vitamin ve mineral
alimlar1 ve antropometrik Olglimlerinin ayr1 ayr1 korelasyonlarina bakilmistir.
Degiskenler arasindaki iliski, degiskenlerden en az birinin normal dagilmama durumu
ve/veya gozlem sayisinin az oldugu durumlarda “Spearman Korelasyon Analizi”, her
iki degiskenin normal dagilim gosterdigi durumlarda ise “Pearson Korelasyon
Analizi” ile degerlendirilmistir. Korelasyon katsayilarinin tanimlanmas: Tablo 3.3.’de
verilmistir (128). Sonuglar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 kabul
edilmistir.

Tablo 3.3. Korelasyon katsayilarinin degerlendirilmesi

Katsay Anlam

0,0-0,019 Iliskisi yok ya da dnemsenmeyecek derecede diisiik iliski
0,20-0,39 Zayif iliski

0,40-0,69 Orta derecede iliski

0,70-0,89 Kuvvetli iligki

0,90-1,00 Cok kuvvetli iliski




34

4. BULGULAR
4.1. Bireylerin Tamimlayici Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Bu aragtirma, 19-39 yas araliginda olan 231 saglikli kadin {izerinde
gerceklestirilmistir.  Tablo 4.1.°de bireylerin yaslarina, egitim durumlarina,
mesleklerine, medeni durumlarina, ¢ocuk sahibi olma ve ekonomik durumuna gore
dagilimlar1 verilmistir. Arastirmaya dahil edilen bireylerin ¢ogunlugu 19-29 yas
araliginda bulunup (%82,7), yas ortalamalar1 24,74+ 5,25 yildir. Egitim durumuna
gore bireylerin %40,2’si1 iiniversite mezunu olup, %39,0’1’u lise mezunu, %16,9’u
lisansiistii-doktora mezunudur. Okur-yazar olmayan birey bulunmamaktadir. Meslek
durumuna gore bireylerin %44,6’s1 6grenci, %21,6’s1 memur, %4,8’si ev hanimi1 ve
%7,4’1 igsizdir. Medeni durumlarina gore incelendiginde katilimcilarin ¢ogunlugu
bekardir (%77,1). Katilimeilarin ¢cogunlugu ¢ocuk sahibi degildir (%93,1) ve cocugu
olan katilimcilarin %50,0’mm tek ¢ocugu vardir. Ekonomik durumlarina gore
bireylerin ¢ogunlugu (%51,7) gelirinin 2700 TL’nin altinda oldugunu, %?26,0’s1 ise
7000 TL’nin iizerinde oldugunu bildirmistir. Calismaya katilan kadinlarin
%92,2’sinin  ailesinde psikolojik hastalik Oykiisii bulunmamaktadir (Tabloda

belirtilmemistir).



Tablo 4.1. Bireylerin genel 6zelliklerine gére dagilimi (%)

Bireyler (n:231)

Genel Bilgiler S %

Yas (y1l)

19-29 191 82,7
30-39 40 17,3
Yas (yil) (X£SS) 24,74+ 5,25

(Alt-Ust) (19-39)

Egitim Durumu

Okur-yazar 1 0,5
[lkokul 4 1,7

Okuryazar 4 1,7

Lise 90 39,0
Universite 93 40,2
Lisansiistii/doktora 39 16,9
Meslek Durumu

Memur 50 21,6
Sigortali Is¢i 25 10,8
Serbest Meslek 25 10,8
Ev hanim 11 4.8
Issiz 17 7,4
Ogrenci 103 44,6
Medeni Durum

Evli 53 22,9
Bekar 178 77,1
Cocuk Sahibi Olma

Durumu

Cocuk sahibi degil 215 93,1
Cocuk sahibi 16 6,9
Cocuk Sayisi

1 8 50,0
2 6 37,5
3 2 12,5
Ekonomik Durumu

(TL/ay)

<2800 119 51,5
2800-5000 25 10,8
5000-7000 27 11,7
> 7000 60 26,0
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Tablo 4.2.’de bireylerin sigara ve alkol kullanim durumlarina gére dagilimi
verilmigtir. Bireylerin %90,5°1 sigara kullanmadigint beyan etmistir. Sigara igenler
giinde 11,40 £+ 9,85 adet sigara igmektedir. Alkol tiiketimi agisindan incelendiginde
bireylerin ¢ogunlugu alkol tiiketmemekte olup (%92,6), alkol tiikketenler ayda 483,75
+ 290,94 mL alkol tiikketmektedir.

Tablo 4.2. Bireylerin sigara ve alkol kullanim durumlarina gore dagilimlari (%)

Bireyler (n:231)
Sigara ve Alkol Kullanim S %

Sigara Kullanmim
Kullanan 22 9,5
Kullanmayan 209 90,5

Icilen Sigara ) 11,40 + 9.85
Mikta}'rl (adet/giin) (X £SS)
(Alt-Ust) (1-22)

Alkol Tiiketimi

Tiiketen 17 74
Tiiketmeyen 214 92,6
Alkol Tiiketim Miktar1

(mL/ayda) (X£SS) 483,75 £290,94

(Alt-Ust) (10-1200)

4.2. Bireylerin Beslenme Ahskanhklarina Gore Degerlendirilmesi

Bireylerin beslenme aliskanliklarina iligkin; ana ve 6giin atlama durumu,
0glin sayilari, atlanan ana 6gilinler, 6glin atlama nedenleri, ara 6giinde tercih edilen
besinler, hazir yemek tliketim sikligi ve beslenme durumunun kisisel

degerlendirilmesi ve bireylerin besin destegi kullanim durumlari bu bdliimde

verilmistir (Tablo 4.3- Tablo 4.4).

Calismaya katilan bireylerin %50,2’si ana Oglinlerini bazen atladigini
belirtirken, %28,2’si 6gilinlerini atlamadigin1 belirtmistir. Bireyler giinde ortalama
2,39 £ 0,59 ana 6gilin tilketmektedir. Ana Ogiinlerini atlayan bireylerin %50,6’s1
sabah, %46,3’li 6gle Ogiiniinii atladigini bildirmistir. Bireylerin %43,9’u zaman
yetersizligi, %42,7’si istahsizlik, %34,7’si aliskanlik sahibi olmamasi sebebiyle 6giin

atladigini belirtmistir. Bireylerin gogunlugu ara dgiinii atladigini bildirmistir (%50,2).
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Ara 0giinii atlayan bireylerin %45,0’1 ikindi 6giliniinii atladigini belirtirken, %34,6’s1
kusluk 6glinlinii atladigini belirtmistir. Ara 6giin tiiketen bireyler tarafindan en ¢ok
tercih edilen besinler; biskiivi-kek-kraker (%65,0), taze meyve-sebze (%55,0),
findik-fistik-ceviz (%30,0)’dir. Bireylerin ¢ogunlugu (%72,7) disaridan bazen yemek
yedigini bildirmistir. Bireylerin %53,2°si beslenme durumlarin1 orta, %27,3°1 iyi,

%14,7’s1 kotii olarak belirtmistir.

Tablo 4.4.’te bireylerin besin destegi kullanim durumlarina goére dagilimlar
verilmigtir. Calismaya katilan bireylerin ¢ogunlugu (%76,2) besin destegi
kullanmamaktadir. Kadnlarin %20,0’si Be vitamini+ B12 vitamini+ folik asit destegi

kullanirken, bunu sirastyla; multivitamin ve demir takviyesi izlemektedir.



Tablo 4.3. Bireylerin beslenme aliskanliklarina gére dagilimi (%)

Bireyler (n:231)

Beslenme Ahskanhklar: S %

Ana Ogiin Atlama

Durumu

Evet 50 21,6
Hay1r 65 28,2
Bazen 116 50,2
Ana Ogiin Sayis1 (XSS) 2,39+ 0,59

Atlanan Ana Ogiin (n:166)

Sabah 84 50,6
Ogle 77 46,3
Aksam 5 3,1

Ogiin Atlama Nedenleri*

Zayi1flamak istiyor 48 28,9
Cani istemiyor, istahsiz 71 42,7
Zaman yetersizligi 73 43,9
Unuttugu i¢in 41 24,6
Aliskanlig1 yok 57 34,7
Ara Ogiin Atlama

Durumu

Evet 116 50,2
Hay1r 20 8,7

Bazen 95 41,1
Ara Ogiin Sayis1 (X£SS) 1,43+0,83

Atlanan Ara Ogiin (n:211)

Kusluk 73 34,6
Ikindi 95 45,0
Gece 43 20,4
Ara Ogiinde Tiiketilen (n:20)

Besin Gruplari**

Siit, yogurt, peynir 4 20,0
Taze sebze, meyve 11 55,0
Simit, pogaca, tost 5 25,0
Diyet iirlinler 2 10,0
Biskiivi, kek, kraker 13 65,0
Findik, fistik, ceviz 6 30,0
Taze sikilmis meyve suyu 1 5,0

*Birden fazla cevap lizerinden degerlendirme yapilmistir. Yiizdeler (%) ana 6giin atlayan kisi (Evet

veya Bazen yanitini veren) sayisi lizerinden hesaplanmustir.

**Birden fazla cevap iizerinden degerlendirme yapilmistir. Yiizdeler (%) ara 6giin tiikketen kisi sayis1

tizerinden hesaplanmustir.



Tablo 4.3. (devam) Bireylerin beslenme aliskanliklarina gore dagilimi (%)

Bireyler (n:231)
Beslenme Ahskanhklar: S %

Disaridan/Hazir Yemek
Tiiketim Sikhig1

Cok sik 48 20,8
Bazen 168 12,7
Hig 15 6,5

Beslenme Durumunun
Kisisel Degerlendirilmesi

Cok iyi 6 2,6
Iyi 63 27,3
Orta 123 53,2
Koti 34 14,7
Cok kot 5 2,2

Tablo 4.4. Bireylerin besin destekleri kullanim durumlarina gore dagilimi (%)

Bireyler (n:231)

Besin Destegi Kullanim

Durumu S o

Besin Destegi

Kullanmayan 176 76,2
Kullanan 55 23,8
Besin Desteginin Tiirii* (n:55)

Multivitamin 8 14,5
Demir 7 12,7
Bs vitamini+Bi+Folik Asit 11 20,0
C vitamini 3 5,4
D vitamini 4 7,2

A vitamini 1 1,8
Biyotin 2 3,6
Magnezyum ve ¢inko 2 3,6
Probiyotik 1 1,8
Kolajen 2 3,6
Polen 2 3,6

*Birden fazla cevap tizerinden degerlendirme yapilmistir. Yiizdeler (%) besin destegi kullanan kisi
sayisi lizerinden hesaplanmustir.



40

4.3. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumu ve Antropometrik Ol¢iimlerinin
Degerlendirilmesi

Bireylerin diizenli egzersiz yapma durumu, yapilan egzersiz tiirleri, egzersiz
stireleri Tablo 4.5.’te verilmistir. Calismaya katilan bireylerin cogunlugunun (%75,8)
diizenli egzersiz yapmadig1 belirlenmistir. Diizenli egzersiz yapan kadinlar tarafindan
en ¢ok tercih edilen egzersiz tiirleri; yiirtiyiis (%44,6), pilates-yoga (%21,5) ve aletli
egzersiz-fitness-kondisyon egzersizleri olarak bildirilmistir. Egzersiz yapan bireyler
haftada ortalama 4,09 + 1,82 giin, bir seferde ortalama 60,90+39,54 dakika egzersiz
yaptigini belirtmistir.

Tablo 4.5. Bireylerin fiziksel aktivite durumlarina gore dagilimi (%)

Bireyler (n:231)

Fiziksel Aktivite Durumu S %

Diizenli Egzersiz Yapma

Durumu

Evet 56 24,2
Hayir 175 75,8
Egzersiz Tiirleri* (n:56)

Yiriyis 25 44,6
Aletli egzersiz/ fitness/ 10 17,9
kondisyon

Pilates/yoga 12 21,5
Yiizme 2 3,6

Takim sporlari 2 3,6

Karate/boks/tekvando ve 4 7,2

digerleri

Kosu/atletizm 1 1,8

Egzersiz Siiresi (giin/hafta) 4,09 + 1,82

(X+£SS)

(Alt-Ust) 1-7

Egzersiz Siiresi 60,90+39,54

(dakika/giin) (X£SS)

(Alt-Ust) 15-240

*Yiizdeler (%) egzersiz yapan bireyler iizerinden verilmistir.
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Tablo 4.6.°da bireylerin beyanlarina gore viicut agirhigr degisiminin
degerlendirilmesi verilmistir. Bireylerin %33,8’1 son 6 ayda viicut agirliginda
degisiklik olmadiginmi belirtirken %31,2’si viicut agirligindaki degisimi bilmedigini
belirtmistir. Son 6 ayda viicut agirliginda artig oldugunu belirten bireylerin (%19,0)
agirlik kazanimi ortalama 4,59 + 2,17 kg’dir. Agirliginda azalma oldugunu belirten
bireylerin (%16,0) ortalama agirlik kayb1 4,44+2,50 kg’dur.

Bireylerin antropometrik Ol¢limlerine gore dagilimi  Tablo 4.7.°de
belirtilmistir. Calismaya katilan bireyler ortalama 60,14+8,65 kg agirhiga,
163,36+6,19 cm boy uzunluguna sahip oldugunu beyan etmistir. Bireyler beden kiitle
indeksi acisindan incelendiginde, %80,1°1 18,5-24,9 kg/m? araliginda bulunup, bu
gruptaki bireylerin BKI degerleri ortalamas1 21,40+1,79 kg/m?’dir. Bireylerin
%19,9’unun ise BKI degerleri 25,0-29,9 kg/m? araliginda olup, bu gruptaki bireylerin
BKI degerleri ortalama 26,95+1,43 kg/m?’dir.

Tablo 4.6. Bireylerin beyanlarina gore viicut agirligi degisiminin degerlendirilmesi
(%)

Bireyler (n:231)
Viicut Agirhgi Degisimi S %

Son 6 Ayda Viicut
Agirhgindaki Degisim

Durumu

Degisim olmadi 78 33,8
Agirlikta artig oldu 44 19,0
Agirlikta azalma oldu 37 16,0
Agirlik degisimi bilinmiyor 72 31,2
Artis miktar1 (X£SS) (kg) 4,59 £2,17

(Alt-Ust) 1-10

Azalma miktar1 (X£SS) (kg) 4,44+2,50
(Alt-Ust) 2.14
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Tablo 4.7. Bireylerin antropometrik dlgtimlerine gore degerlendirilmesi

Antropometrik

Olciimler S X £SS Alt-Ust
Viicut Agirhg (kg) 231 60,14+8,65 43,5-90,0
Boy Uzunlugu (cm) 231 163,36+6,19 148,0-181,0
BKI (kg/m?)

18.5-24.9 185 21,40+1,79 18,5-24,9
25.0-29.9 46 26,95+1,43 25,0-29,7

4.4. Bireylerin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Bu boliimde bireylerin besin tiiketim sikligindan elde edilen veriler bitki bazli diyet
indeksini olusturan 18 besin grubuna gore saglikli bitkisel besinler, sagliksiz bitkisel
besinler ve hayvansal besin tiiketimlerine gore gruplandirilarak besin tiiketimlerinin
giinliik ortalama, standart sapma (X+SS) ve alt-iist degerleri Tablo 4.8.°de
verilmistir. Bireylerin giinliik enerji, makro ve mikro besin dgeleri alimi 24 saatlik
geriye doniik besin tiiketim kaydi ile hesaplanmis, ortalama enerji ve besin 6geleri
alimlar1 Tablo 4.9-4.11°de verilmistir Bireylerin giinliik tiikettigi saflastirilmis tahil
tirlinlerinin ortalama toplam miktar1 (167,84+110,13 g), tam tahil iiriinleri ortalama
tiketiminden (61,22 + 71,42 g) daha fazla bulunmustur. Meyve-sebze tiiketimi
acisindan incelendiginde bireylerin giinlilk ortalama 398,41+343,00 g meyve ve
410,04+250,45 g sebze tiikettigi belirlenmistir. Bireylerin giinliik ortalama bitkisel
yag tiiketimi (33,83424,27 g), hayvansal yag ortalama tiiketiminden (4,90+8,02 Q)
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bireyler giinliik ortalama 17,10+23,65 g pasta-kurabiye
tilketirken, 12,23+16,15g ¢ikolata ve ¢ikolatali iirtinler, 25,51+40,35 g tost-gozleme
tiketmektedir. Bireylerin gilinliikk ortalama yumurta tiikketimi 27,27£22,98 (¢
bulunmustur. Calismaya katilan bireylerin siit ve siit iirlinleri grubu besinleri
tilkketiminin giinliikk ortalamas1 232,09+158,32 g olarak belirlenmistir. Bireylerin
giinlik ortalama beyaz et tiiketiminin (47,694+56,58 g), kirmiz1 et tiiketiminden
(17,44+19,56 g) fazla oldugu bulunmustur. Balik tiiketimleri ise 7,41+15,69 g dir
(Tablo 4.8).



Tablo 4.8. Bireylerin giinliik ortalama (X+SS) besin tiiketim miktarlari, alt-iist
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degerleri (g)

Bireyler (n:231)
Besin Grubu X £SS Alt-Ust
Saghkh Bitkisel Besinler
Tam tahil iirlinleri* (g) 61,22 +71,42 0-553
Meyveler* (g) 398,41+343,00 1-1996
Sebzeler* (g) 410,04+250,45 24-1149
Yagl tohumlar* (g) 29,81+42,99 0-296
Baklagiller* (g) 49,12+51,98 0-341
Bitkisel yaglar* (g) 33,83+24,27 0-181
Cay ve kahve* (mL) 280,55+263.58 0-1543
Daha Az Saghkh Bitkisel Besinler
Saflastirilmig tahil iirtinleri* (g) 167,84+110,13 0-516
Borek-corek (g) 15,02+21,12 0-175
Patates toplam™ (Q) 106,45+91,28 0-429
Patates cipsi 8,38+14,29 0-78
Sekerleme ve tatlilar toplam* (g) 41,90+38,80 0-202
Cikolata ve ¢ikolatali tirtinler (g) 12,23+16,15 0-90
Pasta-kurabiye (g) 17,10£23,65 0-157
Dogal/hazir meyve sulart®* (mL) 45,88+86,17 0-600
Sekerli i¢ecekler® (mL) 32,25+63,77 0-390
Hayvansal Besin Gruplan
Siit ve siit liriinleri toplam™ (g) 232,09+158,32 17-777
Siit 53,32+81,01 0-602
Yogurt 123,58+£104,34 0-566
Peynir 42,68+31,54 0-190
Et grubu toplam™ (g) 91,64+76,22 0-534
Kirmizi et (g) 17,44+19,56 0-135
Beyaz et (tavuk/hindi) (g) 47,69+56,58 0-400
Islenmis et iiriinleri (g) 5,46+9,52 0-54,2
Balik ve deniz tirlinleri* (g) 7,41+15,69 0-117
Yumurta* (g) 27,27+22,98 0-102
Hayvansal yaglar* (g) 3,46+6,59 0-39
Diger hayvansal {iriin i¢eren besinler 26,61+11,40 0-100
toplam* (g)
Tost/gozleme (g) 25,51+40,35 0-250

*Bitki Bazli Diyet indeksini olusturan 18 besin grubundan biridir.
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Bireylerin diyetle giinliik ortalama enerji ve makro besin dgelerinin alimlar
ile vitamin-mineral alimlarinin ortalama, standart sapma (X £SS) ve alt-iist degerleri
Tablo 4.9. ve Tablo 4.10’da verilmistir. Calismaya katilan bireylerin giinliik enerji
alimlarinin  ortalamas1 1554,65+412,70 kkal’dir. Bireylerin giinlilk ortalama
karbonhidrat ve yag alimlar1 sirasiyla; 169,21+60,64 g ve 69,07+ 23,60 g’dir.
Enerjinin proteinden ve yagdan gelen orani sirasiyla ortalama %16,12+ 4,07 ve
%39,604+9,27°dir. Bireylerin diyetle gilinliikk ortalama posa alimi 16,70+£7,05 g,
kolesterol alim ortalamas1 221,81+142,05 mg, omega-3 yag asidi alim ortalamasi ise
1,20+1,00 mg’dir (Tablo 4.9).

Bireylerin giinliik ortalama A ve E vitaminleri alimlar1 sirasiyla; ortalama
726,46+463,95 ng ve 20,45+9,55 mg’dir. C vitamini alimi1 83,68+71,30 mg, toplam
folat alim1 233,38+92,87 ng olarak belirlenmistir. Bireyler diyetle giinliik ortalama
1,14+0,44 mg Be vitamini almaktadir. Bireyler kalsiyum ve magnezyum agisindan
incelendiginde giinliik ortalama kalsiyum ve magnezyum alimlar1 sirasiyla; ortalama

598,20+231,73 mg ve 233,33+84,29 mg ‘dir (Tablo 4.10).

Tablo 4.9. Bireylerin giinliik ortalama enerji ve makro besin dgelerinin alimlarinin
ortalama, standart sapma (X £SS) ve alt-iist degerleri

Bireyler (n:231)

Enerji ve Besin Ogeleri X +SS Alt-Ust
Enerji (kkal) 1554,65 + 412,70 703,2-2850,6
Karbonhidrat (g) 169,21+60,64 36,5-414,3
Karbonhidrat (%) 44,22+9,65 13-68
Protein (g) 60,78 = 19,74 16,9-116,8
Protein (%) 16,12+ 4,07 7,0-31,0
Protein (g/kg) 1,03+0,36 0,24-1,95
Yag (g) 69,07+ 23,60 21,2-145,1
Yag (%) 39,60+9,27 16-74
Diyet posasi (g) 16,70+7,05 2,8-49,2
Doymus yag asidi (g) 21,48+9,06 4,1-65,6
MUFA (g) 23,38+9,20 4,7-57,8
PUFA (9) 17,93+8,40 1,9-41,4
Omega-3 yag asidi (g) 1,20+1,00 0,2-9,5
Omega-6 yag asidi (g) 16,40+8,00 1,5-38,1
Omega-6/0Omega-3 17,33+£12,69 1-96

Kolesterol (mg) 221,81+142,05 3,7-734,6




Tablo 4.10. Bireylerin giinliik ortalama vitamin ve mineral alimlarinin ortalama,

standart sapma (X £SS) ve alt-iist degerleri
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Bireyler (n:231)

Vitamin-Mineraller X +SS Alt-Ust

A vitamini (ng) 726,46+463,95 25,1-2875,2
C vitamini (mg) 83,68+71,30 0-563,3

E vitamini esd. (mg) 20,45+9,55 1,1-44,9
B1 vitamini (mg) 0,75+0,28 0,1-1,6

B2 vitamini (mg) 1,01+0,38 0,1-2,0
Bs vitamini (mg) 1,14+0,44 0,2-2,5
B1o vitamini (ug) 3,72+2,36 0,1-14,2
Toplam folik asit (ng) 233,38+92,87 43,5-503,3
Potasyum (mg) 2038,45+740,60 478,0-4097,8
Kalsiyum (mg) 598,20+231,73 97,2-1499,0
Magnezyum (mg) 233,33+84,29 75,4+489.5
Fosfor (mg) 936,07+291,39 302,3-1738,5
Demir (mg) 8,59+3,54 2,3-21,2
Cinko (mg) 8,77+3,35 2,6-21,1

Tablo 4.11.’de bireylerin ortalama enerji ve besin dgesi alim diizeylerinin

referans alim diizeylerine gore karsilanma durumu (%) verilmistir. Bireylerin

karsilanma yiizdeleri ortalamalar1 enerji alimi (kkal/kg) i¢in %72,37+21,12, protein
almi (g/kg) icin %114,65+40,36°dir. Bireyler giinliik ortalama %66,83+28,21

oraninda diyet posasi alimimni karsilayabilmektedir. Bireylerin Be ve toplam folik asit

vitamini igin ortalama karsilanma yiizdesi (%) sirasiyla; 87,89+34,55, 58,34+23,21,

¢inko ve magnezyum i¢in sirasiyla; 87,78+33,50 ve 74,95+27,18 “dur.



Tablo 4.11. Bireylerin ortalama enerji ve besin 6gesi alim diizeylerinin referans alim

diizeylerine gore karsilanma durumu (%)

Bireyler (n:231)

Enerji ve Besin Ogeleri X £SS Alt-Ust

Enerji (kkal/kg) 72,37+21,12 26,7-134,2
Protein (g/kg) 114,65+40,36 26,8-216,5
Diyet Posasi (g) 66,83+28,21 11,4-196,8
A vitamini (ng) 103,78+66,27 3,5-410,7
C vitamini (mg) 92,98+79,22 0-625,8

E vitamini esd. (mg) 136,38+63,68 7,3-299,6
B1 vitamini (mg) 68,34+26,25 17,2-150,0
Bs vitamini (mg) 87,89+34,55 21,5-197,6
B12 vitamini (pg) 155,39+98,47 5,0-593,3
Toplam folik asit (ng) 58,34+23,21 10,8-125,7
Kalsiyum (mg) 59,82+23,17 10,8-149,9
Magnezyum (mg) 74,95+27,18 24,3-157,9
Fosfor (mg) 133,72+41,62 43,1-248,3
Demir (mg) 47,77+£19,71 13,2-117,8
Cinko (mg) 87,78+33,50 26,5-211,3
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4.5. Bireylerin Duygu Durum Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin, depresyon anksiyete stres 6lgegi 21 (DASS-21) puanlarina goére
dagilimi Tablo 4.12.°de verilmistir. Calismaya katilan kadinlarin  %44,6’sinin
depresif semptom diizeyi normal olup, %23,0’1 orta, %19,0’1 hafif diizey depresyon
semptomlart  gostermektedir. Anksiyete acisindan incelendiginde, bireylerin
cogunlugunun (%50,6) anksiyete diizeyleri normaldir. Bireylerin %18,2’sinin
anksiyete diizeyi hafif, %16,0’nin ise orta diizeydedir. Bireylerin ¢ogunlugunun
(%68,4) stres diizeyi normal olup , %15,1 inin stres diizeyi hafif, %10,8’inin ise orta

diizeydedir.

Tablo 4.12. Bireylerin DASS-21 6l¢ek puanlarina gore dagilimi (%)

Bireyler (n: 231)

DASS-21 Alt Gruplar S %
DASS-Depresyon

Normal 103 44,6
Hafif 44 19,0
Orta 53 23,0
Tleri 18 7,8
Cok ileri 13 5,6
DASS-Anksiyete

Normal 117 50,6
Hafif 42 18,2
Orta 37 16,0
Tleri 15 6,5
Cok ileri 20 8,7
DASS-Stres

Normal 158 68,4
Hafif 35 15,1
Orta 25 10,8
Ileri 11 4,8

Cok ileri 2 0,9
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45.1. Bireylerin Tammlayier Ozelliklerine Gére Duygu Durum
Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin bazi genel ozelliklerine goére DASS-21 o6lcek alt gruplarinin
dagilimi1 Tablo 4.13.’te verilmistir. Tablo 4.12.’de belirtilen depresyon, anksiyete,
stres alt gruplamalar1 dikkate alinarak, depresif semptom belirtileri normal olan
bireyler semptomu olmayan; hafif, orta, ileri ve ¢ok ileri diizey belirti gosteren
bireyler ise semptomu olan bireyler olarak gosterilmistir. Anksiyete ve stres diizeyi
normal olan bireyler anksiyete-stresi olmayan; hafif, orta, ileri ve ¢ok ileri diizey
anksiyete ve stres yasayan bireyler ise anksiyete-stresi olan bireyler olarak

belirtilmistir.

Yas aralig1 19-29 yil arasinda olan bireylerin %57,1°1 depresif semptomlar
gosterirken, %53,4’linlin normal diizeyin lizerinde anksiyete, %33,5’inin ise normal
diizeyin {izerinde stres yasadigi belirlenmistir. Yas araligi 30-39 yil arasinda olan
bireyler ile kiyaslandiginda depresyon, anksiyete ve stres durumu yalnizca yas grubu
ile anksiyete durumu arasinda istatistiksel acidan anlamli farklihik bulunmustur
(p<0,05). Bireylerin egitim durumlari ile depresyon ve anksiyete semptomlarina
sahip olma durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunurken (p<0,05), stres
durumu ile egitim durumu arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Meslek  durumuna gore  bireylerin  depresyon-anksiyete-stres  durumlari
incelendiginde yalnizca anksiyete varliginin meslek durumuna goére anlamli bir
farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,01). Anksiyete varligi agisindan en yiiksek
oran igsiz bireylerde (%58,8), en diisik oran ise (%18,2) ev hanimlarinda

saptanmistir (Tablo 4.13).

Ekonomik durumlarina gore depresyon-anksiyete-stres varligi
degerlendirildiginde sirasiyla depresyon ve anksiyete varligi agisindan gruplar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (sirasiyla p<0,01, p<0,05). Calismaya
baslanilan tarihe ait asgari ticret olan 2800 TL ile 5000 TL aras1 geliri oldugunu
beyan eden grupta depresyon semptomlarinin varliginin en yiiksek (%76,0), 7000 TL
ve lizeri gelir beyan eden grupta ise en diisiik oranda oldugu saptanmistir (%40,0).
Besin destegi kullanma durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu ve ailede
psikolojik hastalik oykiisii durumu ile depresyon-anksiyete-stres varligi arasinda

anlaml bir farklilik bulunmamistir (p<0,05,Tablo 4.13).



Tablo 4.13. Bireylerin baz1 genel 6zelliklerine gore DASS-21 6lgek alt gruplarinin dagilimi (%)

Depresif Semptom Anksiyete Stres

Olmayan Olan Olmayan Olan Olmayan Olan
Genel Ozellikler Toplam S % S % p S % S % p S % S % p
Yas (yil)
19-29 191 82 42,9 109 57,1 0,35 89 46,6 102 53,4 0,012 127 66,5 64 335 0,24
30-39 40 21 525 19 475 28 70,0 12 30,0 31 775 9 225
Egitim Durumu
[k gretim 9 2 222 7 77,7003 7 777 2 222 003 5 555 4 444 0,86
Lise 90 56 62,2 34 37,8 54 60,0 36 40,0 28 31,1 62 689
Universite 93 46 49,5 47 50,3 43 46,2 50 53,8 29 31,2 64 688
Lisansiistii/doktora 39 21 53,8 18 46,2 24 615 15 38,5 27 692 12 30,8
Meslek Durumu
Memur 50 27 54,0 23 46,0 0,17 33 66,0 17 34,0 0,004> 35 70,0 15 30,0 0,23
Sigortal Is¢i 25 11 440 14 56,0 12 48,0 13 52,0 17 680 8 32,0
Serbest Meslek 25 15 60,0 10 40,0 16 640 9 36,0 19 76,0 6 240
Ev hanimi 11 3 273 8 727 9 818 2 182 8 727 3 273
Issiz 17 5 29,4 12 70,6 7 412 10 588 7 44 10 137
Ogrenci 103 42 40,8 61 59,2 40 38,8 63 31,2 72 699 31 301
Besin Destegi Kullanma
Durumu
Evet 55 29 52,7 26 47,3 021 25 455 30 545 044 40 72,7 15 27,3 0,50
Hayir 176 74 42,0 102 58,0 92 52,3 84 477 118 67,0 58 33,0

aYates diizeltmeli Ki-kare testi "Pearson Ki kare testi

Tablo 4.13 (devam). Bireylerin bazi genel 6zelliklerine gore DASS-21 6lgek alt gruplarina dagilimi (%)




Depresif Semptom Anksiyete Stres

Olmayan Olan Olmayan Olan Olmayan Olan
Genel Ozellikler Toplam S % S % p S % S % p S % S % p

Medeni Durum

Evli 53 30 56,6 23 434 0,06 33 62,3 20 37,7 0,07 40 755 13 245 0,27
Bekar 178 73 41,0 105 59,0 84 472 94 52,8 118 66,3 60 33,7
Cocuk Sahibi

Olma Durumu
Cocuk sahibi degil 215 96 44,7 119 55,3 0,94 106 49,3 109 50,7 0,21 146 679 69 32,1 0,75

Cocuk sahibi 16 7 438 9 56,3 11 688 5 313 12 750 4 250
Ekonomik

Durumu (TL)

<2800 119 47 395 72 605 0,008> 52 43,7 67 56,3 003 76 639 43 361 0,31
2800-5000 25 6 240 19 76,0 12 48,0 13 52,0 16 640 9 36,0
5000-7000 27 14 519 13 48,1 13 48,1 14 519 20 741 7 259

> 7000 60 36 60,0 24 40,0 40 66,7 20 33,3 46 76,7 14 23,3
Ailede Psikolojik

Hastalik OyKkiisii

Var 18 5 278 13 722 021 7 389 11 61,1 042 9 500 9 50,0 0,13
Yok 213 98 46,0 103 48,4 110 51,6 103 48,4 149 70,0 64 30,0

bPearson Ki kare testi
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) 4.5.2. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumu ve Antropometrik
Olciimlerine Gére Duygu Durumunun Degerlendirilmesi

Bireylerin diizenli egzersiz yapma ve BKi'ne gére DASS-21 olgek alt
gruplarinin dagilimi (%) ve viicut agirhigina gére DASS-21 o6lgek alt gruplarinin
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 (X +SS) Tablo 4.14’te verilmistir. Diizenli
egzersiz yapan bireylerin %53,6’sinin, diizenli egzersiz yapmayan bireylerin
%56,0’smin depresif semptomlara sahip oldugu belirlenmistir (p >0,05). Diizenli
egzersiz yapan ve yapmayan bireylerdeki anksiyete varligi sirasiyla %44,6 ve
%50,9°dir (p>0,05). Diizenli egzersiz yapan bireylerin %75,0’min, yapmayan
bireylerin %66,3 liniin stres yasamadig1 saptanmistir. Bu farklilik istatistiksel agidan

anlamli bulunmamaistir (p>0,05, Tablo 4.14).

Beden kiitle indeksine gére depresyon durumu incelendiginde BKI’si 18,5 —
24,9 kg/m? ve 25,0 -29,9 kg/m? arasinda olan bireylerin ¢ogunlugunda depresif
semptomlarin bulundugu belirlenmistir (sirastyla; %54,1, %60,9). Beden kiitle
indeksi 18,5 — 24,9 kg/m? arasinda olan bireylerin ¢ogunlugunda anksiyete varlig
goriiliirken (%50,3), 25,0 -29,9 kg/m? arasmnda olan bireylerin ¢ogunlugunda ise
anksiyete bulunmamaktadir (%54,3). Bu farklilik istatistiksel ag¢idan anlamh
bulunmamistir  (p>0,05). Beden kiitle indeksine gore depresyon durumu
incelendiginde, BKi’si 18,5 — 24,9 kg/m? ve 25,0 -29,9 kg/m? arasinda olan
bireylerin ¢ogunlugunda stres durumu belirlenmemistir (sirasiyla; %67,6, %71,7,

Tablo 4.14).

Depresif semptomlart bulunan ve bulunmayan bireylerin agirlik (kg)
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkliik bulunmamistir (p>0,05). Anormal
anksiyete ve stres diizeyleri olan ve olmayan bireylerin agirliklar1 arasinda da

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05, Tablo 4.14).



52

Tablo 4.14. Bireylerin diizenli egzersiz yapma ve antropometrik 6lgiimlerine gore DASS-21 6lgek alt gruplarinin dagilimi (%)

ortalamalar1 ve standart sapmalar1 (X £SS)

Depresif Semptom Anksiyete Stres
Olmayan Olan Olmayan Olan Olmayan Olan
Parametreler Toplam S % S % p S % S % p S % S % p
Diizenli Egzersiz
Yapma
Durumu?
Yapan 56 26 464 30 536 0,75 31 554 25 446 041 42 750 14 250 0,22
Yapmayan 175 77 440 98 56,0 86 49,1 89 50,9 116 66,3 59 33,7
BKi? (kg/m?)
18.5-24.9 185 85 459 100 541 040 92 49,7 93 50,3 057 125 676 60 324 0,58
25.0-29.9 46 18 39,1 28 609 25 543 21 457 33 71,7 13 283
n:103 n:128 n:117 n:114 n:158 n:73
Viicut Agirhgr®
59,8492  60,3+8,2 0,51  60,7+8,8 59,4+84 0,29  60,2+8,9 59,8+8,0 0,99

(kg) (X £SS)

3pearson ki kare testi "Mann Whitney U testi
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. 4.5.3. Bireylerin Beslenme Durumu ile Duygu Durumu Arasindaki
Iliskinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.15.°te bireylerin besin gruplart ve besin gruplarinda bulunan
besinlerin giinliik tilketim miktarlar1 ile DASS-21 puanlari arasindaki iligskiye dair
korelasyon degerleri verilmistir. Saglhikli bitkisel besinler grubunda bulunan besin
gruplarindan tam tahil iriinleri, meyve, sebze, yagli tohumlar, baklagiller ve cay-
kahve ile DASS-21 o&lgek puanlar ve alt gruplar arasindaki negatif iliski anlamli
bulunmamistir (p>0,05). Bitkisel yag tiiketimi ile DASS-21 6l¢ek toplam puanlari
(r=-0,14 p=0,02), depresyon puanlar1 (r=-0,13 p=0,04) ve stres puanlar1 (r=-0,14
p=0,03) arasinda negatif yonlii diisiik diizeyde iliski bulunmustur. Zeytinyagi
tiketimi ile DASS-21 6l¢ek toplam puani (r=-0,21 p=0,001), depresyon (r=-0,17
p=0,01), anksiyete (r=-0,22 p=0,001) ve stres (r=-0,19 p=0,003) puanlari arasinda
negatif iligki tespit edilmistir.

Daha az saglikli bitkisel besinler grubunda bulunan saflastirilmis tahil
tiriinleri ile anksiyete puanlar1 (r=0,15 p=0,02) arasinda zayif diizeyde pozitif iliski
saptanmistir. Borek-¢orek ve toplam patates tiiketimi ile DASS-21 puanlar1 arasinda
iligki saptanmamistir (p>0,05). Bireylerin patates cipsi tiiketimi ile DASS-21
puanlar1 arasindaki incelendiginde, DASS-21 toplam puanlart (r=0,15 p=0,02),
depresyon puanlari (r=0,13 p=0,04) ve anksiyete puanlari (r=0,17 p=0,007) arasinda
diisiik diizey pozitif iliski bulunmustur. Sekerleme ve tatlilar toplam giinliik tiikketimi,
cikolata ve cikolatal: iiriinleri pasta-kurabiye tiiketimi ile DASS-21 puanlar1 arasinda
anlaml bir iligki saptanmamistir (p>0,05). Dogal-hazir meyve sular1 ile DASS-21
Olcek toplam puanlar (r=0,18 p=0,005) ve anksiyete puanlart (r=0,17 p=0,008) ile
zayif diizeyde; depresyon puanlar1 (r=0,21 p=0,001) ile diisiik diizeyde pozitif iliskili
bulunmustur. Dogal meyve sular1 ile depresyon puanlari arasinda diisiik diizey pozitif
iliski (r=0,13 p=0,04) saptanmis olup tabloda belirtilmemistir. Bireylerin sekerli
icecek tiiketimi ile DASS-21 6lgek toplam puanlar (r=0,16, p=0,01) ve depresyon
puanlar1 (r=0,13 p=0,03) arasinda diisiik diizeyde pozitif korelasyon saptanirken;
anksiyete puanlart (r=0,22 p=0,0001) arasinda zayif diizeyde pozitif korelasyon
saptanmistir. Bireylerin yumurta tiiketimi ile DASS-21 6l¢ek toplam puanlart (r=-
0,14 p=0,03) ve depresyon puanlar1 (r=-0,13 p=0,04) arasinda diisiik diizeyde negatif

iliskibulunmustur.



Tablo 4.15. Besin gruplarinin giinliik tiikketimi ile DASS-21 puanlari arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

DASS-21 Depresyon Anksiyete Stres

Toplam Puam Puani Puani Puani
Besin Grubu r p r p r p r p
Saghkh Bitkisel Besinler
Tam tahil tirtinleri 2 (Q) -0,005 0,94 -0,01 0,84 -0,04 0,56 -0,58 0,38
Meyveler 2 (g) -0,18 0,78 -0,01 0,87 -0,01 0,87 -0,03 0,65
Sebzeler 2 (g) -0,07 0,22 -0,06 0,32 -0,07 0,23 -0,06 0,30
Yagli tohumlar® (g) -0,004 0,94 -0,04 0,53 -0,07 0,28 -0,01 0,82
Baklagiller 2 (g) 0,00 1,00 -0,02 0,71 0,08 0,18 -0,04 0,52
Bitkisel yaglar 2 (g) -0,14 0,02* -0,13 0,04* -0,95 0,14 -0,14  0,03*
Zeytinyagi -0,21 0,001 -0,17 0,01 -0,22 0,001 -0,19 0,003
Cay ve kahve 2 (mL) -0,10 0,10 -0,11 0,07 -0,11 0,14 -0,06 0,33
Daha Az Saghkh Bitkisel Besinler
Saflastirilmig tahil tirtinleri @ (g) 0,11 0,08 0,07 0,27 0,15 0,02* 0,09 0,71
Borek-¢orek 0,08 0,19 0,04 0,51 0,12 0,06 0,07 0,24
Patates toplam? (g) 0,02 0,66 -0,01 0,81 0,09 0,14 0,01 0,87
Patates cipsi 0,15 0,02* 0,13 0,04* 0,17 0,007* 0,10 0,10
Sekerleme ve tatlilar toplam? (g) 0,06 0,33 0,02 0,72 0,10 0,12 0,06 0,33
Cikolata ve ¢ikolatali tirtinler -0,006 0,92 0,004 0,95 0,009 0,89 -0,02 0,66
Pasta-kurabiye 0,12 0,86 -0,04 0,52 0,06 0,35 0,02 0,68
Dogal-hazir meyve sular1 @ (mL) 0,18 0,005* 0,21 0,001 0,17 0,008* 0,10 0,10
Sekerli igecekler @ (mL) 0,16 0,01* 0,13 0,03* 0,22 0,001* 0,10 0,13

aBitki Bazli Diyet indeksini olusturan 18 besin grubundan biridir.

* Spearman testi
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Tablo 4.15 (devam). Besin gruplarinin giinliik tiiketimi ile DASS-21 puanlar arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

DASS-21 Depresyon Anksiyete Stres

Toplam Puam Puam Puani Puani
Besin Grubu r p r p r p r p
Hayvansal Besin Gruplar
Siit ve siit iirtinleri toplam? (g) 0,00 0,99 -0,001 0,98 0,009 089 -0,01 0,79
Stit (g) -0,10 0,11 -0,08 0,18 -0,11 0,08 -0,10 0,12
Yogurt (g) 0,03 0,63 0,04 0,53 0,04 0,52 0,004 0,94
Peynir (g) -0,11 0,07 -0,10 0,10 -0,11 0,09 -0,11 0,09
Et grubu toplam? (g) 0,02 0,76 -0,03 0,62 0,08 0,21 0,02 0,67
Kirmizi et (g) -0,05 0,43 -0,07 0,26 -0,02 0,72 -0,02 0,68
Beyaz et (g) 0,01 0,86 -0,01 0,87 0,05 0,41 0,008 0,90
Islenmis et iiriinleri (g) 0,005 0,94 0,02 0,67 0,02 098 -001 0,82
Balik ve deniz iiriinleri 2 (g) -0,07 0,25 -0,09 0,17 -0,04 047 -0,06 0,33
Yumurta @ (g) -0,14  0,03* -0,13 0,04 -0,12 0,05 -0,11 0,07
Hayvansal yaglar* (g) -0,02 0,72 -0,04 0,46 -0,04 0,50 0,02 0,71
Diger hayvansal iiriin i¢eren besinler 2 -0,05 0,43 -0,04 0,47 -0,03 0,63 -0,06 0,36
Tost/gdzleme -0,04 0,53 -0,05 0,43 -0,01 0,80 -0,04 0,52

aBitki Bazli Diyet indeksini olusturan 18 besin grubundan biridir.
* Spearman testi
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Tablo 4.16.’da bireylerin giinlilk ortalama enerji ve bazi besin dgesi alim
diizeyleri ile DASS-21 o6l¢ek puanlar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
verilmistir. Karbonhidrat (g) alimi1 ile DASS-21 toplam puanlar1 arasinda (r=0,13
p=0,04) pozitif iliski saptanmustir. Enerji (kkal) alimi, karbonhidrat (g) alimi1 ve
enerjinin karbonhidrattan gelen orani ile anksiyete puanlar (sirastyla; r=0,14 p=0,03,
r=0,18 p=0,004 ve r=0,14 p=0,03) arasinda diisiik diizeyde pozitif iligki bulunmustur.
Bireylerin protein (g), yag (g) ve diyet posasi (g) alim diizeyleri ve enerjinin protein
ve yagdan gelen orami ile DASS-21 0Glgek puanlar arasinda iliski saptanmamuistir
(p>0,05). Tabloda belirtilmeyen, MUFA, PUFA, omega-6 yag asitleri, kolesterol
alimi ve omega-3/omega-6 orani ile DASS-21 06lgek puanlari arasinda iliski

bulunmamastir.

Tablo 4.16. Bireylerin giinliik ortalama enerji ve bazi besin 6gesi alim diizeyleri ile
DASS-21 6lgek puanlari arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

DASS-21 Depresyon Anksiyete Stres Puam
Toplam Puam Puam
Puam
Enerji ve r p r p r p r p

besin ogeleri

Enerji (kkal) 0,07 0,27 0,03 0,62 0,14 0,03* 004 0,45
Karbonhidrat 0,13  0,04* 0,09 0,13 0,18 0,004* 0,08 0,18

(9)
Karbonhidrat 0,12 0,06 0,11 0,09 0,14  003* 0,07 0,25

%

I(:’rcztein(g) 003 058 -0004 095 009 015 003 055
Protein (%) -001 087 -002 071  -0006 092 001 0,77
Yag (g) 002 073 -004 051 003 063 -002 066
Yag (%) 011 007 -010 010 -012 004 -008 022
Diyetposast -0,09 016 -008 022  -005 038 -009 0,14

(9)

Doymusyag 0,02 0,69 <0,01 0,99 0,06 0,34 0,01 0,80
asidi (g)

Omega-3yag -0,03 0,59 -0,09 0,15 0,01 0,83 0,02 0,68
asidi ()

“Spearman testi
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Bireylerin enerji ve besin ogelerinin karsilanma yiizdeleri ile DASS-21
puanlart arasindaki iliskinin degerlendirilmesi Tablo4.17’de verilmistir. Bireylerin
enerji, protein ve diyet posast alimi karsilanma yiizdeleri ile DASS-21 puanlar
arasinda anlaml bir iligki bulunmamstir (p>0,05). Bireylerin diyetle giinliik vitamin
alimi karsilanma yiizdeleri ile duygu durum iliskisi incelendiginde, C vitamini alimi
ile DASS-21 toplam puanlart (r=-0,18 p=0,04), depresyon, (r=-0,16 p=0,01)
anksiyete (r=-0,16 p=0,01) ve stres (r=-0,16 p=0,01) puanlar1 arasinda negatif yonlii
diisiik diizeyde iliski bulunmustur. Bireylerin B12 vitamini alim1 karsilanma ytizdeleri
ile depresyon puanlar1 (r=-0,15 p=0,01) arasinda diisiik diizeyde negatif bir iligki
saptanmis olup, bu iligki istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Bireylerin toplam
folik asit alimi1 ile DASS-21 toplam puanlar (r=-0,13 p=0,04), depresyon (r=-0,13
p=0,04) ve stres (r=-0,13 p=0,04) puanlar1 arasinda negatif yonlii diisiik diizeyde
iliski bulunmustur (Tablo 4.17).

Bireylerin diyetle gilinliik mineral alimlar1 ile duygu durumlar arasindaki
iliski incelendiginde bireylerin demir alim diizeyi karsilanma yiizdeleri ile DASS-21
toplam puanlar (r=-0,13 p=0,03) ve stres puanlari (r=-0,15 p=0,02) arasinda diigiik
diizeyde iliski bulunmus olup bu iliski negatif yondedir (Tablo 4.17).



Tablo 4.17. Bireylerin enerji ve besin dgeleri karsilanma yiizdeleri (%) ile DASS-21 puanlari arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

DASS-21 Toplam Puam Depresyon Anksiyete Puani Stres Puam
Puam

Enerji ve besin ogeleri r p r p r p r p
Enerji (kkal/kg) 0,03 0,62 0,001 0,99 0,09 0,13 0,01 0,84
Protein (g/kg) 0,02 0,68 -0,005 0,93 0,08 0,20 0,02 0,72
Diyet Posasi (g) -0,09 0,16 -0,08 0,22 -0,05 0,38 -0,09 0,14
A vitamini (ng) -0,11 0,07 -0,10 0,11 -0,11 0,08 -0,09 0,17
C vitamini (mg) -0,18 0,004* -0,16 0,01* -0,16 0,01* -0,16 0,01*
E vitamini esd. (mg) -0,07 0,28 -0,06 0,30 -0,02 0,68 -0,07 0,22
B1 vitamini (mg) -0,09 0,14 -0,07 0,27 -0,06 0,34 -0,10 0,10
B2 vitamini (mg) -0,11 0,07 -0,11 0,07 -0,11 0,07 -0,06 0,30
Bs vitamini (mg) -0,12 0,05 -0,11 0,07 -0,08 0,18 -0,11 0,09
B12 vitamini (pg) -0,10 0,11 -0,15 0,01* -0,005 0,93 -0,09 0,15
Toplam folik asit (ug) -0,13 0,04* -0,13 0,04* -0,08 0,21 -0,13 0,04*
Kalsiyum (mg) -0,02 0,68 -0,02 0,76 -0,05 0,44 -0,003 0,96
Magnezyum (mg) -0,10 0,11 -0,08 0,19 -0,07 0,28 -0,11 0,09
Fosfor (mg) -0,04 0,53 -0,04 0,52 0,002 0,97 -0,04 0,51
Demir (mg) -0,13 0,03* -0,11 0,08 -0,08 0,20 -0,15 0,02*
Cinko (mg) -0,08 0,21 -0,10 0,13 -0,006 0,92 -0,09 0,14

“Spearman testi
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4.6. Bireylerin Bitki Bazh Diyet indeks Puanlarinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.18.’de bireylerin bitki bazli diyet indeksi puanlarinin ortalama,
standart sapma (X £SS) ve alt-iist degerleri verilmistir. Bireylerin genel bitki bazli
diyet puanlar1 (PDI), saglikli bitki bazli diyet indeks puanlar1 (hPDI) ve sagliksiz
bitki bazli diyet indeks (uPDI) puanlar1 ortalamalar1 birbirine yakin bulunmustur

(strastyla; 55,05+7,06, 56,38+6,88 ve 55,37+9,13).

Tablo 4.18. Bireylerin bitki bazl diyet indeksi puanlarinin ortalama, standart sapma
(X £SS) ve alt-iist degerleri.

Bireyler (n:231)

Bitki Bazhi Diyet indeksi X £SS Alt-Ust
PDI 55,05+7,06 38-75
hPDI 56,38+6,88 37-76
uPDI 55,37+9,13 34-79

PDI: Genel Bitki Bazli Diyet indeksi, hPDI: Saglikli Bitki Bazli Diyet Indeksi, uPDI: Sagliksiz Bitki
Bazli Diyet Indeksi

4.6.1. Bireylerin Baz1 Genel Ozellikleri, Fiziksel Aktivite Durumu ve
Antropometrik Olgiimlerine Goére Bitki Bazh Diyet Indeks Puanlarimin

Degerlendirilmesi

Bireylerin bazi genel ozellikleri, fiziksel aktivite durumu ve antropometrik
Olgtimlerine gore PDI, hPDI ve uPDI gruplarina dagihmi Tablo 4.19 ve Tablo
4.20.’de verilmistir. Bireylerin bitki bazli diyet indeks puan gruplarina gore yas
ortalamalar1 karsilastirildiginda; PDI puanlari ortalamanin altinda olan bireylerin yas
ortalamas1 (25,9045,47), ortalamanimn istiinde olan bireylerin yas ortalamasindan
(23,41+44,65) yiiksek bulunmustur (p<<0,01). hPDI puanlar1 ortalamanin iizerinde olan
bireylerin yas ortalamalari, ortalamanin altinda olan bireylere gore daha yiiksek
(srastyla; 26,25+£5,31, 23,28+4,77); uPDI puanlar1 ortalamanin iizerinde olan
bireylerin yas ortalamalari, ortalamanin altinda olan bireylere gore daha diisiik

(swrastyla; 22,9244,53, 26,50+5,31) bulunmustur (p<0,01).
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Egitim durumu agisindan incelendiginde; ortalamanin iizerinde PDI puanina
sahip birey ylizdesi en yiiksek olan grup sirasiyla lise ve tniversitedir (%58,9,
%40,9) (p<0,01). Lise diizeyinde olan kisilerin %31,1°1, ilkdgretim diizeyinde olan
kisilerin %77,8’1 ortalamanin {izerinde hPDI puanlarina sahiptir (p<0,01).
Ortalamanin {izerinde uPDI puanina sahip birey ylizdesi en yiiksek olan grup
ilkogretim diizeyindeki bireyler (%77,8) iken, en diisiik olan grup ise yiiksek lisans-
doktora (%28,2) grubudur (p<0,01). Ortalamanin iizerinde PDI puanina sahip birey
yiizdesi en yiiksek olan meslek grubu 6grenciler (%60,2), en diisiik olan ise issiz
(%17,6) bireylerdir (p<0,01). Ortalamanin tiizerinde hPDI puanina sahip birey
yiizdesi en yiiksek olan grup ev hanimlar1 olup (%81,8) 6grenciler ise en diisiik
(%35,0) olan gruptur (p<0,05). Ortalamanin iizerinde uPDI puanina sahip birey
ylizdesi en yiiksek olan grup 6grenciler (%65,0), en diisiik (%26,0) olan grup
memurlardir. Ekonomik durumu 2800 TL alt1 olan bireylerin ¢cogunlugunun (%52,1)
PDI puam ortalamanin {izerinde bulunurken, %61,3’tiniin hPDI puani ortalamanin
altinda, %61,3’{linlin uPDI puani ortalamanin iizerinde bulunmustur. 5000-7000 TL
arasinda olan bireylerin %70,4’ii ortalamanin altinda PDI puanma, %64,0’1
ortalamanin tizerinde hPDI puanina, %?29,6’s1 ortalamanin iizerinde uPDI puanina
sahiptir. Saglikli bitki bazli diyet indeks puani (hPDI) ortalamanin iizerinde olan
birey yiizdesi en yiiksek olan grup (%65,0) geliri >7000 TL olan bireyler, uPDI puan
ortalamanin {izerinde olan birey yiizdesi en yiiksek olan grup geliri <2800 TL olan

bireylerdir (p<0,01, Tablo 4.19.).

Bireylerin fiziksel aktivite yapma durumuna gore incelendiginde, diizenli
egzersiz yapan bireylerin ¢ogunlugunun (%62,5) hPDI puanlar1 ortalamanin
tizerindedir (p<0,05). Diizenli egzersiz yapan bireylerin %28,9’unun uPDI puani
ortalamanin {izerinde olup, diizenli egzersiz yapmayan bireylerin %55,4’{inlin uPDI
puani ortalamanin iizerindedir (p<0,01). Bireyler arasinda BKI ve viicut agirlik
ortalamalarina gére PDI, hPDI ve uPDI puanlar1 agisindan anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir(p>0,05,Tablo4.20).



Tablo 4.19. Bireylerin PDI, hPDI ve uPDI gruplarina gore bazi genel 6zelliklerinin dagilimi (%)

PDI* hPDI* uPDI*

1 (555) 2 (>55) 1 (<56) 2 (>56) 1 (<55) 2 (>55)

n:124 n:107 n:117 n:114 n:118 n:113
Genel Ozellikler n S % S % p S % S % p S % S % p
Yas (y1l) (X£SS) 2590+5,47 23,41+4,65 <0,001* 23,28+4,77 26,25+5,31 <0,001* 26,50+5,31 22,92+4,53 <0,0012
Egitim Durumu
[Ikogretim 9 6 66,7 3 333 001° 2 222 7 7718 <0001 2 222 7 778 <0,001°
Lise 90 37 411 53 589 62 68,9 28 31,1 31 344 59 65,6
Universite 93 55 59,1 38 409 40 43,0 53 57,0 57 61,3 36 38,7
Lisanstistii/doktora 39 26 66,7 13 333 13 333 26 66,7 28 71,8 11 28,2
Meslek
Memur 50 34 680 16 32,0 0,001° 18 360 32 640 0,02¢ 37 740 13 26,0 <0,001°
Sigortal: Isci 25 12 48,0 13 52,0 11 440 14 56,0 13 52,0 12 48,0
Serbest Meslek 25 14 56,0 11 440 10 40,0 15 60,0 18 720 7 28,0
Ev hanimu 11 9 818 2 18,2 2 182 9 818 4 364 7 636
Issiz 17 14 824 3 17,6 9 529 8 471 10 588 7 4172
Ogrenci 103 41 398 62 60,2 67 650 36 350 36 350 67 650
Ekonomik Durumu
(TL)
<2800 119 57 479 62 521 0,03¢° 73 61,3 46 38,7 0,04° 46 387 73 61,3 <0,001°
2800-5000 25 10 400 15 60,0 9 360 16 64,0 11 440 14 56,0
5000-7000 27 19 704 8 29,6 14 519 13 481 19 704 8 29,6
> 7000 60 38 633 22 36,7 21 350 39 650 42 70,0 18 30,0

PDI: Bitki Bazli Diyet Indeksi, hPDI: Saghkl Bitki Bazli Diyet indeksi, uPDI: Sagliksiz Bitki Bazli Diyet Indeksi *1; ortalamanin alt1, 2; ortalamanin istii
aMann Whitney U testi "Fisher’in kesin testi ®Pearson Ki-Kare testi



Tablo 4.20. Bireylerin PDI, hPDI ve uPDI gruplarina gore fiziksel aktive durumu ve antropometrik 6lgiimlerinin dagilimi (%)
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PDI* hPDI* uPDI*

1 (<55) 2 (>55) 1 (<56) 2 (>56) 1(<55) 2 (>55)

n:124 n:107 n:117 n:114 n:118 n:113
Parametreler n S % S % p S % S % p S % S % p
Diizenli egzersiz yapma
durumu
Yapan 56 32 571 24 429 o055 21 375 35 625 0022 40 71,4 16 28,6 <0,0012
Yapmayan 175 92 526 83 474 96 549 79 451 78 446 97 554
BKi (kg/m?)
18,5-24,9 185 96 519 89 481 027 9 514 90 486 0,66 94 508 91 492 0,86
25.0-29.9 46 28 609 18 391 22 478 24 522 24 522 22 478
Viicut Agirhg® (kg)

60,35+8,73  59,90+8,59 0,94 59,84+9.25 60,44+8,02 0,40 60,98+8,86 59,26+8,38 0,09

(X%SS)

PDI: Bitki Bazl1 Diyet indeksi, hPDI: Saglikli Bitki Bazl1 Diyet Indeksi, uPDI: Sagliksiz Bitki Bazli Diyet Indeksi
*1; ortalamanin alt1, 2; ortalamanin {istii
3pearson Ki-Kare testi  ’Mann-Whitney U testi uygulanmugtir.
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4.6.2. Bireylerin Beslenme Durumlarina Gére Bitki Bazh Diyet indeks
Puanlarmin Degerlendirilmesi

Bireylerin PDI, hPDI ve uPDI gruplarina gore enerji ve besin Ogesi
alimlarinin ortalama, standart sapma (X +SS) degerleri Tablo 4.21.’de verilmistir.
Ortalamanin iizerinde PDI puanma sahip bireylerin giinliikk enerji (kkal) alim
ortalamasi (1615,67+386,85 kkal), ortalamanin altinda puana sahip olan bireylere
(1502,00+428,36 kkal) gore diisiik bulunmustur(p<0,05). Ortalamanin tizerinde hPDI
puanma sahip bireylerin giinliik enerji alim ortalamas1 (1444,62+387,19 kkal),
ortalamanin altinda puana sahip bireylere gore (1661,86+410,10 kkal) diisiik
bulunmustur (p<0,05). Ortalamanin iizerinde PDI ve uPDI puanina sahip bireylerin
giinlik karbonhidrat (g) alimlart (sirasiyla; 182,70+55,90g, 182,85+64,54Q),
ortalamanin altinda PDI ve uPDI puanina sahip olan bireylere goére (sirasiyla;
157,57+62,35g, 156,154+53,75g) daha yiliksek bulunmustur (p<0,01). Ortalamanin
tizerinde hPDI puanma sahip olan bireylerin karbonhidrat alimlarinin
(153,72+58,45Q), ortalamanin altinda puana sahip bireylere (184,30+59,13g) gore
diisik oldugu saptanmistir (p<0,01). PDI puan gruplarina gore diyet protein
yiizdeleri (%) ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05),
hPDI puani ortalamanin iizerinde olan bireylerin giinliik protein (g) alimlari, yag (g)
alimlar1 ve doymus yag asidi (g) alimlar1 ortalamalar1 (sirasiyla; 57,81+18,89q,
64,96+£22,579, 19,70+7,64g), hPDI puant ortalamanin altinda olan bireylere
(strasiyla;63,69+£20,199, 73,07+£23,98g, 23,22+9,999) gore diisik bulunmustur
(strastyla; p<0,05, p<0,01, p<0,05). Ortalamanin ilizerinde PDI ve uPDI puanina
sahip bireylerin yag alim yiizdeleri ortalamalari (sirasiyla; %38,02+7,73,
%38,1149,28), PDI ve uPDI puani ortalamanin altinda olan bireylere gore (sirasiyla;
%40,96+10,25, %41,0349,06) diisiik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.21).

Bireylerin PDI, hPDI ve uPDI gruplarma gore ortalama enerji ve besin
ogeleri alim diizeylerinin referans alim diizeylerine gore karsilanma durumu Tablo
4.22°de verilmigtir. Ortalamanin iizerinde hPDI puanina sahip bireylerin enerji
(kkal/kg) ve protein (g/kg) alim diizeylerinin karsilanma yiizdesi (%) ortalamasi
(swrastyla; 67,17+£20,22, 108,61+39,63), ortalamanin altinda hPDI puanina sahip
bireylere gore (sirasiyla; 77,44+20,82, 120,54+40,37), daha diisiik bulunmustur
(strastyla; p<0,01, p<0,05). Ortalamanin iizerinde uPDI puanina sahip bireylerin A
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vitamini ve By vitamini alim diizeylerinin karsilanma yiizdesi (%) ortalamalari
(swrastyla; 89,17+54,20, 92,06+35,15), uPDI puani ortalamanin altinda olan bireylere
gore (sirasityla; 117,76+73,61, 108,77+39,40) dusiiktir (p<0,01). Ortalamanin
tizerinde PDI, hPDI ve uPDI puanina sahip olan ve olmayan bireylerin; giinliik diyet
posasi, C vitamini, toplam folik asit alim diizeylerinin karsilanma yiizdeleri (%)
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Ortalamanin altinda uPDI
puanina sahip olan bireylerin kalsiyum alim diizeyi karsilanma yiizdeleri (%)
ortalamasinin (56,41£20,53), ortalamanin altinda uPDI puanina sahip bireylere gore

(63,08+£25,10) daha disiik oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.22).
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Tablo 4.21. Bireylerin PDI, hPDI ve uPDI gruplarina gore enerji ve besin dgesi alimlarinin ortalama, standart sapma (X £SS) degerleri

PDI* hPDI* uPDI*
1 (<55) 2 (>55) 1 (<56) 2 (>56) 1 (<55) 2 (>55)
n:124 n:107 n:117 n:114 n:118 n:113
Enerji ve Besin X £SS X £SS p X +SS X £SS p X +SS X £SS p
Ogeleri
Enerji (kkal) 1502,00+428,36 1615,67+386,85 0,035  1661,86x410,10 1444,62+387,19 <0,01¢ 1512,22+391,99 1598,95+430,56 0,13
Karbonhidrat (g) 157,57+62,35 182,70£55,90  0,001* 184,30+£59,13  153,72+58,45 <0,01* 156,15+53,75 182,85+64,54  <0,01°
Karbonhidrat (%) 42,51£10,30  46,21+8,46 0,003 45,08+8,73 43,35£1047 0,17  42,28+9,63 46,25+9,28 0,002°
Protein (g) 59,89+20,73  61,82+18,56 0,39  63,69+20,19  57.81+18,89  0,01®  60,71£19,69  60,86+19,88 0,87
Protein (%) 16,42+4,30  15,76+3,77 0,30  15,68+3,84 16,57+4,27 0,07  16,55+4,22 15,67+3,87 0,16
Yag (g) 68,78+24,56  69,41+22,54 0,84  73,07+23,98  64,96£22,57  0,009° 70,10+24,57  68,00£22,60 0,50
Yag (%) 40,96+10,25  38,02+7,73 0,01°  39,18+8,72 40,03+9,81 0,48  41,03+9,06 38,1149,28 0,01°
Diyet posast (g) 16,56+7,70  16,87+6,25 054  16,78+6,60 16,62+7,51 049  16,92+7,52 16,48+6,55 0,90
]()())ymus yagasidi ~ 21,19£9,05  21,83+9,10 0,71  23,2249,99 19,70+7,64 0,012 22,01+9,78 20,93+8,25 0,52
g

PDI: Bitki Bazli Diyet indeksi, hPDI: Saghkl Bitki Bazli Diyet Indeksi, uPDI: Sagliksiz Bitki Bazli Diyet Indeksi
*1; ortalamanin alt1, 2; ortalamanin tstii
aMann-Whitney U testi "Bagimsiz 6rneklem T Testi
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Tablo 4.22. Bireylerin PDI, hPDI ve uPDI gruplarina gore ortalama enerji ve besin dgeleri alim diizeylerinin referans alim
diizeylerine gore karsilanma durumu (%)

PDI hPDI uPDI
1(=55) 2 (>55) 1 (<56) 2 (>56) 1 (<55) 2 (>55)
n:124 n:107 n:117 n:114 n:118 n:113
!.Enelrj i. ve besin (X~ +S5) (X £SS) p (X £SS) (X £SS) p (X £SS) (X £SS) p
ogeleril
E%erji (kkal/kg) 70,09+21,92 75,02+19,94 0,07 77,44+20,82 67,17+£20,22 <0,012 70,07+20,73 74,78+21,35 0,06
Protein (g/kg) 112,61+42,04 117,01438,39 0,35  120,54+40,37 108,61+39,63 0,012 113,05+40,47 116,32+40,36 0,45
Diyet Posasi (g) 66,24+30,80 67,51£25,01 0,54 67,15+£26,43 66,50+30,05 0,49 67,68+30,10 65,94+26,20 0,90
A vitamini (pg) 103,73+66,59 103,82+66,22 0,89  104,10+65,45 103,45+67,40 0,75 117,76+73,61 89,17+54,20 0,0012
C vitamini (mg) 99,09+89,70 85,90+64,71 0,44 86,38+77,09 99,75+31,13 0,19 105,86+93,51 79,53+£58,28 0,05
E vitamini esd. 134,66+67,62 138,37+59,04 0,64  142,68+66,07 129,91+60,74 0,08 136,17+63,65 136,60+63,99 0,87
m
(Bl%)itamini (mg) 67,19+28,04 69,66+24,06 0,44 67,60+£25,69 69,09+26,90 0,74 68,12425,15 68,56+27,46 0,86
B, vitamini (mg) 103,03+38,67 97,79+37,70 0,18 99,53+37,71 101,70+38,90 0,70 108,77+39,40 92,06+35,15 0,0012
Bs vitamini (mg) 154,82+102,26  156,04+94,36 0,90  162,32+99,38 148,27+97,45 0,86 156,17+105,51  154,56+91,00 0,72
B2 vitamini (ng) 87,89+36,23 87,90+32,67 0,74 87,83+34,16 87,96+35,11 0,25 89,25+35,28 86,48+33,87 0,75
Toplam folik asit 58,64+24,70 58,00+21,47 0,99 58,48+24.61 58,20+21,79 0,97 60,48+24,49 56,11+£21,69 0,19
&lat(gl)siyum (mg) 61,21+23,21 58,21+23,12 0,17 60,62+22,30 58,99+24,10 0,60 63,08+25,10 56,41+20,53 0,042
Magnezyum (mg)  74,49+28.55 75,49+25,63 0,65 76,73+26,81 73,13+27,56 0,22 75,28+25.82 74,61+£28,65 0,66
Fosfor (mg) 132,83+44,00 134,75+38,87 0,75  138,38+40,85 128,94+42,05 0,07 133,56+39,75 133,89+43,67 0,89
Demir (mg) 47,11+£20,04 48,52+19,38 0,58 49,67+20,07 45,81+19,22 0,09 47,83+17,18 47,70+£22,11 0,41
Cinko (mg) 85,82434,23 90,06+32,65 0,28  91,94+34,58 83,51+31,95 0,06 85,95+31,46 89,69+35,55 0,52

PDI: Bitki Bazli Diyet Indeksi, hPDI: Saglikl Bitki Bazli Diyet indeksi, uPDI: Sagliksiz Bitki Bazli Diyet Indeksi
*1; ortalamanin alt1, 2; ortalamanin tsti aMann-Whitney U testi
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4.6.3.' Bireylerin Bitki Bazh Diyet indeks Puanlari ile Duygu Durumu
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Bireylerin PDI, hPDI ve uPDI gruplarina gore DASS-21 &lgek puanlarinin
ortalamas1 ve standart sapmasi (X +SS) Tablo 4.23.te verilmistir. PDI puani
ortalamanin iizerinde olan bireylerin anksiyete puanlari ortalamasi (4,73+3,63), PDI
puani ortalamanin altinda olan bireylere gore (3,89+3,62) yiiksek bulunmustur
(p<0,05). hPDI puani ortalamanin iizerinde olan bireylerin DASS-21 toplam puan,
depresyon, anksiyete ve stres puanlari (sirasiyla; 15,0249,31, 5,35+3,85, 3,79+3,10,
5,87£3,42), ortalamanin altinda olan bireylere gore (sirasiyla; 17,04+11,20,
6,00+4,51, 4,76+4,06, 6,28+3,93) daha diisiik bulunmus olup bu iliski istatistiksel
acidan anlamli bulunmamistir (p>0,05). uPDI puani ortalamanin iizerinde olan
bireylerin DASS-21 toplam puanlari, depresyon ve stres puanlart ortalamalari
(swrastyla; 18,10+11,05, 6,61+4,53 ve 6,65+3,89) uPDI puani ortalamanin altinda
olan bireylerden (sirasiyla; 14,07+£9,23, 4,78+3,67 ve 5,53+3,40) daha yiiksek
bulunmustur (p<0,01). Ortalamanin iizerinde uPDI puanmna sahip bireylerin
anksiyete puanlar1 ortalamalart (4,84+3,87), uPDI puani ortalamanin altinda olan

bireylere gore (3,75+3,35) yiiksektir. (p<0,05, Tablo 4.23).

Bireylerin PDI, hPDI ve uPDI puanlar1 ile DASS-21 6l¢ek puanlar1 arasindaki
iliskiye dair korelasyon degerleri Tablo 4.24.’de verilmistir. Genel bitki bazli diyet
indeks (PDI) puanmi ile DASS-21 toplam puanlar1 (r=0,13 p=0,04) ve anksiyete
puanlar1 (r=0,18 p=0,005) arasinda diisiik diizey pozitif iliski saptanmistir. Saglikli
bitki bazli diyet indeks (hPDI) puanlar1 ile DASS-21 6l¢ek puanlari arasinda anlaml
bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Sagliksiz bitki bazli diyet indeks (uPDI) puanlari
ile DASS-21 toplam puanlar1 (r=0,19 p=0,003), depresyon puanlar1 (r=0,19
p=0,003), anksiyete puanlar1 (r=0,17 p=0,009) ve stres puanlar1 (r=0,15 p=0,01)
arasinda diisiik diizey pozitif iliski oldugu bulunmustur (Tablo 4.24).
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Tablo 4.23. Bireylerin PDI, hPDI ve uPDI gruplarina gére DASS-21 6lgek puanlarinin
ortalamasi ve standart sapmasi (X £SS)

DASS-21 Toplam DASS-D DASS-A DASS-S

_ Puam ) ) )

X £SS p X £SS p X £SS p X £SS p
PDI*
1 15,15£10,14 0,09 5,34+4,14 0,17 3,89+3,62 0,032 5,91+3,62 0,30
2 17,08+10,52 6,06+4,26 4,73+3,63 6,28+3,76
hPDI*
1 17,04£11,20 0,26  6,00+4,51 0,44 4,76+4,06 0,13 6,2843,93 0,48
2 15,02+9,31 5,35+3,85 3,79+3,10 5,87+3,42
uPDI*
1 14,0749,23  0,0072 4,78+£3,67 0,002* 3,75+3,35 0,022 5,53+£3,40 0,03%
2 18,10£11,05 6,01+4,53 4,84+3,87 6,65+3,89

DASS-D: DASS-21 Depresyon, DASS-A: DASS-21 Anksiyete, DASS-S: DASS-21 Stres
PDI: Bitki Bazli Diyet indeksi, hPDI: Saghkli Bitki Bazli Diyet indeksi, uPDI: Sagliksiz Bitki Bazli
Diyet indeksi

*1; ortalamanin alt1, 2; ortalamann {istii 2Mann-Whitney U testi

Tablo 4.24. Bireylerin PDI, hPDI ve uPDI puanlar1 ile DASS-21 6lgek puanlari arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi

DASS-21 Toplam DASS-D DASS-A DASS-S
Puam
r p r p r p r p
PDI 0,13 0,04* 0,10 0,09 0,18 0,005* 0,07 0,23
hPDI -0,09 0,14 -0,07 0,25 -0,11 0,09 -0,07 0,26
uPDI 0,19 0,003* 0,19 0,003* 0,17 0,009* 0,15 0,01*

DASS-D: DASS-21 Depresyon, DASS-A: DASS-21 Anksiyete, DASS-S: DASS-21 Stres

PDI: Bitki Bazli Diyet Indeksi, hPDI: Saglikli Bitki Bazli Diyet Indeksi, uPDI: Sagliksiz Bitki Bazli
Diyet Indeksi

“Spearman testi
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18,1
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DASS-21 Toplam Puani
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6,0
4,0
2,0

0,0
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Bitki Bazh Diyet indeksi Gruplar

W Puani ortalamanin altinda olanlar Puani ortalamanin iistiinde olanlar

PDI: Bitki Bazli Diyet Indeksi, hPDI: Saglikli Bazli Diyet indeksi, uPDI: Sagliksiz Bazl Diyet
Indeksi

Sekil 4.1. Bireylerin PDI, hPDI ve uPDI gruplarina goére DASS-21 toplam
puanlarinin ortalamasi

Bireylerin PDI, hPDI ve uPDI gruplarina gére DASS-21 toplam puanlarinin
ortalamas1 Sekil 4.1.’de verilmistir. PDI puani ortalamanin {lizerinde olan bireylerin
DASS-21 puani ortalamalart (17,1), ortalamanin altinda olan bireylere (15,1) gore
daha yiiksek bulunmustur (p>0,05). hPDI puan1 ortalamanin iistiinde olan bireylerin
DASS-21 puani ortalamalar1 (15,0), ortalamanin altinda olan bireylere (17,1) gore
daha yiiksektir (p>0,05). uPDI puanlar1 ortalama degerin altinda olan bireylerin
DASS-21 toplam puanmi ortalamalar1 (14,1), ortalama degerin {izerinde olan

bireylerden (18,1) daha diisiiktiir (p<0,05).
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4.7. Bireylerin Diyet Asit Yiikiiniin Degerlendirilmesi (Potansiyel Renal
Asit Yiikii (PRAL) ve Net Endojen Asit Uretimi (NEAP)

Bireylerin diyet asit yiikii degerlerinin ortalama, standart sapma (X +SS) ve
alt-iist degerleri Tablo 4.25.’te verilmistir. Calismaya katilan bireylerin giinliik diyet
PRAL degeri ortalamasi 13,79+24,31, NEAP degeri ortalamasi -9,03+0,36 olarak
bulunmustur.

Tablo 4.25. Bireylerin diyet asit yiikii degerlerinin ortalama, standart sapma (X £SS)
ve alt-iist degerleri

Bireyler (n:231)

Diyet Asit Yiikii X +SS Ortanca Alt-Ust
PRAL -13,79+24,31 -13,05 (-100) -(+59)
NEAP -9,03+0,36 -9,08 (-9) -(-6)

PRAL: Potansiyel Renal Asit Yiikii NEAP: Net Endojen Asit Uretimi

) 4.7.1. Bireylerin PRAL ve NEAP Gruplarma Gére Bazi Genel
Ozellikleri, Fiziksel Aktivite Durumu ve Antropometrik Olciimlerinin
Degerlendirilmesi

Bireylerin PRAL ve NEAP gruplarina gore bazi genel 6zellikleri, fiziksel
aktivite durumu ve antropometrik olgiimlerinin dagilimi bu boliimde verilmistir
(Tablo 4.26. ve Tablo 4.27.) Bireylerin yas ortalamalarima gére PRAL ve NEAP
gruplarinin dagilimi arasinda anlamh bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Egitim
diizeyine gére PRAL ve NEAP degeri medyanin iizerinde birey yiizdesi en yiiksek
(swrastyla; %77,8 ve %77,8) ilkogretim mezunlarinda, en diisiik (sirastyla; %39,8 ve
%26,9) ise liniversite mezunu olan bireylerde belirlenmistir (PRAL; p<0,05, NEAP;
p<0,01) NEAP puani medyan degerin iizerinde birey yiizdesi en yiiksek olan grup ev
hanimlar1 (%72,7) olup, en diistik (%20,0) grup ise serbest meslek sahibi bireylerdir
(p<0,05, Tablo 4.26.).

Bireyler diizenli egzersiz yapma durumuna gore degerlendirildiginde, diizenli
egzersiz yapan bireylerin %25,0’ i, diizenli egzersiz yapmayan bireylerin
%44,0’1nin NEAP degeri medyan degerin iizerinde bulunmustur (p<0,05). Bireylerin
PRAL ve NEAP gruplarina dagilimi ile BKI ve viicut agirlik ortalamalar1 arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05, Tablo 4.27).



Tablo 4.26. Bireylerin PRAL ve NEAP gruplarina gére bazi genel 6zelliklerin dagilimi (%)
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PRAL* NEAP*
1 <(-13,05) 2> (-13,05) 1 <(-9,08) 2> (-9,08)
Genel Ozellikler n:116 n:115 n:140 n:91
n S % S % p S % S % p
Yas (yil)?
(X£SS) 24,77+4,90 24,72+5,60 0,44 24,90+4,90 24, 51+5,76 0,18
Egitim Durumu
[Ikogretim 9 2 22,2 7 77,8 0,020 2 22,2 7 77,8 0,001°
Lise 90 38 42,2 52 57,8 45 50,0 45 50,0
Universite 93 56 60,2 37 39,8 68 73,1 25 26,9
Lisanstistii/doktora 39 20 51,3 19 48,7 25 64,1 14 35,9
Meslek Durumu
Memur 50 28 56,0 22 44,0 0,38 35 70,0 15 30,0 0,02°
Sigortal: Is¢i 25 12 48,0 13 52,0 14 56,0 11 44,0
Serbest Meslek 25 16 64,0 9 36,0 20 80,0 5 20,0
Ev hanim 11 3 27,3 8 12,7 3 27,3 8 72,7
Issiz 17 8 47,1 9 52,9 11 64,7 6 35,3
Ogrenci 103 49 47,6 54 52,4 57 55,3 46 44,7
Ekonomik Durumu (TL)
<2800 119 57 57,9 62 52,1 0,52 66 55,5 53 44,5 0,18
2800-5000 25 12 48,0 13 52,0 16 64,0 9 36,0
5000-7000 27 12 44,4 15 55,6 15 55,6 12 44.4
> 7000 60 35 58,3 25 41,7 43 71,7 17 28,3

PRAL.: Potansiyel Renal Asid Yiikii NEAP: Net Endojen Asit Uretimi "1, medyanin alt1, 2, medyanin istii
aMann-Whitney U testi uygulanmistir. °Pearson Ki-Kare testi



Tablo 4.27. Bireylerin PRAL ve NEAP gruplarina gore fiziksel aktive durumu ve antropometrik 6l¢timlerinin dagilimi (%)
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PRAL* NEAP*
1 <(-13,05) 2> (-13,05) 1 <(-9,08) 2> (-9,08)
Parametreler S % S % p S % S % p
Diizenli egzersiz yapma
durumu
Yapan 32 57,1 24 42,9 0,23 42 75,0 14 25,0 0,012
Yapmayan 84 48,0 91 52,0 98 56,0 77 44,0
BKI (kg/m?)
18.5-24.9 91 49,2 94 50,8 0,53 114 61,6 71 384 0,52
25.0-29.9 25 54,3 21 45,7 26 56,5 20 43,5
n:116 n:115 n:140 n:91
Viicut Agirhg (kg)° 60,3+9,2 59,9+8,0 0,84 60,3+9,0 59,8+8,0 0,73
(X£SS)

PRAL.: Potansiyel Renal Asid Yiikii NEAP: Net Endojen Asit Uretimi

1, medyanin alt1, 2, medyanin istii

3pearson Ki-Kare testi "Mann-Whitney U testi uygulanmustir.
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4.7.2. Bireyleri.n Duygu Durum Diizeyi Puanlan ile PRAL ve NEAP
Degerleri Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.28.’te bireylerin PRAL ve NEAP gruplarma gére DASS-21 6lgek
puanlarinin ortalama ve standart sapmalar1 verilmistir. PRAL ve NEAP degeri
medyanin {izerinde ve altinda olan bireylerin DASS-21 o6l¢ek puan tiirleri
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p<0,05).

Tablo 4.28. PRAL ve NEAP gruplarina gore DASS-21 6l¢ek puanlarinin ortalama
ve standart sapmalar1 (X £SS)

DASS-21 DASS-D DASS-A DASS-S
Toplam Puan ) ) )
n X £SS p X#8S p X+#SS p X+S8S p
PRAL*
1 116  15,62+10,48 0,48 5,54+4,06 0,78 5,91£3,70 0,44 4,16+3,70 0,41
2 115 16,47+10,23 5,81+4,35 6,25£3,67 4,40£3,52
NEAP*
1 140 15,334996 0,31 5,51+4,13 0,53 5,74+3,47 0,19 4,07+3,48 0,36
2 91 17,14+£10,85 5,93+4,32 6,60+3,95 4,60+3,88

DASS-D: DASS-21 Depresyon, DASS-A: DASS-21 Anksiyete, DASS-S: DASS-21 Stres
PRAL.: Potansiyel Renal Asit Yiikii NEAP: Net Endojen Asit Uretimi
1, medyann alt1, 2, medyanin iistii *Mann Whitney U testi uygulanmustir.

Bireylerin PRAL ve NEAP puanlar ile DASS-21 6l¢ek puanlari arasindaki
iliskiye dair korelasyon degerleri Tablo 4.29.’da verilmistir. PRAL degerleri ile stres
puanlar1 arasinda (r=0,13 p=0,04) diisiik diizey pozitif korelasyon saptanmistir.
PRAL ve NEAP degerleri ile DASS-21 puanlar arasinda ise anlamli bir iligki
bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 4.29. PRAL ve NEAP puanlar1 ile DASS-21 6lgek puanlari arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi

DASS-21 DASS-D DASS-A DASS-S
Toplam Puan
r p r p r p r p
PRAL 0,12 006 008 019 0,211 0,07 0,13 0,04*
NEAP 0,10 0,09 007 025 010 0,20 0,12 0,06

DASS-D: DASS-21 Depresyon, DASS-A: DASS-21 Anksiyete, DASS-S: DASS-21 Stres
PRAL: Potansiyel Renal Asit Yiikii NEAP: Net Endojen Asit Uretimi
*Spearman testi
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PRAL: Potansiyel Renal Asit Yiikii NEAP: Net Endojen Asit Uretimi
Sekil 4.2. PRAL ve NEAP gruplarina gére DASS-21 toplam puan ortalamalari

Bireylerin PRAL ve NEAP degerleri medyan degerin iistiinde ve altinda olan
bireylerin DASS-21 toplam puan ortalamalar1 Sekil 4.2.’de gosterilmistir. PRAL
degeri medyanin lizerinde olan bireylerin DASS-21 puan ortalamasi (16,4), medyan
degerin altinda olanlara gore (15,6) daha yiiksek bulunmustur (p>0,05). NEAP degeri
medyanin {lizerinde olan bireylerin DASS-21 puan ortalamasi (17,1), medyan degerin

altinda olanlara gore (15,3) daha yiiksektir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Depresyon, anksiyete ve stres bozukluklari, iilkemizde ve diinyada onde
gelen psikolojik sorunlar arasinda bulunmaktadir. Depresyon ve anksiyete fiziksel
saghigin bozulmasina, yeti yitimine ve intiharlara sebep olmaktadir (38, 129).
Depresyon, 15-39 yas arasi bireylerde en ¢ok intihara sebep olan dordiincii sebep
olarak bilinmektedir (130) .Kadinlar depresyon ve anksiyete agisindan erkeklere gore
daha yiiksek risk altindadir (38). Bununla birlikte mevcut tedaviler depresyon ve
anksiyete yaygimligindaki artisi 6nlemekte yetersiz kalmaktadir. Giintimiizde yeterli
ve dengeli beslenme, fiziksel saglik i¢cin 6nemli bir unsur oldugu gibi mental sagligin
sirdiiriilmesinde onemli bir parametre sayilmaktadir. Saglikli beslenme, mental
sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi ile depresyon gibi duygu durum bozuklarinin
tedavisinde destek olarak olarak umut vadetmektedir (131). Beslenme ve duygu
durum arasindaki iliski ve bu iliskiye dair mekanizmalarin aydinlatilmasi
gerekmektedir. Bu konuda yapilan calismalar (43, 61, 62, 66). Akdeniz tarzi
beslenme tizerine odaklanmakla birlikte sonuglar ¢eliskili olup, besin gruplarinin rolii
tam olarak anlagilamamistir (7). Bitki bazli diyet indeksinin besin gruplar1 ve
beslenmeye dair biitiinciil bir yaklasim sunabilecegi ve diyet asit yiikiiniin besinler ve
duygu durumuna dair iliskinin mekanizmasinin aydinlatilmasinda faydali olabilecegi
diisiintilmektedir. Kiiresel hastalik yiikiiniin énemli bir boliimiinii olusuran duygu
durum bozuluklarinin beslenme ile iliskisinin aydinlatilmasi, bu alanda beslenme
Onerilerinin gelistirilmesi ve alternatif tedavi yontemlerinin olusturulmasi agisindan
Oonem arz etmektedir. Bu c¢alisma 19-39 yas arasi kadinlarda diyet asit yiikii ve bitki
bazli diyet indeksi ile duygu durum diizeyi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

amaciyla yapilmstir.

5.1. Bireylere iliskin Tamimlayici Bilgilerin, Fiziksel Aktivite Durumu ve
Antropometrik Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi

Bu arastirmaya 19-39 yas araliginda saglikli kadin bireyler dahil edilmistir.
Calismaya katilan bireylerin %82,7’si 19-29 yas araliginda olup, yas ortalamasi
24,74+ 525 yildir (Tablo 4.1). Bireylerin ¢ogunlugu 6grenci (%40,2) ve bekar
(%77,1)’dir. Gelir diizeyi veri toplanan doneme ait asgari iicretin (<2800 TL) altina

olan birey yiizdesi %51,5’tir. Bireylerin tanmimlayici bilgileri ile duygu durumu
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arasindaki iliski 5.3.1. numarali “Bireylerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére Duygu
Durum Diizeylerinin Degerlendirilmesi” baslig1 altinda tartisilmigtir. Bu ¢aligmaya
katilan kadinlarin %9,5°1 sigara kullandigin1 ve %7,4°1 alkol tiikettigini bildirmistir
(Tablo 4.2). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)’a gore 15 yas iizeri
kadinlarin %19,4’1 sigara kullanmaktadir ve 19-64 yas aras1 kadmlarin %92,4’1 hig¢
alkollii igecek tikketmemektedir (132). Yetiskinler (18-65 yas) iizerinde
gerceklestirilen bir ¢alismada kadinlarin %34,6’sinin sigara igtigi belirtilmistir (133).
Universite dgrencileri ile yapilan bir baska ¢alismada kadinlarin %20,8’si sigara
kullanirken, alkol kullanan kadinlarin oran1 %12,9 bulunmustur (134). Bu konuda
yapilan calisma sonuglar1 arasindaki farkliliklarin yas grubunun genigligi, ve

orneklem biiyiikliigii ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.

Egzersiz, daha iyi duygu durumu ve daha diisiik stres diizeyi ile iliskili olarak
mental sagligi olumlu etkilemektedir (135). Bu ¢alismaya katilan bireylerin %24,2’si
diizenli egzersiz yaptigmni belirtmistir (Tablo 4.5). Tirkiye’de yiiriitilen bir
caligmada 19-59 yas arasi kadinlarda egzersiz yapanlar %26,7 olarak belirtilmistir
(136). Yapilan bir baska ¢alismada, 18-60 yas arasi kadin bireylerin haftada en az bir
kez yarim saat ve {izeri fiziksel aktivite yapan birey yiizdesi %74.2 olarak
bulunmustur (137). Calismalar arasindaki farkliliklar bireylerin fiziksel aktivite
durumunu farkli soru ve yontemlerle 6l¢mesinden kaynaklabilmektedir. Ayrica
caligmanin yapildigi dénemde bireylerin kovid-19 dan korunmak i¢in evden disariya
cikamadiklar i¢in hareketsiz yasami benimsedikleri diistiniilmektedir. Bu ¢alisma
literatiirle (136, 137) uyumlu olarak yetiskin kadinlarda sedanter yasam tarzinin
yaygin oldugunu desteklemektedir.

Bu calismaya katilan bireylerin ortalama viicut agirligi 60,14+8,65 kg, boy
uzunlugu ise 163,36+6,19 cm‘dir (Tablo 4.7). TBSA (2019) verilerine gore 19-30
yas aras1 kadin bireylerin viicut agirligi ortalamalar1 62,3 +£13,2 kg, boy uzunlugu
160,5 £6,62 cm’dir. Calismamiza katilan kadinlarin Tiirkiye ortalamasi ile benzerlik
gostermektedir. Birgok kronik hastalik i¢in risk faktorii olan obezitenin, mental
saglik ile de iliskili oldugu bilinmektedir (138). Bu calismaya BKIi degerleri
normalin diginda olan bireyler dahil edilmemistir. Arastirmamiza katilan bireylerin
agirlik degisimleri incelendiginde, bireylerin %33,8’1 son 6 ayda viicut agirliginda

degisim bildirmezken, %19,0’1 viicut agirhginda artis, %16,0’1 ise agirliginda azalis
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oldudugunu bildirmistir. Bu c¢alismaya katilan bireylerin %40,2’si  6grencidir.
Universite dgrencileri, yeni bir ¢evreye uyum saglamanin getirdigi stres ve degisen
yasam sartlar1 sebebiyle sagliksiz yeme aliskanliklart gelistirebilirler (139).
Algilanan stres, bazi bireylerde agirlik kazanimi bazi bireylerde agirlik kaybina
sebep olabilmektedir. Ingiltere’de iiniversite ogrencileri ile gergeklestirilen bir
calismada, kadin {niversite oOgrencilerinin algilanan stres diizeyi hem agirlik
kazanimi hem agirlik kayb1 i¢in daha yiiksek risk ile iliskilendirilmistir (140). Haidar
ve ark. tarafindan yapilan bir sistematik derleme de {iniversite 6grencilerinde stres
ve anksiyete varligimin, viicut agirliginda artis veya azalisla iliskili olabilecegi
bildirilmistir (141). Calismaya katilan bazi bireylerin son altt ayda agirhik
degisimleri, bireylerin ¢ogunlugunun 6grenci olmasi nedeniyle c¢evresel stres

kosullardan etkilenmis olacagini diistindiirmektedimr.
5.2. Bireylerin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Yeterli ve dengeli beslenme saglikli yasamin en 6nemli unsurlarindan biridir.
Saglikli beslenme yasamin devami i¢in gerekli olan besin Ogelerini viicuda
alinmasim saglayarak tiim fizyolojik ve biyokimyasal siireclerin saglikli sekilde
stirdiirilmesini saglar (142). Sagliksiz beslenen kisiler obezite, kalp ve damar
hastaliklar1 ve Tip 2 diyabet gibi bulasici olmayan kronik hastaliklar agisindan risk
altinda iken saglikli beslenen kisiler daha diisiik konik hastalik riskine ve daha uzun
yasam siiresi beklentisine sahiptir (143). Bu boliimde Dbireylerin  beslenme
aligkanliklari, besin destegi kullanim durumlari, besin tiiketim sikligindan elde edilen
giinliik besin tiiketimleri ve 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kayitlarina gore
giinliik enerji ve besin dgeleri alimlarma dair bulgular tartisilmistir. Tiirkiye’ye Ozgii
Besin ve Beslenme Rehberi’ne gore yeterli ve dengeli beslenmenin saglanabilmesi
igin giinde en az 3 ana 6giin tikketimi Onerilmektedir (121). Sagliksiz beslenme
aligkanlig1 olarak 6giin atlamanin depresyon, anksiyete ve stres ile iligkili olabilecegi
diistiniilmektedir (144). Bu ¢alismaya katilan kadinlarin ¢ogunlugunun (%50,6) ana
oglin olan sabah ogiinlinii atladig1 tespit edilmistir (Tablo4.3). Kahvalt1 6giiniin
atlanmasi depresyon, mutsuzluk ve stres gibi mental saglikta bozulmalar ile
iliskilendirilmektedir (145). Bireylerin 6gilin atlama sebepleri, yiikksek oranda zaman

yetersizligi (%43,9) ardindan istahsizlik (%42,7) olarak saptanmistir (Tablo4.3).
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Pendergast ve ark. (146) tarafindan geng¢ yetiskinler ile yapilan 35 g¢alismanin
sistematik derlemesine gore geng yetiskinlerde en ¢ok atlanan 6giiniin kahvalti
oldugu bildirilmistir. Bu derlemeye dahil edilen calismalarda 6giin atlama sebebi
olarak zaman yetersizligi ve istahsizlig1 sorgulayan calismalarin ¢ogunlugunda,
zaman yetersizligi (10 ¢alismanin 9’u) ve istahsizlik (4 ¢alismanin 4°ii) 6giin atlama
sebebi olarak bildirilmistir (146). Tiirkiye’de kadin tiniversite 6grencileri ile yapilan
bir ¢caligmada, bireylerin %55,9’unun en az bir kez kahvalti 6giiniinii atladig1 ve
kahvalt1 6glinlinii atlayanlarin ¢ogunlugunun zaman yetersizligi ve a¢ hissetmeme
sebebiyle atladigini bildirmistir (147). Benzer sekilde Lanunza ve ark. tarafindan
1212 tniversite 6grencisinin katilimi ile yiiriitiilen bir bagka ¢alismada, bireylerin %
51,2’sinin kahvalti 6giliniinii en az bir kez atladigi ve kahvalt1 6giiniinii atlayanlarin
biiyiik oranda zaman yetersizligi sebebiyle atladigi bildirilmistir (148). Bu aragtirma
sonuglar1 literatiirle uyumlu olarak (146-148) genellikle kahvalti 6gilintiniin
atlandigim1 ve 6glin atlama sebepleri arasinda zaman yetersizliginin ve istahsizlik

durumunun belirtilmesini desteklemektedir.

Bu caligmaya katilan bireylerin 6nemli ¢ogunlugu ara 6giin olarak biskiivi-
kek-kraker (%65,0) ve taze sebze-meyve (%S55) tiketmektedir. Myhre ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢alismada, 18-70 yas arasi 1787 katilimcinin %68’inde ara
Ogiin olarak meyve, %38’inde kek, %57’sinde seker ve sekerli tatlilarin tiiketildigi
bildirilmistir (149). TBSA 2017’ye gore kadinlarin %50’den fazlasi ara 6giinlerinde
saglikli atistirmaliklar tercih etmektedir. Universite 6grencileri ve ergenler arasinda
sagliksiz atistirmalik tiikketimi yaygindir (150, 151). Bu ¢alismada biskiivi-kek-kraker
gibi sagliksiz atistirmaliklarin daha ¢ok tercih edilmesi katilimcilarin 6nemli
¢ogunlugunu (%65,0) ogrencilerin  olusturmasi ile iliskili olabilecegini

distindiirmektedir.

Calismaya katilan bireylerin = %23,8’inin  besin  destegi  kullandig1
belirlenmistir. (Tablo 4.5) TBSA (2019) verilerine gore 19-64 yas arasi kadinlarin
%13,6’s1 besin destegi kullanmaktadir (132). Tiirkiye’de yiiriitiilen bir ¢alismada
COVID-19 pandemisinin (2020) ardindan besin destegi kullanimlarinda artis
yasandigi bildirilmistir (152). Arastirmanin kovid doneminde yapilmis olmasi besin

destegi kullaniminda artis yasandigini diislindiirmektedir.
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Beslenme durumu duygu durumunu etkileyen 6nemli bir ¢evresel faktordiir.
Ulkemizdeki besin tiiketim durumu goz &niinde bulundurularak, farkli yas ve
cinsiyete gore giinliik alinmasi gereken besinler ve miktarlar1 Tiirkiye’ye Ozgii Besin
ve Beslenme Rehberi’nde (TOBR) verilmistir (121). TOBR’e gére 19-50 yas arasi
kadinlar igin giinlik 3 porsiyon siit grubu, 2,5-3 porsiyon et ve benzeri besinlerin
tiketimi Onerilmektedir. Bu c¢aligmaya katilan bireylerde giinliik yaklagik iki
porsiyon siit ve siit iirtinleri (53,32 g siit, 123,58+104,34 g yogurt, 42,68+31,54 g
peynir), yaklasik 2-2,5 porsiyon et ve et triinleri (91,64+76,22 g etler toplam,
27,27+£22,98 g yumurta, 49,12+51,98 g taze ve kuru baklagiller, 29,81+42,99 g yagh
tohumlar) tiiketildigi belirlenmistir (Tablo 4.8). Buna goére c¢alismaya katilan
bireylerin siit ve siit Uriinleri tiiketimi ile et grubu besin tiikketimleri Onerilen
diizeyden diisiik bulunmustur. Siit ve siit triinleri ile et grubu besinler, sagligin
korunmast i¢in elzem amino asitler, vitamin ve mineraller saglamasi sebebiyle yasa
ve cinsiyete gore Onerilen miktarlarda tiiketimi olduk¢a 6nemlidir (121). Et grubu
besinlerin besin gruplarina dagilimi incelendiginde bireylerin giinliik balik ve deniz
tirtinleri tiikketimi 7,41£15,69 g olarak hesaplanmistir. Duygu durumu ile de yakindan
iliskili oldugu diisiiniilen omega-3 yag asitlerinin (153) yeterli alimi i¢in haftada en
az 2-3 kez balik tiiketimi Onerilmektedir (121). Bu calismaya katilan bireylerin
giinliik yaklasik 2,5 porsiyon meyve ve 2,5-3 porsiyon sebze (398,41+£343,00 g
meyve, 410,04+250,45 g sebze) tiikettigi tespit edilmistir (Tablo 4.8). TOBR e gore
19-50 yas arast kadinlar i¢in giinliik 5 porsiyon sebze ve meyve tiiketimi
Onerilmektedir (121). Buna gore c¢alismaya katilan bireylerin sebze-meyve
tilketiminin TOBR’e gore giinliik dnerilen diizeyi karsiladigi tahmin edilmektedir.
Onerilen diizeyde sebze-meyve tiiketimi daha iyi mental saglik ve psikolojik iyi olma
durumu ile iligkilendirilmektedir (154) . Tuck ve ark. (155) tarafindan yiiriitiilen 10
prospektif calismanin sistematik derlemesinde Onerilen diizeyde meyve-sebze
tikketimi psikolojik iyi olus diizeyinde artis ve depresyon semtomlarinda azalis ile

iliskili bulunmustur.

Calismamiza katilan kadinlar diyetle giinliik ortalama 1554,65 + 412,70 kkal
enerji almakta olup, giinliik ortalama enerji alimi (kkal/kg) karsilanma yiizdeleri
ortalamasit  %72,37421,12 olarak bulunmustur (Tablo 4.9, Tablo 4.10).
Arastirmamiza katilan bireylerin giinliik diyetle ortalama protein alimi1 60,78 + 19,74
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g, protein alimi (g/kg) karsilanma yiizdeleri ortalamasi %114,65+40,36 olarak
hesaplanmistir. Bireylerin ¢ogunlugunun diyetle protein aliminin yeterli oldugu
bulunmustur. Bireylerin siit ve siit tirlinleri ile et grubu besin tiikketiminin yetersiz
oldugu goz oniine alindiginda, protein aliminin bitkisel kaynakli besinlerden geldigi
tahmin edilebilir. Bu calismada bireyler giinliik diyetle ortalama 169,21+60,64 g
karbonhidrat, 16,70+7,05 g posa almaktadir. Calismaya katilan bireylerin tamaminin
diyet posast alimi, TOBR’de onerilen diizeyin altinda bulunmustur. Diyet posasinin
depresif bozukluklarin Onlenmesi ve 1iyilestirilmesinde potansiyel role sahip
olabilecegi ileri siiriilmektedir (156). Bireylerin diyetle glinliik ortalama omega-3 yag
asidi alim1 1,20+1,00 mg’dir (Tablo 4.9). Ortalama omega-3 alimi1 TOBR’de 6nerilen
omega-3 alimimi Kkarsilasa da, diyetle omega-3 alimi genis bir dagilim
gostermektedir. Bu sebeple bireylerin bir kisminin omega-3 aliminin yetersiz oldugu
sOylenebilir. Kronik inflamasyonun depresyon ve anksiyetenin patofizyolojisinde rol
alabilecegi diisiiniilmektedir (157). Hiicre zarmin fosfolipit yapisina katilan omega-3
yag asitleri sinyal modiilasyonuna etki ederek depresyon patofizyolojisi ile iligkili
noroendokrin sistem tizerinde etkili olmaktadir (158). Saglikli geng bireylerle
yapilan randomize kontrollii bir c¢alismada omega-3 takviyesi alan bireylerin
proinflamatuar sitokin iretiminde ve anksiyete semptomlarinda kontrol grubuna
kiyasla anlamli bir azalma bildirilmistir (81). Omega-3 yag asitlerinin depresyon
tizerine etkisini inceleyen randomize kontrollii ¢ift kor 26 ¢alismanin meta-analizi
sonucunda omega-3 yag asitlerinin depresyon semptomlarinin azaltilmasinda olumlu

etkilerinin olabilecegi belirtilmistir (159).

Bireylerin besin ogesi alim diizeylerinin referans alim diizeylerine gore
karsilama durumu toplam folik asit (ug) icin %58,34+23,21, kalsiyum (mg) igin
%59,82423,1, magnezyum (mg) icin % 74,95+27,18, demir (mg) i¢in %
47,77£19,71, ¢inko (mg) i¢in %87,78+33,50 olarak belirlenmistir (Tablo 4.11).
Bireylerin diyetlerinde siit ve siit iirlinleri ile et grubu besin tiiketiminin yetersiz
olmasi sebebiyle kalsiyum, magnezyum, ¢inko ve demirin yetersiz alindigi
distiniilmektedir. Folik asit yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagillerde fazla
miktarda bulunan bir vitamindir (160). Buna karsin folik asitin hem 1siya hassas bir
vitamin olmasi hem de yesil yaprakli sebze tiiketiminin yetersiz olmasi yetersiz folik

asit alimina sebep olabilir. Mikro besin dgeleri, sinir sisteminin optimal isleyisi i¢in
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elzemdir. Mikro besin Ogelerinin yetersiz aliminin mental sagligin bozulmasi ile
iliskili olabilecegi disiinilmektedir. Bs ve Bio vitaminleri, folik asit (161), D
vitamini, ¢inko (162), magnezyum (82) ve demir (163) hem genel mental saghk ve
hem de depresyon, anksiyete, stres ile iligkilendirilen mikro besin 6gelerindendir.
Beyin gelisimi ve fonksiyonlar1 i¢in elzem olan ¢inkonun takviye olarak aliminin
antidepresan benzeri etki gostererek duygu durumunda iyilesmeler sagladig
bildirilmektedir (164). Swardfager ve ark. tarafindan gergeklestirilen 17 gbzlemsel
¢alismanin meta-analizi sonucunda depresif bireylerin kan ¢inko diizeyinin kontrol
grubuna gore ortalama 0.12 pg/mL disik oldugu belirtilmistir (165). Kalsiyum,
ndrotransmitter sentez ve salinimini diizenleyerek duygu durumunun regiilasyonunda
rol oynamaktadir (166). Alkhatatbeh ve ark. tarafindan tniversite 6grencileri ile
yapilan bir ¢alismada giinliik diisiik kalsiyum alimi depresyon, anskiyete ve uyku
problemleri ile iligkili bulunmustur (167). Magnezyum beyin fonksiyonlarinin
diizenlenmesinde gerekli olan yiizlerce enzimin kofaktorii olarak merkezi sinir
sisteminin saglikli isleyisi i¢in olduk¢a 6nemli bir diger mineraldir (168). Yapilan
randomize kontrollii bir ¢alismada, hafif-orta diizey depreyonu olan 126 yetiskin
bireye 6 hafta boyunca 248 mg magnezyum Klorit takviyesi verildiginde depresyon

semptomlarinda anlamli bir iyilesme saglandig1 bildirilmistir (169).
5.3. Bireylerin Duygu Durum Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Bu ¢aligmaya katilan bireylerin %55,4’1 hafif,orta, ileri veya ¢ok ileri diizey
depresyon semptomlarina; %49,4’1 hafif,orta, ileri veya cok ileri diizey anksiyete
semptomlarina ve % 31,6’s1 hafif,orta, ileri veya cok ileri diizey stres semptomlarina
sahiptir (Tablo 4.12). Pandemi (2020) oncesinde Ac¢ikgdz ve ark. tarafindan
Tiirkiye’nin Izmir ilinde yiiriitiilen bir ¢alismada 618 iiniversite dgrencisi arasinda
depresyon sikligi  %25,6 olarak Dbildirilmistir (170). Agikgéz ve ark.’nin
calismasinda, bizim ¢alismamizdan farkli olarak daha diisiik depresyon prevalansinin
bildirilmesi, pandeminin ruh saglig1 lizerindeki etkisi ve bizim ¢alismamizin yalnizca
kadinlar iizerinde yiiriitiilmesi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Kovid
doneminde depresyon, anksiyete ve stres prevalansini bildiren ¢alismalarin bir meta
analizinde depresyon i¢in %33,7, anksiyete icin %31,9 ve stres i¢in %29,6 oraninda

yayginlik bildirilmistir (171). COVID-19 doneminde Tiirkiye depresyon ve anksiyete
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artist en yiiksek olan iilkelerden biri olmustur. Bu artig depresyon i¢in %38,7,
anksiyete i¢in %32,3-36,4 olarak tahmin edilmistir (38). Kovid déneminde Bener ve
ark. tarafindan Istanbul ilinde 1792 katihmci ile yiiriitilen bir calismada
katilimcilarin =~ %67,2’sinde  depresyon semptomlari, %67,2’sinde anksiyete
semptomlari, %63,6’sinda stres semptomlart bildirilmigtir (172). Calismamizda
Bener ve ark. tarafindan yapilan ¢alismadan farkli olarak daha diisiik depresyon,
anksiyete ve stres oranlari tespit edilmistir. Pandemi doneminde depresyon, anksiyete
ve stres prevalansinin yiikselmesine neden olan olaganiistii kosullarin ortadan
kalkmis olmasi sebebiyle bu diisiis sasirtici degildir. Aragtirmamizdan elde edilen
sonug, diinyada oldugu gibi iilkemizde de depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin

oldukga yiiksek oldugunu desteklemektedir (170-172).

5.3.1. Bireylerin Tammlayiear Ozelliklerine Gére Duygu Durum
Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Duygu durum diizeyi, biyolojik, genetik, hormonal, psikososyal,
néroimminolojik faktorler gibi bir¢ok unsur tarafindan belirlenmektedir (36).
Cinsiyet, yas, sosyo-ekonomik statli, yasam tarzi, saglik durumu, stresli yasam
olaylarina maruziyet, kisilik 6zellikleri ve ¢ocukluk deneyimleri gibi bircok faktor
depresyon ve anksiyete igin risk faktorii olabilmektedir (44, 173). Bu ¢alismada yas
ile depresyon arasinda iliski bulunmazken yas araligi 19-29 yas arasi olan bireylerin
anksiyete orani, 30-39 yas arasinda olan bireylere gére daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 4.13). Depresyon ve anksiyete yasam boyu siirecte oOrtaya
cikabilmekle birlikte her ikisinin de yas ile birlikte arttig1 tahmin edilmektedir. Yasla
birlikte artan saglik sorunlari, stresli yasam olaylar1 gibi risk faktorlerine artan
maruziyet bu durumun sebepleri arasinda sayilmaktadir. Bununla birlikte bu risk
faktorlerine gen¢ yasta maruziyet beklenmedik bir olay olarak algilanmakta ve
genclerde depresyon ile daha ¢ok iliskilendirilmektedir (173). Lijster ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢calismada yaygin anksiyete bozukluklarinin ortalama baglangic
yas1 21 olarak tahmin edilmistir (174). Yetiskin Amerikalilar arasinda anksiyete
prevalansini aragtiran bir ¢alismada 50 yas alt1 bireyler arasinda anksiyete orani en
hizli artan yas grubu 18-25 yas olarak bildirilmistir (175). Bu konuda yapilan
caligmalar (173-175) calismamiza benzer olarak geng¢ yetiskinlerin anksiyete

acisindan riskli gruplardan olabilecegi ihtimalini desteklemektedir.Ayrica ¢alismanin
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yapildigi donemin kovid donemi olmasi, tiniversite d6grencilerinde uzaktan egitime
gecilmesi nedeniyle sosyal ortamdan uzaklagsmalari anksiyete oraninin bu yas

grubunda fazla oranda ¢ikabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu c¢aligmada bireylerin egitim durumlar1 ile depresyon ve anksiyete
semptomlarma sahip olma durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 4.13). Bireylerde depresyon ve anksiyete varliginin, ekonomik
duruma gore farklilik gosterdigi belirlenmistir (sirasiyla p<0,01, p<0,05). Calismaya
baslanilan tarihe ait asgari ticret olan 2800 TL - 5000 TL aras1 geliri oldugunu beyan
eden grupta depresyon en yiiksek, 7000 TL ve iizeri gelir beyan eden grupta ise en
diisiik bulunmustur. Anksiyete varligi ise gelir seviyesi en diisiik olan grupta en
yiiksek, gelir seviyesi en yliksek olan grupta en diisiik oranda bulunmustur (Tablo
4.13). Sosyockonomik statii bireylerin egitim, meslek ve gelir diizeylerini genel
olarak ifade eden bir kavramdir. Sosyo ekonomik statiinlin bireylerin fiziksel ve
zihinsel saghigi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Gutenberg Saglik Calismasindan
aliman goézlemsel verilerin degerlendirildigi 2,5 yillik bir takip ¢aligmasinda hane
halki net geliri ve egitim diizeyinin yliksek depresif belirtilerin ortaya ¢ikiginda giiglii
bir parametre oldugu, depresif semptomlari olan bireylerin genel olarak daha diisiik
sosyoekonomik statiiye sahip oldugu bildirilmistir (176). Mwinyi ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢aligmada 6zellikle kadinlarda anksiyetenin sosyoekonomik statii ve gelir
seviyesi ile iliskili oldugu gosterilmistir (177). Yaptigimiz ¢alismada igsiz bireylerin
%S58,8’inin, 6grencilerin %31,2’sinin anksiyete semptomlarina ev hanimlarinin ise
%18,2’sinin anksiyete semptomlarina sahip oldugu bulunmustur (p<0,01) (Tablo
4.13). Ozcen ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada Tiirkiye’de ev hanimlarinda
yaygin anksiyete bozuklugunun oldukea sik goriildiigii bildirilmistir (178). Mirza ve
ark. tarafindan yapilan bir sistematik analizde ev hanimi olmak depresyon ve
anksiyete i¢in bir risk faktorii olarak belirtilmistir (179). Bu farkliik  bizim
calismamiza katilan ev haninu sayismin diisiik olmasi ile iligkili olabilir. Issizlik
depresyon, anksiyete ve stres durumunu etkileyebilen bir diger faktordiir.
Bangladeste yapilan bir ¢alismada igsiz kadinlarin %83,8’nin depresyon, %64,8 ‘nin
anksiyete ve %70,1 ‘nin ise stres prevalansina sahip oldugu bildirilmistir (180).
Universite dgrencileri depresyon-anksiyete ve stres agisindan risk altinda olan bir

diger gruptur. Bayram ve Bilge tarafindan Tiirkiye’de yapilan bir calismada
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tiniversite Ogrencilerinde anksiyete yaygmhigi %47,1, depresyon %27,1 ve stres
%27,0 oraninda bulunmustur (181). COVID-19 sonrasi yapilan bir baska ¢alismada
ise Ogrencilerin  %71,9’unun siddetli anksiyete semptomlarina sahip oldugu
belirtilmistir (182). Buna gore arastirma sonuglarimiz Tiirkiye’de 6grenci ve issiz

bireylerin anksiyete agisindan risk altinda oldugunu desteklemektedir.

. 5.3.2. Bireylerin Beslenme Durumu ile Duygu Durumu Arasindaki
Iliskinin Degerlendirilmesi

Saglikli beslenme; hormonal ve metabolik isleyisin saglikli bir sekilde
stirdiiriilmesini saglamanin yani sira; besin Ogelerinin biligsel sistemlerdeki rolii,
besinlerin antioksidan etkileri, beslenme-mikrobiyota iliskisi gibi pek ¢ok araci etken
ile ruh saglhigmin korunmasi ve siirdiiriilmesinde de rol oynamaktadir (183).
Beslenme ve duygu durum iliskisine dair yapilan ¢aligmalarda saglikli beslenme
modellerinin daha olumlu duygu durum ile iliskili oldugu bildirilmistir. Bununla
birlikte bu iliskinin dogasi olduk¢ca karmasik olup heniiz tam olarak
anlasilamamistir(184). Bu boliimde calismaya katilan bireylerin besin gruplarinin
giinliik tiiketimi ile enerji ve bazi besin dgeleri alimi ile duygu durum diizeyleri

arasindaki iliskiye dair arastirma sonuglar tartisiimistir.

Bu calismada kirmizi et, beyaz et veya balik tiiketimi ile duygu durum
arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p >0,05) (Tablo4.15). Gibson-Smith ve
ark. tarafindan 1634 yetiskin bireyin 9 yil izlemi ile gerceklestirilen bir ¢alismada;
kirmizi et, beyaz et veya balik tliketimi depresyon ve anksiyete riskinde artis ile
iliskili bulunmamstir (9). Li ve ark. tarafindan yapilan 17.845 yetiskin bireyin dahil
edildigi bir ¢alismada depresif semptomlar1 olan bireylerde kirmizi et ve balik
tiiketiminin depresif semptomlar1 olmayan bireylere gore anlamli olarak daha diigiik
oldugu bildirilmistir (185). Barros ve ark. tarafindan Brezilya’da yiiriitiilen bir bagka
calismada 18-59 yas aras1 49.025 bireyin katilimi sonucunda yagh et tiikketimi
depresyon riskinin artisi ile iliskilendirilmekle birlikte hi¢ balik tiiketilmemesi de
depresyon riskinde artis ile iliskilendirilmistir (186). Japonya’da gergeklestirilen bir
prospektif kohort ¢alismasinda diyette daha yiiksek beyaz et/kirmizi et orani daha
diisiik depresyon riski ile iligskilendirilmistir (187). Diyette Onerilen miktarlarda et

tiketimi B12 vitamini, omega-3 yag asitleri, ¢inko ve demir gibi mental saglk igin
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elzem olan besin 6gelerinin alim1 agisindan énemlidir. Onerilen diizeyin iizerinde et
tilkketimi enerji ve doymus yag asitleri alimmin istenmeyen diizeyde artisina sebep
olabilecegi gibi Onerilen diizeyin altinda et tiikketimi bazi mikro besin dgelerinin
yetersiz alimi ile sonuglanabilir (188). Bu ¢alismaya katilan bireylerin kirmizi et
tilketimi (17,44+19,56 g) beyaz et tiikketiminden (47,69+£56,58 g) diisiik olup toplam
et tiikketimi (91,64+76,22 g) (Tablo4.8) Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde
Onerilen miktar1 agsmamaktadir (121). Literatiirdeki ¢alismalar ile (9, 185-187)
kiyaslandiginda  1limli kirmizi et tiiketiminin, yeterli ve dengeli bir diyet
Ortintiisiiniin duygu durumunu olumsuz etkilemeyecegi diisiiniilmektedir.Bu ¢alisma
sonucunda et tiiketimi ile duygu durum arasinda iligki belirlenmemis olmasi,

literatiirle uyumlu bulunmustur.

Calismamizda bireylerin yumurta tiiketimi ile DASS-21 o6lg¢ek toplam
puanlart ve depresyon puanlari arasinda (sirasiyla; r=-0,14 p=0,03, r=-0,13 p=0,04)
negatif iligki saptanmustir (Tablo 4.15). Cin’de yiiriitiilen 6 yillik bir takip
caligmasinda haftada 3 gilinden fazla yumurta tiikketen bireylerin, hi¢ veya haftada bir
kezden az tiikketen bireylere gore %38 daha az depresyon riskine sahip oldugu
bildirilmistir (189). Nagasawa ve ark. tarafindan ratlar tizerinde yapilan bir ¢alismada
35 giin boyunca tiim yumurta verilen ratlarin beyin triptofan konsantrasyonlarinda
anlaml1 bir artig raporlanmistir (190). Yumurta 6nemli bir kaliteli protein kaynagi
olup, demir, A vitamini ve B grubu vitaminlerinden zengindir. C vitamini hari¢ tiim
besin oOgelerini iceren yumurta, gelir seviyesi diisiik bireyler i¢in ucuz ve
ulagilabilirdir (121). Calismamiz yumurta tiiketiminin depresyon tiiketimi ile negatif

iligkili olabilecegini bildiren diger ¢alismalar (189, 190) ile benzerlik gostermektedir.

Bu ¢alismada bireylerin anksiyete puanlari ile saflagtirilmis tahil triinleri
tilketimi arasinda pozitif iliski saptanmustir (r=0,15 p=0,02) (Tablo 4.15). Sadeghi
ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada ¢alismamiza benzer olarak kadinlarda
saflastirilmis tahil tiiketimi ile kaygi arasinda anlamli pozitif iligki bildirilmistir
(191). Benzer olarak Gibson-Smith ve ark. tarafindan yapilan bir baska ¢alismada
saflagtirtlmis  tahil  tliketimi, depresyon ve anksiyete riskinde artis ile
iliskilendirilmistir (9). Gibson-Smith ve ark tarafindan yapilan ¢alismanin aksine

caligmamizda depresyon ile saflagtirilmis tahil dirlinleri arasinda bir iligki
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saptanmamis olup bu farklilik 6rneklem biiyiikligii (1634 kadin ve erkek birey) ve

depresyon ve anksiyetenin 6l¢iim metodlarmin farkli olmasi ile iligkili olabilir.

Bireylerin patates cipsi tikketimi ile DASS-21 toplam puanlart (r=0,15
p=0,02) ve depresyon puanlari (r=0,13 p=0,04) ve anksiyete puanlari (r=0,17
p=0,007 arasinda pozitif iliski saptanmistir. (Tablo 4.15) Patates, obezite ve Tip 2
diyabet ile iligkilendirilen besinlerden biridir. Bu durum patatesin yiiksek glisemik
indeksine atfedilmekle birlikte Bati1 tarzi beslenmede yaygin olarak patatesin fast-
food besinlerle birlikte kizartilarak servis edilmesi (192) veya cips gibi sagliksiz
atistirmaliklarin ham maddesini olusturmasi da bu durumun sebepleri arasinda
sayilabilir. Patates tiiketimi ile kardiyometabolik hastalik riskinin arastirildigi, bir
caligsmada, Bati tarzi beslenmenin yaygin oldugu Amerika’da toplam patates tiiketimi
Tip-2 diyabet riskinde artis ile iliskili bulunurken, Iran’da ve Cin’de ise patates
tiketimi Tip-2 diyabet riskinde azalma ile iligkili bulunmustur. (193). Bu durum
patates tiiketiminin saglik {izerine etkisinin degerlendirilmesinde, pisirme yonteminin
ve diyet Orilintiisiiniin 6nemini gostermektedir. Bu ¢aligmada patatesin toplam
tilketimi depresyon, anksiyete, stres ile iligkili bulunmazken patates cipsi tiiketimi
depresyon ve anksiyete ile iligskili bulunmustur. Bu durum patatesin pisirilme
yontemi ve patates tiiketimine eslik eden diyet Oriintiisiiniin, patatesin saglik iizerine
etkisi konusunda belirleyici oldugu fikrini desteklemektedir. Patates tiiketimi ile
depresyon-anksiyete-stres iliskisini degerlendiren az sayida ¢aligma bulunmaktadir.
Bu konudaki bilinen tek ¢aligma olan Tahranli 20-50 yas aras1 488 kadin ile yapilan
bir ¢alismada, kizarmis veya kizarmamis patates tiiketimi depresyon, anskiyete veya
stres ile iligkili bulunmamistir (194). Bu calismada bireylerin kizartilmis patates
tiketimi degil, patates cipsi tiiketimi ile duygu durumu arasindaki iliski
incelenmistir. Sonuglarin hazir paket patates cipsleri ve evde hazirlanan kizartilmis
patateslerde farkli olmasi, uygulanan 1s1l islem ve eklenen katki maddelerinin farkl
olmasindan kaynaklanmis olabilir. Buna ek olarak, Iranli bireylerin genel diyet
oOrtintiisii ile bu ¢alismaya katilan bireylerin genel diyet oriintiisiiniin farkli olmasi da
farkli sonuglarin belirlenmesine neden olabilecegini diisiindiirmektedir. Patates
tiketimi ile duygu durum arasindaki iligki, pisirme yoOntemleri ve genel diyet
Oriintiisii goz Oniinde bulundurularak degerlendirilmelidir. Bu konuda daha ¢ok

calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Calismamiz sonucunda bireylerin meyve-sebze tiikketimi ile depresyon,
anksiyete, stres puanlari arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir ( Tablo 4.15). Bu
konuda yapilan ¢alismalarda ise ¢eligkili sonuglar belirlenmistir. Chai ve ark.
tarafindan 139 katilimcinin dahil ediligi 2 yil takipli bir kohort ¢alismasinda meyve,
sebze tliketimi ile mental saglik arasinda iliski saptanmamistir. Bu ¢alismada, bizim
calisgmamiza benzer sekilde (398,41+343,00 g meyve, 410,04+250,45 g sebze)
(Tablo 4.8) katilimcilarin ortalama meyve-sebze tiiketiminin giinde bes porsiyonun
tizerinde oldugu bildirilmistir (195). Tayland’da yapilan bir bagka ¢aligmada 35-65
yas aras1 442 birey iki yil takip edilmis ve bireylerin meyve-sebze tiiketimi ile
depresyon ve anksiyete riski arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (196). Buna
karsin meyve-sebze tiiketimi ve depresyon iligkisini inceleyen 15-45 yas arasi
yetigkinleri kapsayan 12 kohort caligmanin dahil ediligi sistematik bir derlemede,
meyve-sebze tiiketiminin daha diisiik depresyon riski ile iliskilendirildigi
caligmalarin ¢ogunlukta oldugu gosterilmistir. Dharmayani ve ark. tarafindan
hazirlanan sistematik derlemede, 12 kohort calismada ortak olarak sebze-meyve
tilketiminin diisiik/6nerilen diizeyin altinda oldugu bildirilmistir (197). Bu ¢alismada
literatiirdeki bazi ¢aligmalar ile (195, 196, 198) benzer sekilde meyve-sebze alimi ile
duygu durum arasinda iligski saptanmamais olup, bu konuda yapilan baz1 ¢calismalarda
(9, 197, 199) iliski saptanmis olmasmin katilimcilarin meyve-sebze tiiketiminin
yeterli olup/olmamas1 ve genel diyet Oriintiileri ile iliskili  olabilecegi

distiniilmektedir.

Calismamiz sonucunda bireylerin bitkisel yag tiiketimi, DASS-21 o6lgek
toplam puani, depresyon ve stres puanlari arasinda negatif iliski bulunmustur
(swrastyla; r=-0,14 p=0,02 r=-0,13 p=0,04, r=-0,14 p=0,03) (Tablo 4.15). Zeytinyagi
ile DASS-21 o6lgek puanlari arasindaki iliski incelendiginde bu iliski daha kuvvetli
bulunmustur. Zeytinyagi tiikketiminin DASS-21 6lgek toplam puant (r=-0,21
p=0,001), depresyon (r=-0,17 p=0,01), anksiyete (r=-0,22 p=0,001) ve stres (r=-0,19
p=0,003) puanlari ile negatif iliski oldugu saptanmustir (Tablo 4.15).

Zeytinyagi Akdeniz diyetini olusturan 6nemli bilesenlerden biridir. Akdeniz
diyetinin depresyon, anksiyete ve stres tizerinde olumlu etkisini gosteren ¢aligmalar
yapilmistir (43, 62, 200, 201). Bununla birlikte yalnizca zeytinyagmin depresyon-

anksiyete ve stres iizerine etkisini arastiran az sayida arastirma bulunmaktadir.
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Foshati ve ark. tarafindan yiiriitiilen ¢ift kor randomize kontrollii bir ¢alismada 73
major depresyonlu hastaya 52 giin boyunca 25 mL saf zeytinyagi takviyesi yapilmisg
ve siddetli depresyon belirtileri gosteren grupta anlamli olarak antidepresan benzeri
etki gozlendigi belirtilmistir (202). Brezilya’da 149 morbid obez katilimcilar ile
gerceklestirilen benzer bir ¢alismada saf zeytinyagi takviyesi sonrasi depresyon ve
anksiyete semptomlarinda azalma bildirilmistir (203). Bu konuda daha biiyiik
orneklem gruplan ile daha fazla arastirma yapilmasi zeytinyaginin depresyon ve
anksiyeteye karsi olas1 koruyucu veya tedavi edici roliiniin anlasilmasi agisindan

Onemlidir.

Bu calismada bireylerin dogal-hazir meyve suyu tiiketimleri ile DASS-21
toplam puanlar1 (r=0,18 p=0,005), depresyon puanlar1 (r=0,21 p=0,001) ve anksiyete
puanlart (r=0,17 p=0,008) arasinda pozitif iligki saptanmistir. Dogal meyve suyu
tiketimi ile depresyon puanlar1 arasinda da pozitif iliski (r=0,13 p=0,04) tespit
edilmistir. Benzer sekilde bireylerin sekerli igecek tiiketimi ile DASS-21 toplam
puanlari, depresyon ve anksiyete puanlari (sirasiyla; r=0,16, p=0,01, r=0,13 p=0,03,
r=0,22 p=0,0001) arasinda pozitif iliski bulunmustur (Tablo4.15).

Hu ve ark. tarafindan yapilan on gézlemsel ¢alismanin meta analizine gore;
sekerli icecek tiiketimi depresyon riskinde artigla iligkili bulunmustur. Hu ve ark.
tarafindan gilinde 2 bardak sekerli gazli igecek tiiketiminin depresyon riskinde %5
artig ile iliskili oldugu bildirilmistir (204). Villalobos-Gallegos ve ark. tarafindan
yapilan bir calismada beynin yonetici islevlerinde bozulmanin sekerli igecek
tiketimini arttirdifi ve bu artista depresyon ve anksiyetenin aract rolii oldugu
bildirilmistir (205). Her iki ¢alismada gozlemsel ¢alismalar olup duygu durum
bozukluklar1 ile sekerli igecek tiikketimi arasindaki iliskinin ¢ift yonlii olabilecegi
belirtilmistir. Yiksek fruktozlu diyetlerin ergenlerde depresyon ve kaygi benzeri
davraniglara neden oldugu bildirilmektedir. Farelerde yiiksek fruktozlu diyetin
hipotalamik adrenal (HPA) eksen aktivitesini arttirarak glukokortikoid saliniminda
artisa sebep oldugu gosterilmis ve yiiksek fruktozlu diyetlerin depresyon ve kaygi
benzeri davranislarn tetiklemesine HPA ekseni aktivitesinin aracilik ettigi One
striilmiistiir (206). Zhang ve ark. tarafindan Cinde yapilan bir bagka ¢aligmada
sekerli igecek tiikketimi daha yiiksek olan ergenlerde depresyon ve anksiyete

diizeyinin anlaml olarak daha yiiksek oldugu bildirilmistir (207). Bu konuda yapilan
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aragtirmalara (204, 205, 207) benzer olarak g¢alismamizda da sekerli igecek tiiketimi

depresyon ve anksiyete ile pozitif iligkili bulunmustur.

Meyve sularinun duygu durum iizerine etkisine dair az sayida calisma
bulunmaktadir. ABD’de yapilan bir calismada 66,589 katilimcinin dahil edildigi
telefon anketi verilerinden elde edilen analizler sonucunda giinde 1 veya daha fazla
kez sekerli icecek tiiketimi hic tiiketmeyenlere gore %26 oraninda daha yiiksek
depresyon riski ile iligkili bulunurken, meyve suyu (dogal ve hazir) tiiketiminin ruh
saglig ile iligkili bulunmadigi bildirilmistir (208). Buna karsin bir baska ¢alismada
NHANES'ten alinan kesitsel verilerin analizi sonucu %100 meyve suyu tiiketen
yetiskinlerin, tiiketmeyenlere gore %16-19 daha diisiik kaygi sikligina sahip oldugu
bildirilmistir (209). Dogal (ev yapimi /%100 meyve suyu)-hazir meyve sulari; seker
icerigi yoniinden sekerli igeceklere benzerlik gostermekle birlikte igerdikleri meyve
suyu oranina paralel olarak bazi besin 6geleri yoniinden daha zengin olabilmektedir.
Calismalar arasindaki farkli sonuglar farkli yas gruplarinin érneklem olarak segilmesi
veya meyve sularmin seker igeriginin bilinmemesinden kaynaklanmis olabilecegini
diistindirmektedir. Bu konuya yonelik olarak toplumdaki farkli gruplarda daha fazla

caligmaya ihtiyac vardir.

Bu caligmada giinliik ortalama enerji ve bazi besin dgeleri alim diizeyleri ile
depresyon-anksiyete-stres arasindaki iliski incelendiginde bireylerin giinliikk enerji
(kkal), karbonhidrat (g) ve enerjinin karbonhidrattan gelen orani ile anksiyete
puanlar1 arasinda (sirastyla; r=0,14 p=0,03, r=0,18 p=0,004 ve r=0,14 p=0,03) pozitif
iliski saptanmustir (Tablo 4.16). Karbonhidrat alimi (g) DASS-21 toplam puani
arasinda pozitif iliski (r=0,13 p=0,04) bulunmustur. Kose ve ark. tarafindan yapilan
bir kohort ¢alismasinda giinliik enerji alimi1 (kkal), toplam karbonhidrat alimi (g) ve
enerjinin karbonhidrattan gelen oranindaki artis anksiyete riskinde artis ile
iligkilendirilmistir (207). Yapilan bir ¢alismada Amerika ve Giliney Kore Ulusal
Saglik ve Beslenme Muayene Anketi (NHANES) veri tabanindan alinan bilgilerin
analiz sonucuna gore Amerikada depresif kadinlarda diyet karbonhdirat yiizdesinin
depresif olmayan kadinlara gore daha yiiksek oldugu ve karbonhidrat alim ile iligkili

goreceli riskin 1,2 fazla oldugu bildirilmistir (210).
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Arastirmamiz sonucunda C vitamininin karsilanma ytizdesi DASS-21 toplam
puanlar1 (r=-0,18 p=0,04), depresyon (r=-0,16 p=0,01), anksiyete (r=-0,16 p=0,01) ve
stres (r=-0,16 p=0,01) puanlar1 ile negatif iliskili bulunmustur (Tablo 4.9).

C vitamini sinir sisteminin saglikli isleyisinde o6nemli role sahip bir
vitamindir. Beyindeki antioksidan roliiniin yan1 sira myelin, kolajen, karnitin, tirozin
gibi bir¢ok bilesenin sentezi, noronlarin olgunlasmasi ve fonksiyon gdstermesi,
sinirsel iletim gibi birgok 6nemli islev i¢in elzemdir (211). Major depresyonu olan
hastalarda saglikli kontrollere kiyasla serum C vitamini diizeylerinin anlaml1 olarak
daha diisiik oldugu bildirilmistir (212). Yapilan sistematik bir derlemede 18 yas ve
tizeri kadim katilimcinin stres ve kaygi diizeylerini degerlendiren 14 ¢alisma
incelenmis ve siirekli salimmli yiiksek doz C vitamini takviyesinin kaygi ve
psikolojik stresin azaltilmasinda etkili olabilecegi bildirilmistir (213). Bizim
aragtirma sonucumuz literatiirle (148,149) uyumlu olarak C vitamininin duygu

durumu tizerindeki potansiyel roliinii destekledigi diisiiniilmektedir.

Bu c¢alisma sonucunda bireylerin toplam folik asit karsilanma yliizdeleri ile
DASS-21 toplam puanlari (r=-0,13 p=0,04), depresyon (r=-0,13 p=0,04) ve stres (r=-
0,13 p=0,04) puanlar1 arasinda negatif iliski saptanmistir (Tablo 4.17). By> vitamini
karsilanma yiizdeleri ile depresyon (r=-0,15 p=0,01) puanlar arasinda negatif iligki
bulunmustur. Sinir sistemi i¢in 6nemli bir vitamin olan folik asit bilissel islevlerin
korunmasinda da 6nemli role sahiptir.. Folat ve Bi> vitaminlerinin eksikligi veya
yetersizliginde plazma homosistein diizeyinde artis gozlenmektedir. Bu ¢alismaya
katilan bireylerde folik asit gereksinmesinin ortalama 9%58,34+23,21 oraninda
karsilandigi belirlenmesi bu a¢idan Onemlidir. Bjelland ve ark. tarafindan
gerceklestirilen bir ¢alismada yetersiz folik asit alimi ile yiikselen plazma
homosistein diizeyi depresyon riskinde artis ile iligkilendirilirken anksiyete riskinde
artig ile iliskilendirilmemistir (214). Arastirmamizda, Bjelland ve ark. tarafindan
yiriitiilen ¢caligmaya benzer olarak diyetle toplam folik asit ve B12 alim1 depresyon ile
iliskili bulunurken anksiyete ile iliskili bulunmamistir. Depresif bireylerin folik asit
ve B1 diizeylerinin diisiik oldugu bu konuda yapilan bazi ¢aligmalarda gosterilmistir
(214, 215). Bu durum folik asit ve By, takviyesinin depresyonun tedavisinde etkili

olabilecegini gostermektedir. Yapilan randomize kontrollii 11 miidahale ¢alismasinin
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meta analizi sonucunda folik asit ve Bi» vitaminin uzun siireli kullaniminin depresif

semptomlarin azaltilmasina katkida bulunabilecegi belirtilmistir (216).

Calismamiz sonucunda demir alimi karsilanma yiizdeleri DASS-21 toplam
puanlart (r=-0,13 p=0,03) ve stres (r=-0,15 p=0,02) puanlar1 ile negatif iligkili
bulunmustur (Tablo 4.17). Demir eksikligi anemisi depresyon ve anksiyete ile
iliskilendirilmektedir (217). Demir; beyin hipokampiis aktivitesini, monoaminerjik
sistemleri, glutamat ve GABA gibi noérotransmitterlerin  homeostazini
etkileyebilmektedir. Dopamin ve seratonin sentezinden sorumlu olan tirozin
hidroksilaz ve triptofan hidroksilaz enzimlerinin kofaktorii demirdir (218).
Literatiirde duygusal davranislarin beyin demir diizeyinden, 6zellikle demir eksikligi
durumundan etkilendigine dair artan sayida kanit bulunmaktadir (217-219). Ashok
ve ark. tarafindan demir eksikligi anemisi tanisi almis 30 kadin birey ve 30 saglikli
bireyin dahil edildigi bir ¢alismada DASS-42 0lgegi ile bireylerin depresyon,
anksiyete, stres durumu degerlendirildiginde, demir eksikligi anemisi olan bireylerin
depresyon, anksiyete ve stres puanlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (p<<0,01)
(220). Hidese ve ark. tarafindan Japonyada yiiriitiilen bir ¢alismada, demir eksikligi
anemisi hikayesi, depresyon ve psikolojik stres ile iliskili bulunmustur (221).
Calismamizda depresyon-anksiyete-stres durumunun genel bir ifadesi olan DASS-21
toplam puani ve stres ile demir alimi arasinda iliski bulunurken depresyon alt dlgegi
ile anlamli bir iligki bulunmamistir (Tablo 4.17). Calismamiza katilan bireylerin
yaklasik yaris1 demiri (ortalama %47,77+19,71 karsilanma diizeyi) yetersiz almakla
birlikte demir eksikligi anemisi ayrica sorgulanmamistir. Bu ¢alisma sonucu
literatiirle (220, 221) uyumlu olarak depresyon-anksiyete-stres ile demir alimi
arasindaki olas1 iligkiyi dogrulamaktadir. Literatiirde yapilan calismalardan farkli
olarak depresyon ile iligki saptanmamis olmasi, bu calismanin demir eksikligi
anemisi olan veya demir eksikligi anemisi Oykiisii bildirilen bireylerde
ylriitiilmemesi, ayrica demir eksikligi veya anemisi acisindan biyokimyasal

analizlerin yapilmamasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir.
5.4. Bireylerin Bitki Bazh Diyet indeks Puanlarinin Degerlendirilmesi

Beslenme ve duygu durum iligskisi beslenme modelleri diizeyinde

incelendiginde Bat1 tarzi beslenmenin olumsuz duygu durum ile iligkilendirildigi
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goriilmektedir. Bat1 tarzi beslenme, besleyici degeri diisiik rafine karbonhidratlarin
ve ultra islenmis besinlerin yiiksek tiiketimi buna bagh yiiksek doymus yag ve
sodyum alimu ile karakterizedir (222). Bitkisel bazli beslenme, sebze ve meyve gibi
besleyici degeri yiiksek antioksidan besinlerin yiiksek tiiketimi ile karakterize olup,
diisiik sodyum ve doymus yag alimi saglamaktadir. Iyi planlanmis bir bitki bazl
diyetin, metabolik, kardiyovaskiiler ve intestinal saglik iizerine olumlu etkiler
araciligi ile saghikli yasam siiresini arttirabilecegi gosterilmistir (223). Bitki bazli
diyet indeksi, besin gruplarini saglikli bitki bazli, sagliksiz bitki bazli ve hayvansal
besin gruplari olarak {i¢ gruba ayirarak genel bitki bazli diyet indeksi (PDI), saglikli
bitki bazli diyet indeksi (hPDI) ve sagliksiz bitki bazli diyet indeksi (uPDI) olarak ii¢
farkli puan tiiriinde skorlamaktadir. Genel bitki bazli diyet indeksinde tiim bitkisel
besinler pozitif skor, tim hayvansal besinler negatif skor almaktadir. Saglikli bitki
bazli diyet indeks puan yalnizca saglikl bitkisel besinlerin pozitif puan aldig1 puan
tirtidiir. Sagliksiz bitki bazli diyet indeksinde ise yalmzca sagliksiz bitki bazh
besinler pozitif skor almaktadir (11). Bu boliimde bitki bazli diyet indeks puanlari

(PDI, hPDI, uPI) ile duygu durum iligkisi incelenmistir.

5.4.1. Bireylerin Bazi Genel Ozellikleri, Fiziksel Aktivite Durumu ve
Antropometrik Olgiimlerine Gére Bitki Bazh Diyet Indeks Puanlarimn
Degerlendirilmesi

Calismamizda PDI ve uPDI puani yiiksek olan bireylerin yas ortalamalari
daha diisiik, hPDI puanmi yiiksek olan bireylerin yas ortalamalar1 daha ytiksek
bulunmustur (p<0,01) (Tablo 4.19). Egitim durumuna goére PDI ve uPDI puanlari
yuksek olan bireylerin orani, ilkogretim grubu disinda egitim diizeyi ile azalis
gostermekte, hPDI puani yiiksek olan bireylerin orami ilkogretim diizeyi disinda
egitim diizeyi ile artig gostermektedir. Weston ve ark. (224) tarafindan yapilan bir
kohort analizinde PDI puani yiiksek olan bireyler daha ileri yas, daha yiiksek egitim
durumu (p<0,05); hPDI puani yiiksek olan bireyler daha ileri yas, daha yiiksek egitim
durumu (p<0,05); uPDI puani yiiksek olan bireyler daha diisiik yas, daha diisiik
egitim diizeyi (p<0,05) ile iliskilendirilmistir. Giiney Kore’de yapilan bir ¢alismada
(225) kadinlarda yiiksek PDI puani daha ileri yas, daha yiiksek egitim diizeyi ile;
hPDI puani daha ileri yas daha yiiksek egitim diizeyi ile; uPDI puani daha diisiik yas

ile iliskilendirilmistir (p<0,01). Calisma sonuglarimiz bu ¢alisma sonuglar1 ile (224,
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225) biylk oranda benzerlik gostermekle birlikte arastirmamizda yiiksek PDI
puaninin daha ileri yas ile iligkili bulunmasi farklilik gostermektedir. Bu durum
calisma orneklemlerinin yas ortalamasinin farkli olusundan kaynaklanmis olabilir.
En diisiik egitim diizeyi kabul edilen ilkdgretim disinda egitim diizeyine dair
sonugclarin benzer olmasi, ilkdgretim diizeyindeki birey sayisinin diisiik olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Bitki bazli diyet indeks gruplarina gore bireylerin meslek durumu
incelendiginde 6grenci olan katilimcilarin yiiksek PDI ve uPDI puanina sahip birey
oraninin en yiiksek, yliksek hPDI puanina sahip birey oraninin ise en diisiik oldugu
bulunmustur. (Tablo 4.19) Meslek durumu, ¢ogunlukla sosyoekonomik statiiniin bir
parcast olarak gelir seviyesi ile degerlendirilmektedir. Calismamizda ekonomik
durumu en diisiik diizeyde (<2800 TL) olan katilimcilar en diisiik oranda (%38,7)
hPDI puani yiiksek bireye, en yiiksek oranda (%61,3) uPDI puani yiiksek bireye
sahiptir (sirasiyla p<0,05, p<0,01) (Tablo4.19). Bu bulgulara benzer sekilde,
Kanada’da yapilan bir calismada gelir diizeyi en diisiik olan grubun, en yiiksek
oranda saglikli bitki bazli diyet indeksi diisiik bireye sahip oldugu gosterilmistir
(226). Ekonomik durum, diyet kalitesini etkileyebilen bir faktordiir. Amerika’da
15.634 bireyin katilimi ile gerceklestirilen bir ¢alismada giinde bes porsiyon meyve-
sebze tiikketimi olan kadinlarin yiiksek oranda gelir diizeyi yiiksek kadinlar oldugu
gosterilmistir (227). Bir baska ¢alismada sosyoekonomik durumun diisiik olmasi ve
kadin birey olmanin yiiksek enerji yogunluklu diyet tiiketimi i¢in risk faktorii olarak
bildirilmistir (228). Bu durum fast-food besinler, sekerli igecekler ve biskiivi gibi
paketli tirtinler olan sagliksiz bitkisel besinler ucuz ve kolay ulasilabilirken; meyve,
sebze ve tam tahillar gibi saglikli bitkisel besinlerin daha pahali ve ulasilabilirligi az

olmast ile agiklanabilir (229).

Arastirmamizda diizenli egzersiz yapan bireylerin hPDI orani1 daha yiiksek
(p<0,05) bulunurken, diizenli egzersiz yapmayan bireylerin uPDI puani daha yiiksek
(p<0,01) belirlenmistir (Tablo 4.20). Literatiirde hPDI puanin1 daha yiiksek fiziksel
aktivite diizeyi ile iliskilendiren (230, 231), uPDI puanin1 daha disiik fiziksel
aktiviye diizeyi ile iliskilendiren (224, 230, 232) ¢alismalar bulunmaktadir.
Beklentimizin aksine, bitki bazl1 diyet indekslerine gére BKI gruplarmin dagilim ve

viicut agirlik ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Bulgularimiza benzer olarak kadimnlarda bitki bazli diyet indekslerine gore BKI
arasinda anlamli bir farklihik bulunmadigini gosteren g¢alismalar mevcut olmakla
birlikte (225, 231) saglkli bitki bazli diyet indeksini daha diisiik BKI ile
iliskilendiren calismalarda (232, 233) bulunmaktadir. Bu ¢alismaya yalnizca BKI
normal (18,5-24,9 kg/m?) dahil edilmis, literatiirde verilen c¢aligmalarin hepsinde
(224, 225, 230-233) tiim BKIi gruplar1 calismaya dahil edilmistir. Yapilan bir
calismada hPDI puani yiiksek bireylerin normal BKi’ne sahip oldugu gosterilmistir
(230). Calismamizda bu nedenle antropometrik Olgiimlere gore farklilik tespit
edilmemis olabilecegi disitiniilmektedir. Bitki bazli diyet indeksine gore
antropometrik Ol¢iimlerin  farklilik gosterip /gostermedigine dair daha fazla

caligmaya ihtiyac vardir.

5.4.2. Bireylerin Beslenme Durumlarina Gore Bitki Bazh Diyet indeks
Puanlariin Degerlendirilmesi

Bireylerin bitki bazli diyet indeks puanlarina gére makro besin dgesi alimlari
degerlendirildiginde PDI puani yiiksek olan bireylerin giinliik karbonhidrat (g) alim,
enerjinin karbondirattan gelen orani (p<0,01) ve enerji (kkal) alimi daha yiiksek
(p<0,05), enerjinin yagdan gelen orani daha diisiik oldugu (p<0,05) tespit edilmis
olup; hPDI puani yiiksek olan bireylerin giinliik enerji (kkal), karbonhidrat (g), yag
(9) (p<0,01), protein (g) ve doymus yag asidi (g) alimlarinin daha diisiik oldugu
bulunmustur (p<0,05). uPDI puani yiiksek olan bireylerin karbonhidrat (g) alima,
enerjinin karbonhidrattan gelen orani daha yiiksek (p<0,01), enerjinin yagdan gelen
orani ise daha diisiik bulunmustur (p<0,05, Tablo 4.21). Bireylerin bitki bazli diyet
indekslerine gore enerji ve besin dgeleri alim diizeylerinin referans alim diizeylerine
gore karsilanma durumu incelendiginde hPDI puanmi yiiksek bireylerin enerji
(kkal’kg) ve protein (g/kg) alim diizeylerinin referans alim diizeylerine gore
karsilanma orani daha diisiik bulunmustur (sirasiyla p<0,01, p<0,05). uPDI puani
yiiksek olan bireyler A vitamini, B2 vitamini (p<0,01) ve kalsiyum mineralini
(p<0,05) daha diisiik oranda karsilayabilmektedir (Tablo 4.22).

Aljurabian ve ark. (232) tarafindan yiiriitiilen 19-35 yas aras1 kadinlarin dahil
edildigi bir caligmada yiiksek hPDI puani daha diisiik enerji alimi (kkal/giin) ve

enerjinin karbonhidrattan gelen orani ile iliskilendirilmis olup (sirasiyla p<0,01,
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p<0,05), enerjinin doymus yag asitlerinden gelen orani anlamli olarak farkli
bulunmamistir. Yiiksek uPDI puanlar1 daha yiliksek enerji alimi (kkal/giin) ile
iligkilendirilirken (p<0,01) enerjinin karbonhidrattan ve yagdan gelen orani ile iligkili
bulunmamistir. Yiiksek PDI puani daha diisiik enerji alimi (kkal/giin) ile iligkili
bulunurken (p<0,05) enerjinin karbonhidrattan gelen ylizdesi ile anlamli bir iligki
bulunmamistir. Bu c¢alismada yiiksek uPDI puaninin daha diigiik A vitamini alimi
(RE/1000 kkal) ve kalsiyum alimi (mg/1000 kkal) ile iligkili bulunmustur (sirasiyla
p<0,01, p<0,05). Bu ¢alismanin sonuglar1 (232) hPDI puani yiiksek bireylerin daha
diisiik enerji ve karbonhidrat alimina sahip olmasi agisindan bulgularimizla benzerlik
gostermektedir. Ayn1 zamanda uPDI puani yiiksek olan bireylerin daha yiiksek enerji
alimina sahip olmast ve uPDI puani yiiksek bireylerin daha diigsik A vitamini,

kalsiyum alimina sahip olmasi da ¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir.

Kim ve ark. (230) tarafindan yiiriitiilen bir baska ¢alismada yiiksek PDI
puaninin enerji, enerjinin yagdan ve karbonhdirattan gelen orami ile iligkili
bulunmadigi, ancak yiiksek hPDI puanlarinin daha yiiksek enerji alimi, enerjinin
karbondirattan gelen orani ile iligkili oldugu belirtilmistir (p<0,05). Yiiksek uPDI
puani ise daha yiiksek enerji alimi, enerjinin karbonhidrattan gelen orani ve daha
diisiik enerjinin yagdan gelen olam ile iliskilendirilmistir. (p<0,05). Bu g¢alismada
yiiksek uPDI puani daha diisiik A vitamini (IU/1000 kkal) ve kalsiyum (mg/1000
kkal) ile iligkilendirilmistir (230). Bu calismanin sonuglart (230) yiiksek hPDI
puanint daha yiiksek enerji ve karbonhidrat alimi ile iliskilendirmesi bakimindan
arastirma sonuglarimizdan farklilik géstermektedir. Yiiksek uPDI puaninin, enerjinin
karbonhidrattan gelen oraninin daha yiiksek olmasi ve enerjinin yagdan gelen
oraninin daha diisiik olmasi ile iligkilendirilmesi ve uPDI puani yiiksek bireylerde A
vitamini ve kalsiyum alimmin daha diisiik bulunmasi agisindan benzerlik
gostermektedir. Bitki bazli diyet indekslerinin makrobesin 6geleri agisindan
arastirma sonuglarinin farklilik géstermesi ¢aligmanin yas grubu (45-64 yas), tilkeler
aras1 beslenme kiiltiirii farkliliklari, bireylerin enerji ve besin 6gesi alimina dair farkli
veri toplama (66 maddelik besin tiiketim siklig1) yontemlerinin kullanilmasindan

kaynaklaniyor olabilecegini diisiindiirmektedir.
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5.4.3.. Bireylerin Bitki Bazli Diyet indeks Puanlar ile Duygu Durumu
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Bireylerin bitki bazli diyet indeks puanlarina gére depresyon-anksiyete-stres
durumu incelendiginde PDI ve uPDI yiiksek olan bireylerin DASS-21 6l¢ek toplam
puan ortalamalar1 daha yiiksek, hPDI puani yiiksek olan bireylerin DASS-21 6lgek
toplam puan ortalamalari ise daha diisiik bulunmustur (Sekil 4.1). Bu farkliliklardan
yalnizca uPDI puanmi yiiksek olan ve olmayan bireylerin DASS-21 o6lgek puan
ortalamalari arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (p<0,01). Ayrica PDI puanlari
ve uPDI puanlar1 ile DASS-21 toplam puanlar1 arasinda anlamli pozitif korelasyon
saptanmustir (sirastyla r=0,13 p=0,04, r=0,19 p=0,003) (Tablo 4.24). PDI ve uPDI
puani yiiksek olan bireylerin depresyon-anksiyete ve stres puanlar1 daha yiiksek,
hPDI puanlar1 yiiksek olan bireylerin depresyon-anksiyete ve stres puanlar1 daha
diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular yalnizca uPDI i¢in istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (depresyon; <0,01, anksiyete; p<0,05, stres;p<0,5). uPDI
puanlari ile depresyon arasinda pozitif iliski (r=0,19 p=0,003), PDI ve uPDI puanlari
ile anksiyete arasinda pozitif iliski (sirastyla; r=0,18 p=0,005, r=0,17 p=0,009), uPDI
puanlari ve stres arasinda pozitif iliski (r=0,15 p=0,01) saptanmustir (Tablo 4.24).

Zamani ve ark. tarafindan yapilan benzer bir ¢alismada, bulgularimiza benzer
sekilde hPDI puam yiiksek olan bireylerin daha diisiikk depresyon, anksiyete, stres
6l¢ek puan ortalamalarina sahip oldugu belirtilirken ¢calismamizdan farkli olarak PDI
skoru yiiksek bireylerin daha diisik depresyon, anksiyete ve stres puan
ortalamalarina sahip oldugu bulunmustur (p<0,01). Ayni ¢alismada yiiksek PDI ve
hPDI puanlar1 daha diisiik depresyon, anksiyete, stres ile iligkilendirilirken yiiksek
uPDI'na sahip kadinlarda depresyon riski en diisiik ¢eyreklikte bulunan gruba gore
1,91 kat yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bu sonuglar diyetle enerji alimi,
sosyoekonomik statii, fiziksel aktivite diizeyi, medeni durum, egitim durumu ve BKI
gibi degiskenler karistirici  faktor olarak diizeltildikten sonra belirlenmistir (234) .
Bu calismada elde edilen bulgular, arastirmamizda elde edilen sonuglar ile benzerlik
gostermekle birlikte, calismamiza gore anlamlilik diizeyi daha yiiksektir. Bu
durumun sebebi katilimer sayisinin daha yiiksek (435 kadin) olmasi olabilir. Ayrica
bizim calismamizda da sosyo-ekonomik faktdrler karistirict potansiyele sahip

olmakla birlikte bu karigtiricilara gore diizeltme yapilmamis olmasi sonuglar



97

arasindaki anlamlilik farkini agiklamaktadir. Bu calismada PDI skoruna dair farkli
sonuglar, katilimcilarin PDI skor ortalamalarindaki farkliliklardan kaynaklaniyor
olabilir. Fakat PDI skorlar1 farkli yontemlerle hesaplandigi i¢in kiyaslanamamistir
(234).

Mousavi ve ark. tarafindan yapilan bir bagka benzer calismada yiiksek PDI
puant %39 daha diisiik depresyon riski (p<0,01), %35 daha diisiik anksiyete riski
(p<0,05) ile iliskilendirilirken stres riski ile iliskilendirilmemistir (235). Ayni
caligmada yiliksek hPDI puaninin depresyon, anksiyete ve stres riskinde azalma ile
iliskili oldugu (p<0,01); yliksek uPDI puaninin 1,60 kat daha yiiksek anksiyete riski
(p<0,01), 1,38 kat daha fazla stres riski ile iligkili bulundugu belirtilmis (p<0,05),
yiiksek uPDI puani ile depresyon riski arasinda ise iliski bildirilmemistir (235). Bu
calismada PDI skoru yliksek bireylerin fiziksel olarak daha aktif bireyler oldugu
bildirilmistir. Bizim calismamizda PDI skoru yiiksek bireyler fiziksel olarak daha
aktif bulunmamistir. PDI skoru ve duygu durumuna dair elde edilen sonuglar
arasindaki farkliliklar bu sebepten kaynaklanmig olabilir. Ayrica bu ¢aligmaya 18-55
yas arasi 3362 erkek ve kadin dahil edilmis olup katilimcilarin yas ortalamasi daha
yiikksek (36,3 yil), ¢ogunlugu evli olup ve gelir durumlart ile ilgili bilgi
verilmemistir. hPDI ve uPDI puanlan ile duygu durum arasinda daha giiglii ve
anlamli bir iliski tespit edilmis olmasinin sebebi Orneklem biiytikliigiiniin ve

demografik profilin farkli olmasi diislintilmektedir.

Saglikli bitki bazli diyet indeksi her iki ¢aligmada (234, 235) ve bizim
calismamizda olumlu duygu durum ile iliskilendirilmis olup bizim c¢alismamizda
istatistiksel olarak anlamli sonu¢ belirlenmemistir. Sagliksiz bitki bazli diyet indeksi
her iki calismada ve bizim calismamizda olumsuz duygu durum ile iligkili

bulunmustur.

Bu caligsma planlanirken saglikli bitki bazli diyet indeks puani (hPDI) yiiksek
olan bireylerin DASS-21 olgek puanmin; depresyon, anksiyete ve stres alt
basliklarinin tlimiinde daha diisiik olmasi, sagliksiz bitki bazli diyet indeks (uPDI)
skoru yiiksek olan bireylerin DASS-21 6lgek puaninin; depresyon, anksiyete ve stres
alt bagliklarinin tiimiinde daha yiiksek olmasi beklenmistir. Calismamiz sonucunda

hPDI puani yiiksek olan bireylerde DASS-21 6l¢ek puanlari tiim alt basliklarda daha
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diisiik bulunmus olup bu farklilik anlamli bulunmamistir (p>0,05). uPDI puani
yiiksek bireylerde DASS-21 6l¢ek puanlart tiim alt bagliklarda daha yiiksek
bulunmus olup bu farkliliklar istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (DASS-21;
r=0,19 p=0,003, depresyon; r=0,19 p=0,003, ankisyete; r=0,17 p=0,009, stres r=0,15
p=0,01). Fakat saglikli bitki bazli diyet indeksi ile duygu durum arasindaki iligkinin

degerlendirilmesi i¢in daha biiyiik c¢alisma 6rneklemlerine ihtiyag vardir.

Calismanin baslangicinda genel bitki bazli diyet indeks puani (PDI) yiiksek
olan bireylerin DASS-21 6lgek puanmin diisiik oldugu varsayilmistir. Calismamiz
sonucunda PDI puani yiiksek olan bireylerin DASS-21 puan ortalamasi, PDI puani
diisiik olan bireylere gore daha yiiksek bulunmus olup bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0,05). PDI puanlart ile DASS-21 toplam puanlar1 ve
anksiyete puanlar1 arasinda pozitif iligki saptanmis olup bu iliskiler istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (sirasiyla; r=0,13 p=0,04, r=0,18 p=0,005). Beklenenin
aksine genel bitki bazli diyet indeks puanlar1 ile duygu durum arasinda pozitif bir
iliski saptanmis olmasi her bitki bazli beslenmenin saglikli beslenme olarak
tanimlanamayacag1 gercegi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) bitki bazli diyetler ve saglik iizerine etkilerine dair yayinladigi bir
derlemede, bitki bazli ultra islenmis besinlerden olusan bir diyetin de bitki bazli diyet
olarak adlandirilacagini bu sebeple tiim bitki bazli diyetlerin saglikli olarak
nitelendirilemeyebilecegini vurgulamistir (236). Bu ¢alismaya katilan bireylerin
%65,0’1 ara oOgiinlerde biskiivi, kek, kraker tiikettigini bildirmistir (Tablo 4.3).
Bireylerin giinliik ortalama saflastirilmig tahil iirtinleri tiiketimi 167,84+110,13 g,
sekerleme-tath tliketimi 41,90+38,80 g, pasta-kurabiye tiiketimi 17,10+£23,65 g
olarak tespit edilmistir (Tablo 4.8). Bu sebeple arastirmaya alinan bireylerde ultra
islenmis besin tiiketimlerinin yiliksek oldugu tahmin edilmektedir. Bitki Bazli Diyet
Indeks puanlari, bireyleri kendi icerisinde gruplayarak goreceli puanlama
yapmaktadir. Bu durumda sagliksiz bitki bazli besin tiiketimi Onerilenden yiiksek,
saglikl bitki bazli diyet tiikketimi onerilenden diisiik bir grupta genel bitki bazli diyet

indeksinin genel diyet kalitesinin bir gostergesi olamayacagini diisiindiirmektedir.

Calismanin baslangicinda genel bitki bazli diyet indeksine (PDI) gore
bireylerin antropometrik Olglimlerinin farklilik gdstermesi beklenmistir. Arastirma

sonucunda bitki bazli diyet indeksine gore BKI dagilimimmn farklilik
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gostermemesinin sebebi ¢alisma Ornekleminin kiiciik olmasi ve beyana dayali

antropometrik dlgtimlerin alinmasi ile ilskili olabilecegi diisiiniilmektedir.
5.5. Bireylerin Diyet Asit Yiikiiniin Degerlendirilmesi

Diyet oriintiisii viicudun asit-baz dengesini etkileyen 6nemli unsurlardan
biridir. Bati1 tarz1 diyetlerde fazla miktarda bulunan et, peynir ve yumurta gibi
proteinden zengin hayvansal besinler viicudun asit yiikiinii arttirirken, bitki bazli
beslenmenin temelini olusturan meyve- Sebze gibi besinler ise viicudun alkali
diizeyini arttirir (237). Diyet asit yiikiiniin diisiik dereceli metabolik asidoz, insiilin
direnci ve hipertansiyon gibi metabolik bozukluklarin patogenezinde potansiyel rolii
oldugu bildirilmektedir (103). Diyet asit yiikiiniin, duygu durum diizeyini de
etkileyebilecegi  diistiniilmektedir (17, 238, 239). Duygu durumunun
diizenlenmesinde temel rol oynayan amigdalada bulunan asit algilayici iyon kanallar
(ASIC’ler) (110) ve diyet ile indiiklenen diisiik dereceli metabolik asidozun
glukokortikoid seviyeleri arttirmasi bu iliskiy1 destekleyen bazi olasi biyokimyasal
yollardir (114). Bu boliimde bireylerin diyet asit yiikii (PRAL ve NEAP degerleri) ve

duygu durum diizeylerine dair yapilan degerlendirmelere dair sonuglar tartisiimistir.

5.5.1.Bireylerin PRAL ve NEAP Gruplaria Gore Bazi Genel Ozellikleri,
Fiziksel Aktivite Durumu ve Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin diyet asit yiikiine gore bazi genel oOzelliklerinin dagilim1
incelendiginde, egitim diizeyi lniversite mezunu olan bireylerin PRAL ve NEAP
degeri medyanin {lizerinde olan birey oraninin en diisiik grup oldugu tespit edilmistir
(swrastyla p<0,01, p<0,05). Bireylerin diyet asiditesine gore antropometrik dl¢timleri
farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4. 26) Mozaffari ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢alismada diyet asit yilikii (PRAL ve NEAP) ile sosyoekonomik statii ve
BKI arasinda anlamli bir iliski bulunmadig: belirtilmistir (239). Diyet asit yiikii ile
obezite aramdaki iliskiyi aragtiran 20-55 yas aras1 306 saglikli kadinin dahil edildigi
bir baska ¢alismada (Fatahi ve ark.) PRAL ve NEAP degerleri BKi veya viicut
agirhig ile iligkili bulunmamistir (240). Bu g¢alisma sonuglari1 (239, 240) , arastirma
sonuglarimiz ile benzerlik gostermektedir. Buna karsin Li-Wei ve ark. tarafindan
yapilan 95,708 Amerikali yetiskinin dahil edildigi bir kohort calismasinda daha
yiiksek PRAL degerine sahip olan bireylerin daha yiiksek BKI’ye sahip oldugu
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bildirilmistir (241). Sonuglar arasindaki farkliliklar Mozaffari ve ark. (239) ve Fatahi
ve ark. (240) tarafindan yapilan ¢alismalarda antropometrik 6lgiimlerin arastirmacilar
tarafindan alinmasi, Li-Wei tarafindan yapilan ¢alismada (241) ise antropometrik
Olglimlerin 6z bildirimle alinmis olmasi iliskili olabilecegini disiindiirmektedir.
Ayrica 6rneklem biiyiikliiklerinin farkli olmasi, bizim ¢alismamizda BKI’i 18.5-29.9
kg/m? arasinda olan bireylerin alinmasi1 da arastirma sonuglarinin farkli ¢ikmasii

diistindiirmektedir.

5.5.2. Bireylerin Duygu Durum Diizeyi Puanlar1 ile PRAL ve NEAP
Degerleri Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Calismamiz sonucunda diyet asit yiiki (PRAL ve NEAP) yiiksek olan
bireylerde DASS-21 toplam puan, depresyon ve stres puan ortalamalarinin daha
yuksek oldugu saptanmistir (p>0,05, Tablo 4.28). PRAL ve NEAP puanlar ile
DASS-21 olcek puanlart arasindaki iliski degerlendirildiginde yalnizca PRAL

puanlart ile stres puanlar1 arasinda anlamli pozitif iliski saptanmigtir (r=0,13 p=0,04).

Mozaffari ve ark. (242) tarafindan 20-50 yas arasi1 447 kadin katilimci ile
gerceklestirilen benzer bir ¢alismada bulgularimiza benzer olarak yiiksek PRAL ve
NEAP degerlerine sahip bireylerin depresyon, anksiyete ve stres prevalansinin daha
yuksek oldugu bildirilmis olup, bu sonuglarin istatistiksel agidan anlamli oldugu
belirtilmistir (p<0,01). Calismamizda elde edilen sonuglarin istatistiksel agidan

anlamli olmamasi 6rneklem biiyiikliigliniin daha kiigiik olmasi ile agiklanabilir.

Daneshzad ve ark. (16) tarafindan diyabetik kadinlarla yapilan bir baska
benzer ¢aligmada yliksek PRAL degeri anksiyete riskinde 2,62 kat artis, stres
riskinde 2,59 kat artis ile iliskilendirilmis olup (p<0,01), depresyon riskinde artis ile
iligkilendirilmemistir. NEAP degeri depresyon ve anksiyete riskinde artis ile iligkili
bulunmamis fakat stres riskinde 2,13 kat artis ile iliskili bulunmustur (p<0,05). Bu
calismanin sonuglart PRAL ve stres diizeyi arasinda buldugumuz olasi iliskiyi
dogrulamakla birlikte PRAL degeri ile anksiyete riskinde artis arasinda anlamli
pozitif iliski bildirilmistir. Bu durum g¢alismanin 6rneklem grubunun Tip2 diyabetli

kadinlar olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Milajerdi ve ark. tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada ise yiiksek diyet
asit ylikii (DAL) depresyon riskinde %100 artis ve anksiyete riskinde %92 artis ile
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iliskilendirilmistir (238). Bu ¢alismanin 6rneklem biiyiikligi (4378 kadin ve erkek)
ve depresyon Ol¢iim envanterinin farkli olmasi depresyon ve yliksek diyet asit yiikii

arasinda giiclii ve anlamli bir iliski bulunmasinin sebebi ile agiklanmaktadir.

Diyet asit yiikii ve duygu durum arasindaki iliskiyi incelen g¢aligmalarin
cogunlugu (16, 238, 242) kesitsel c¢alismalar olup, diyet asit yikii ve duygu
durumundaki  degisiklikler —arasindaki nedensellik iligkisi  bildirilmemistir.
Biihlemeier ve ark. (15) tarafindan gergeklestirilen bir kohort c¢aligmasinda,
dogumdan itibaren izlenen c¢ocuklar 10 yasina geldiklerinde diyet asit yiiki ile
duygusal problemleri ve hiperaktivite durumlar1 arasinda iliski bulunurken, 15
yasinda ise hem Kkesitsel hem prospektif olarak hicbir iliski bulunmamistir. Bu
konuda yetigkinler ile yapilan uzunlamasina tek calisma, multipl skleroz hastalar1 ile
gerceklestirilmistir. Saul ve ark. (243) tarafindan gergeklestirilen bu ¢aligmada 18-60
yas arast multipl skleroz hastaligina sahip olan bireyler 10 yil takip edilmistir.
Bireylerin 10 yil sonrasimna dair depresyon seviyeleri diyet asit yiikii (PRAL ve
NEAP skorlar1) ile iligkili bulunmus olup, anksiyete icin boyle bir iligki
saptanmamustir. Bu c¢alismada (243) anksiyete ile diyet asit yiikii arasinda ileriye
dontk iligki anlaml bir iliski olmadig1 bildirilmistir. Calismanin baz1 noktalarinda
kesitsel analizlerde anksiyete ile diyet asit yiikii arasinda anlamli iliskiler goriiliirken

bu iliskilerin tutarli olmadig: belirtilmistir.

Diyet asit yiikii ile iliskili diisiik dereceli metabolik asidozun metabolizma
izerine olast etkileri  baslica insiilin direnci, Tip-2 DM, hipertansiyon ve
glikoneogenezde artis olarak bilinmektedir (103). Bu sebeple metabolik bozukluklari
olan bireyler ile yiiriitiilen ¢aligmalarda (16, 243) diyet asit yiikii- ile duygu durum
iligkisinin daha kuvvetli olmasi beklenen bir durumdur. Bu konuda saglikh
yetiskinler ile yapilan ¢aligmalar smirli olup, biyokimyasal parametreler ile

desteklenmis uzunlamasina ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizin zayif yonii bireylerin bobrek fonksiyonlarinin ve 24 saatlik
idrar toplanarak hesaplanmis renal net asit atiliminin bilinmiyor olmasidir.
Calismaya diizenli ila¢ kullanan bireyler dahil edilmemis olmakla birlikte
vitamin/mineral takviyeleri, bitkisel Oziitler bireylerin asit-baz  dengesini

degistirebilecegi diistintilmektedir.
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Calismanin basinda diyet asit yiikii (PRAL ve NEAP) degeri yiiksek olan
bireylerin antropometrik olgiimlerinin farklilik gdstermesi beklenmistir. Arastirma
sonucunda bu hipotez dogrulanmamis, PRAL ve NEAP degerlerine gore bireylerin
BKi dagilimi farkli bulunmamistir. Bu ¢alisma planlanirken diyet asit yiikii (PRAL
ve NEAP) degeri yiiksek olan bireylerin DASS-21 6lgek toplam puaninin depresyon,
anksiyete ve stres alt basliklarinin tiimiinde daha yiiksek olmasi beklenmistir.
Aragtirma sonucunda bu hipotez dogrulanmis olup ortalamalar arasindaki yiikseklik
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir. Ayrica diyet asit ytikii ile DASS-21
6l¢ek puanlart arasindaki korelasyon incelendiginde yalnizca PRAL ve stres arasinda
anlamli pozitif iligki tespit edilmistir. Gelecekte yapilacak caligmalarda orneklem
blytikliigliniin arttirilmas1 diyet asit yiikii ve duygu durum arasindaki iliskinin
aciklanmasina katki saglayabilir. Bireylerin diyet asit yiikiiniin degerlendirilmesinde
24 saatlik idrar toplanarak renal net asit atiliminin hesaplanmasi ve PRAL ile NEAP
degerleri ile sunulmasi da calisma sonuclarinin giivenilirligini artirmasi agisindan

onemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmada 19-39 yas aras1 saglikli kadinlarin diyet asit yiikii ve bitki

bazli diyet indeksi ile depresyon, anksiyete ve stres diizeyi arasindaki iliski

degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir:

1.

Arastirmaya katilan bireylerin ¢ogunlugu (%82,7) 19-29 yas araliginda bulunup
yas ortalamasi 24,74+ 5,25 yildir. Bireylerin cogunlugu (%77,1) bekardur.

Bireylerin % 40,2’si {iniversite, %39,0’i lise egitim diizeyinde olup %44,6’s1
ogrencidir. Bireylerin ¢ogunlugu (%51,5) 2800 TL ve alt1 gelir diizeyine sahiptir.
Arastirmaya katilan bireylerin ¢ogunlugu sigara kullanmayan (%90,5) ve alkol

tilketmeyen (%92,6) bireylerdir. Alkol tiikketimi ayda 483,75 £290,94mL dir.

Bireylerin ¢ogunlugu (%75,8) diizenli egzersiz yapmayan bireylerdir.

Bireyler ortalama 60,14+8,65 kg agirliga, 163,36+6,19 c¢cm boy uzunluguna
sahiptir. Bireylerin %80,1°i normal (18,5-24,9 kg/m?) BKI degerine sahiptir.
Bireylerin %33,8’1 son 6 ayda viicut agirliginda degisiklik olmadigin1 belirtirken
%31,2’si viicut agirhigindaki degisimi bilmedigini belirtmistir.

Bireylerin ¢ogunlugu (%50,2) ana 6glinlerini bazen atlamaktadir. En ¢ok atlanan
ara 0giin (%50,6) sabah Ogiinlidiir. Bireylerin %43,9’u zaman yetersizligi,
%42,7’s1 istahsizlik ve %34,7’si aliskanlik sahibi olmamasi sebebiyle 6giin
atladigini bildirmistir.

Bireylerin ¢ogunlugu ara 6gilinli atlamaktadir (%50,2). En ¢ok atlanan ara 6gilin
(%45,0) ikindi ara Ogliniidiir. Ara 6giin olarak en ¢ok tercih edilen besinler;
biskiivi-kek-kraker (%65,0), taze meyve-sebze (%55,0), findik-fistik-ceviz
(%30,0)’dur.

Bireylerin ¢ogunlugu disaridan bazen hazir yemek tiiketmekte (%72,7), kendi
beslenme durumunu orta olarak degerlendirmekte (%53,2) ve besin destegi
kullanmamaktadir (%76,2).

Bireylerin giinliik ortalama kirmizi et tiiketimi 17,44+19,56 g, beyaz et tiiketimi
47,69+56,58 g, balik ve deniz tiriinleri tiikketimi 7,41+15,69 g’dir.

Bireylerin giinliik ortalama tam tahil {irtinleri tiketimi 61,22 + 71,42 g,
saflastirilmig tahil iirtinleri titkketimi 167,84+110,13 g’dur.
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Bireylerin giinliikk ortalama sekerli igecek tliketimi 32,25+63,77 mL, sekerleme
ve tatlilar toplam1 41,90+£38,80 g, pasta-kurabiye tiiketimi 17,10£23,65 g, borek-
corek tiiketimi 15,02+21,12 g, tost-gdzleme tiiketimi 25,51+40,35 g’dur.
Kadinlarin giinlik diyetle enerji alimlarinin ortalamasi 1554,65+412,70 kkal’dir.
Bireylerin enerjinin proteinden ve yagdan gelen orani sirasiyla ortalama %16,12+
4,07 ve %39,60+£9,27°dir. Bireylerin diyetle giinlik ortalama posa alimi
16,70+7,05 g olarak belirlenmistir.

Bireylerin giinliik ortalama C vitamini alim1 83,68+71,30 mg, Bi2 vitamini alimi
3,72+2,36 ng, toplam folik asit alimi 233,38+92,87 ng’dir.

Bireylerin giinliik ortalama demir alim1 8,59+3,54 mg, ¢inko alimi1 8,77+3,35 mg,
magnezyum alimi 233,334+84,29 mg’dir.

Calismaya katilan 19-30 yas aras1 saglikli kadinlarin %55,4’{i normalin iizerinde
depresyon, %49,4’i normalin iizerinde anksiyete, %31,6’s1 normalin iizerinde
stres diizeyine sahiptir.

Yas aralig1 19-29 yas arasi olan bireylerin anksiyete orani, 30-39 yas arasinda
olan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bireylerin egitim
durumlar1 ile depresyon ve anksiyete semptomlarna sahip olma durumlari
arasinda anlaml bir farklilik bulunmustur (p<0,05).

Calismaya katilan bireylerde depresyon varligir gelir diizeylerine gore farklilik
gostermektedir (p<0,01). Gelir seviyesi en diisiik olan grupta (<2800 TL) en
yiiksek anksiyete orani (%56,3), gelir seviyesi en yiiksek olan grupta (>7000 TL)
en diisiik anksiyete orani (%33,3) bulunmustur (p<0,05).

Meslek durumlarma gore bireylerin anksiyete diizeylerinin farklilik gosterdigi
tespit edilmistir (p<0,01). Issiz bireyler en yiiksek anksiyete oranima (%58,8), ev
hanimlari (%18,2) ise en diisiik anksiyete oranina sahiptir.

Bireylerin giinliik ortalama enerji (kkal), karbonhidrat (g) ve enerjinin
karbondirattan gelen orani anksiyete ile pozitif iligkili (sirasiyla; r=0,14 p=0,03,
r=0,18 p=0,004, r=0,14 p=0,03) bulunmustur.

Bireylerin diyetle karbonhidrat alim1 (g) DASS-21 toplam puani ile pozitif iliskili
(r=0,13 p=0,04) bulunmustur.
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Bireylerin diyetle C vitamini alimlarinin karsilanma yiizdeleri DASS-21 toplam
puanlari, depresyon, anksiyete ve stres puanlari ile negatif iligkili bulunmustur
(sirastyla; r=-0,18 p=0,04, r=-0,16 p=0,01, r=-0,16 p=0,01, r=-0,16 p=0,01).
Bireylerin  diyetle giinliik toplam folik asit alimlarinin karsilanma yiizdeleri
DASS-21 toplam puanlari, depresyon ve stres puanlari ile negatif iliskili
bulunmustur (sirastyla; r=-0,13 p=0,04, r=-0,13 p=0,04, r=-
0,13 p=0,04). Bireylerin diyetle Bi> vitamini alimlarinin karsilanma yiizdeleri
depresyon puanlar ile negatif iliskili (r=-0,15 p=0,01) bulunmustur.

Bireylerin diyetle demir alim1 karsilanma yiizdeleri DASS-21 toplam puanlari ve
stres puanlart ile negatif iligkili (sirasiyla; r=-0,13 p=0,03, r=-0,15 p=0,02)
bulunmustur.

Bireylerin patates cipsi, dogal-hazir meyve sular1 ve sekerli igecekler tliketimi
DASS-21 toplam ve depresyon puanlar ile pozitif, yumurta, bitkisel yag,
zeytinyagi tiiketimi ile negatif iligkili bulunmustur.

Bireylerin saflastirilmig tahil liriinleri, patates cipsi, dogal-hazir meyve sular1 ve
sekerli icecek tiiketimi anksiyete puanlari ile pozitif, zeytinyag: tiikketimi ile
negatif iligkilidir.

Bireylerin zeytinyagi tiiketimi DASS-21 o6l¢ek toplam puanlari, depresyon,
anksiyete ve stres puanlari ile negatif iligkili bulunmustur (sirasiyla; r=-0,21
p=0,001, r=-0,17 p=0,01, r=-0,22 p=0,001, r=-0,19 p=0,003)

PDI ve uPDI puani yiiksek olan bireylerin yas ortalamas: daha diisiik, hPDI puani
yiiksek olan bireylerin yas ortalamasi ise daha yiiksektir (p<0,01).

Ogrencilerde genel ve sagliksiz bitki bazli diyet indeks puanlarinin oranin
yiiksekoldugu (sirastyla %60,2, %65,0), saglikli bitki bazli diyet indeks puaninin
ise disiik oranda (%35,0) oldugu belirlenmistir.

Gelir diizeyi en diisiik diizeyde (<2800 TL) olan birey grubunun, hPDI puani
yiiksek birey orami en diisiik (%38,7), uPDI puani yiiksek birey oraninin en
yiiksek oranda (%61,3) sahip oldugu bulunmustur (sirasiyla p<0,05, p<0,01).
Diizenli egzersiz yapan bireylerin cogunlugunu (%62,5) hPDI puani ortalamanin
tizerinde olan bireyler (p<0,05) olusturmaktadir. Diizenli egzersiz yapamayan
bireylerin ¢ogunlugunu (%55,4) uPDI puani ortalamanin iizerinde olan bireyler

olusturmaktadir (p<0,01).
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PDI puani yiiksek olan bireylerin giinlik  diyetle enerji (kkal) (p<0,05),
karbonhidrat (g) alimi ve enerjinin karbondirattan gelen orani (p<0,01) daha
yiiksektir (p<0,05).

hPDI puan yiiksek olan bireylerin giinliik enerji (kkal), karbonhidrat (g), yag (g)
(p<0,01), protein (g) ve doymus yag asidi (g) alimlarinin daha daha diisik
bulunmustur (p<0,05).

hPDI puani yiiksek olan bireylerin diyetle enerji (kkal/kg) ve protein (g/kg) alim
diizeylerinin referans alim diizeylerine gore karsilanma yiizdesi daha diistiktiir
(strastyla p<0,01, p<0,05).

uPDI puani yiiksek olan bireylerin diyetle A vitamini, B, vitamini (p<0,01) ve
kalsiyum mineralinin referans alim diizeylerine gore karsilanma yiizdeleri daha
disiiktiir (p<0,05).

PDI puani ortalamanin iizerinde olan bireylerin anksiyete puanlarin ortalamasi
(4,7343,63), PDI puani ortalamanin altinda (3,89+3,62), olanlara gore daha
yiiksektir (p<0,05).

UPDI puani ortalamanin iizerinde olan bireylerin DASS-21 toplam, depresyon
(p<0,01) ve anksiyete, stres (p<0,05) puan ortalamalari, uPDI puani ortalamanin
altinda olan bireylere gore daha ytiksektir.

PDI puanlar1 DASS-21 toplam ve anksiyete puanlari ile pozitif iligkili (r=0,13
p=0,04) bulunmustur.

uPDI puanlart DASS-21 toplam, depresyon, anksiyete ve stres puanlari ile pozitif
iligkili (sirastyla; r=0,19 p=0,003, r=0,19 p=0,003, r=0,17 p=0,009, r=0,15
p=0,01) bulunmustur.

Bireylerin PRAL ve NEAP gruplarina gore egitim durumlart farklilik
gostermektedir (sirastyla; p<0,05, p<0,01). Bireylerin NEAP grubuna gore
meslek durumu farklilik gostermektedir (p<0,05).

Diizenli fiziksel aktivite yapmayan bireylerin medyanin {izerinde NEAP degerine
sahip birey ylizdesi (%44,0), diizenli fiziksel aktivite yapanlara gore (%25,0)
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

PRAL ve NEAP degeri medyanin iizerinde olan bireylerin DASS-21 toplam,

depresyon, anksiyete ve stres puanlar1 ortalamasi, medyanin altinda PRAL ve
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NEAP degerine sahip bireylere gore yliksek olup bu farklilik istatistiksel acidan

anlamli bulunmamistir (p>0,05).

41. PRAL degerleri ve stres puanlar1 arasinda pozitif iliski (r=0,13 p=0,04)

bulunmustur.
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ONERILER

Saglikli beslenmenin duygu durumunu olumlu etkiledigi bilinmekle birlikte duygu
durum diizeyi lizerinde besin gruplarinin rolii ve beslenmenin hangi mekanizmalarla
duygu durumunu etkiledigi belirsizligini korumaktadir. Fiziksel ve mental sagligin
stirdiirilmesi i¢in Oncelikli olarak yeterli ve dengeli beslenme Onemli bir
parametredir. Besinler ve besin dgeleri mental saghigin siirdiiriilmesinde koruyucu
olabilecegi gibi tedavi edici potansiyeli de bulunmaktadir. Bu konuda diyet onerileri
ve alternatif tedavi yollarinin gelistirilmesi i¢in daha genis 6rneklem biiyiikliiklerinde
klinik ve gozlemsel ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Bitki bazli beslenme indeksinin alt
parametresi olan sagliksiz bitki bazli diyet indeksi olumsuz bir duygu durumunun
diyet gostergesi olma potansiyeline sahiptir. Bununla birlikte indekse dahil edilen
besin gruplarinin tiiketim miktarlarinin, 6nerilen tiiketim miktarlarmin altinda veya
iistiinde olduguna dair bilgi vermiyor olmasi dlgegin zayif yoniinii gdstermektedir.
Bitkisel yaglarin zeytinyagi ve diger yaglar birlikte icermesi, sekerli icecekler ve
meyve suyu gibi igeceklerin seker igeriklerinin veya lif oraninin belirtilmemesi, bitki
bazli indeksin besin gruplarina dahil edilen ve edilmeyen besinlerin {ilkelerin
beslenme  aligkanliklarina  gore  farklilik  gOsterebilmesi de  sonuglarin
karsilastirilmasini zorlastirmaktadir. Gelecek ¢alismalarda bitki bazli diyet indeksini
kullanan aragtirmacilarin besin gruplarindaki besin sayisini, toplumda sik tiiketilen
besinler g6z oniinde bulundurularak arttirmasi dnerilebilir. Bu sayede, besin grubuna
atfedilen sonuglarin besinlerden hangisi ile daha ¢ok iligkili oldugu belirlenebilir.
Bununla birlikte besinlerin tiiketim miktarlarinin, Onerilen tiikketim miktarlarinin
altinda veya iistiinde olduguna dair bilgi vermesi ve indeks puanlamasini buna gore
yeniden degerlendirmesi Oneriler arasinda bulunmaktadir. Ayrica bu ¢aligmada bitki
bazli beslenme agisindan yas, egitim durumu, meslek, ekonomik durum ve diizenli
egzersiz yapma durumunun karistirict faktor olma potansiyeline sahip oldugu
belirlenmistir Bu konuda yapilacak calismalarda bu karistiric1 faktorler arastirmanin
planlanmasi ve yiiriitiilmesi asamasinda goz Oniinde bulundurulmalidir.Diyet asit
yiikiiniin duygu durum ile iligkili oldugu disiiniilmektedir. Gelecekte bu konuda
yapilacak caligmalarda diyet asit yiikiiniin degerlendirilmesi i¢in 24 saatlik idrar
toplama yonteminin kullanilmas1 daha giiglii ve anlamli bir iliskinin belirlenmesinde

onemli bir parametre olacag diisiiniilmektedir.
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EK-2. Anket Formu

YETiSKIN KADINLARDA DIYET ASIT YUKU VE BIiTKi BAZLI DIiYET iINDEKSI
ILE DUYGU DURUM DUZEYI ARASINDAKI ILISKIiSININ BELIRLENMESI

ANKET NO: Tarih:

A. GENEL BiLGILER

1. | Yas(yil)
2. | Egitim Durumu 1. Okur-yazar degil 5. Lise
2. Okur-yazar 6. Universite
3. ilkokul 7. Lisansustii (Yiksek lisans / Doktora)
4. Ortaokul
3. | Meslek 1. Memur 2. Sigortal isci 3. Serbest Meslek
4.Emekli 5. Ev hanimi 6.1ssiz  7.Diger (vooeeerrerrnnn. )
4. | Medeni durum 1.Evli  2.Bekar 3.Bosanmis 4.Ayriyasiyor 5.Esi vefat etmis 6.Birlikte yasiyor

5. Cocugunuz var mi? 1.Hayir 2.Evet

6. | Cevabiniz evetise kag| .........
¢ocugunuz var?

7. | Gelir durumu 1.<2800TL 2.2800-5000 TL 3.5000-7000 TL 4.>7000 TL

B. SAGLIK DURUMUNA iLiSKiN GENEL BiLGIiLER

8. | Doktor tarafindan tan1 konulmus herhangi 1.Hayir 2.Evet
bir hastaliginiz var nm?

9. Cevabimz evet ise hastalik/hastaliklarimzi belirtiniz......................

10. | Ailenizde birinci derecedeki akrabalarmizda | 1.Hayir
doktor tarafindan tamis1 konulmus psikolojik

hastaligi olan var mi? (Bipolar, major 2.Evet
depresyon, anksiyete bozuklugu, panik atak vb.)
11. | Diizenli olarak kullandigimiz bir ila¢c var mi? | 1.Hayir 2.Evet

12. | Cevabmiz evetise adr: ......................




13. | Cevabimiz evet ise sikhig1 nedir? 1. Her giin 2.Haftada 5-6 3.Haftada 3-4
4. Haftada1-2 5.Ayda 2 6.Ayda 1

14. | Sigara kullaniyor musunuz? 1.Hayir 2. ..., yil igtim, biraktim
3.Evet halen i¢iyorum. (Giinde............. adet)

15. | AlKkol tiiketiyor musunuz? 1.Hayir 2.Evet

16. | Cevabimiz evet ise tiirii:.......................

17. | Cevap evet ise ne sikhikta ve miktarda? Giinde/haftada/ayda........... mL
C. BESLENME ALISKANLIKLARI

18. | Giinde kag¢ 6giin yemek yersiniz? 1. Ana 6giin ........ 2. Ara ogun.......

19. | Ana 6giinlerinizi atlar misimiz? 1. Hayr 2. Evet 3. Bazen

20. | Genellikle hangi ana 6giiniiniizii 1. Sabah 2.0gle 3. Aksam
atlarsimz?

21. | Ara ogiinlerinizi atlar misimiz? 1. Hayr 2. Evet 3. Bazen

22. | Genellikle hangi ara 6giiniiniizii 1. Kusluk 2. 1ikindi 3. Gece
atlarsimiz?

23. | Ogiin atlama nedeniniz nedir? 1.Zayiflamak istiyor
(birden fazla segcenek 2. Cani istemiyor, istahsiz
isaretleyebilirsiniz) 3. Zaman yetersizligi

4. Unuttugu i¢in
5. Aligkanhig1 yok
6.Diger.........cccevnnn.n..

24. | Ara 6giin yaptiZimz zaman hangi 1. Siit, yogurt, peynir 2. Taze sebze, meyve
besin gruplarim ara 6giin igin tercih | 3. Simit, pogaca, tost 4. Diyet tirtinler
edersiniz? 5. Biskiivi, kek, kraker 6. Findik, fistik, ceviz
(birden fazla segcenek 7. Taze sikilmig meyve suyu
isaretleyebilirsiniz) 8. Hazir meyve suyu

25. | Besin destegi (vitamin, mineral, 1. Hayir 2.Evet oo
bitkisel iiriin, probiyotik, omega3
vb.) kullaniyor musunuz? Tiiketim sikhig::

(Son 1 ay icin) 1. Her giin 2. Haftada 5-6 3. Haftada 3-4
4. Haftada 1-2 5. Ayda 2 6. Ayda 1
26. | Uyguladiginiz 6zel bir diyet var m? | 1.Hayir
2.Evet (Diyetinadi: ..........coovviiiiiiii e, )

27. | Ne siklikla disarda/hazir yemek 1.Cok sik 2. Bazen 3.Hig
yersiniz?

28. | Genel olarak beslenmenizi nasil 1.Cokiyi 2.Iyi 3.Orta 4.Kéti 5. Cok kotii

degerlendirirsiniz?




D. FiZIKSEL AKTiVIiTE DURUMU

29. | Diizenli spor/egzersiz yapiyor 1.Hayir 2.Evet (Egzersiz/spor tirii:..............c.onen. )
musunuz? (Son bir hafta icinde (Siiresi: Haftada.......glin......... dakika )
en az 3 kez giinde 30 dakika ve
iizeri siire aktivite yaptiniz mi?)

30. | Son 6 ayda viicut agirhgimzda 1.Hayir, degisme olmadi ~ 2.Evet (Artt1............. kg/
bir degisiklik oldu mu? Azaldi.......... kg)

3.Bilmiyorum
E. ANTROPOMETRIK OLCUMLER
31 | Agirhk (kg) |
32. |Boy(cm) |




F. DEPRESYON-ANKSIYETE-STRES OLCEGI (DASS-21)

Liitfen her bir ifadeyi okuyup 0, 1, 2 veya 3’ten size gecen hafta boyunca en
uygun olan kutuyu isaretleyiniz.

NO SON 1 HAFTADAKI DURUMUNUZ Hicbir Bazen | Oldukca Her
zaman ve sik zaman
ara sira
18 Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim.
2 A | Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim.
3 D | Hi¢ olumlu duygu yasayamadigimi fark ettim.
4 A

Soluk almada zorluk ¢ektim (6rnegin fiziksel
egzersiz yapmadigim halde asirt hizli nefes alma,
nefessiz kalma gibi).

5 D | Bir ig yapmak i¢in gerekli olan ilk adimi atmada
zorlandim.

6 S Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliyim.

7 A | Viicudumda (6rnegin ellerimde) titremeler oldu.

85 Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi hissettim.

9 A | Panikleyip kendimi aptal durumuna distirecegim
durumlar nedeniyle endiselendim.

10 D | Higbir beklentimin olmadig1 hissine kapildim

11 § | Kigkirtilmakta oldugumu hissettim

12 S | Kendimi gevsetip salivermek zor geldi

13D | Kendimi perisan ve hiiziinlii hissettim

14 S | Beni yaptigim isten alikoyan seylere
dayanamiyordum

15A | Panik haline yakin oldugumu hissettim

16 D | Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu

17D | Birey olarak degersiz oldugumu hissettim

18 S | Alingan oldugumu hissettim

19A | Fizik egzersiz s6z konusu olmadigi halde kalbimin
hareketlerini hissettim (kalp atislarimin hizlandigin
veya diizensizlestigini hissettim)

20 A | Gegerli bir neden olmadig1 halde korktugumu
hissettim

21 D | Hayatin anlamsiz oldugu hissine kapildim




G. BIiR GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI

Tarih:

OGUN

BESIN ADI-ICINDEKILER

MIKTAR
(9)

ARTIK
(%)

NET
MIKTAR

(@)

SABAH
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:

IKiNDi
Saat:

AKSAM
Saat:

GECE
Saat:

Su titketimi: «..oovvneinnnnnnnn.. mL
Diger siv1 tiiketimi: .............. mL

Toplam: ...

.................... mL




H. BESIN TUKETIM SIKLIGI (Tablodaki besinleri son 3 ayda ne siklikla ve ne kadar tiikettiginizi

belirtiniz.)

BESIN GRUPLARI VE BESINLER

Hic tiiketmiyor

yada< Aydal

Ayda 1

15 Giinde 1

Haftada 5-6

Haftada 3-4

Haftada 1-2

Her giin

Her 6giin

MIKTAR

Olcii

Gram/mL
Giinliik
tiiketilen

miktar (g)

SUT VE SUT URUNLERI

1. Siit (yarim yagli/tam yagl)

2. Yogurt (yarim yagli/tam
yagl)

3. Ayran
Kefir

5. Beyaz peynir (yarim
yagli/tam yagli)

6 Krem peynir

7 Kasar peyniri

8. Parmesan peyniri

9 Sert peynirler

10. Lor, ¢cokelek

11. Dondurma

12 Bitkisel siit (.......... )
13 Diger (v.ovevvnenennns )
ET, YUMURTA

14. Dana/Sigir eti

15. Salam, sosis, sucuk

16. Koyun/Kuzu eti

17. Tavuk

18. Hindi eti

19. Balik

20. Sakatatlar (karaciger, bobrek,
dalak vh.)

21. Yumurta

22. Diger (............ )

KURUBAKLAGILLER VE

YAGLI TOHUMLAR

23. Kestane

24, Findik

25. Antep fistig1

26. Yer fistigi




MIKTAR
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217. Kaju

28. Ceviz

29. Badem

30. Ay ¢ekirdegi

31. Kabak cekirdegi

32. Soya fasulyesi

33. Kuru fasulye (beyaz)

34. Kuru boriilce

35. Mercimek

36. Nohut

37. | DITS(S) of (U )

TAZE SEBZELER

38. Enginar

39. Asma yapragi

40. Kuru Sogan

41. Ispanak

42, Brokoli

43. Karnabahar

44, Patates

45, Havug

46. Domates (taze/konserve)

47. Sarimsak

48. Taze fasulye

49. Kirmizi Lahana

50. Beyaz lahana

51. Briiksel Lahanasi

52. Patlican

53. Bezelye

54, Kirmizi/yesil biber

55. Yesil kabak

56. Avokado

57. Mantar

58. Marul/Kivircik/Aysberg

59. Maydanoz

60. Roka

61. Taze nane

62. Diger yesil yapraklilar




BESIN GRUPLARI VE BESINLER

MIKTAR

Higc tiiketmiyor ya

da<Aydal
Ayda 1

15 Giinde 1
Haftada 5-6
Haftada 3-4
Haftada 1-2
Her giin
Her 6giin
Olcii

Gram/mL
Giinliik

63. Karigik salata

64. Taze misir

65 Diger (v.ovovvevvnnnnn. )
MEYVELER

66. Visne

67. Kiraz

68. Bogiirtlen

69. Cilek

70. Ahududu

71. Kizilcik

72. Uziim, taze

73. Kirmizi erik

74, Yesil erik

75. Malta erigi/yenidiinya

76. Elma (kabuklu, taze)

77. | Seftali (kabuklu)

78. Kayisi, taze

79. Nektarin (kabuklu)

80. Ayva (kabuklu)

81. Armut (kabuklu)

82. Portakal
83. Mandalina
84. Limon

85. Greyfurt
86. Kumkat
87. Nar

88. Muz

89. Kivi

90. Ananas
91. Incir, taze
92. Kavun

93. Karpuz
94, Trabzon hurmasi

95. Yaban mersini

96. Taze Meyve Diger

97. Kuru kayist

tiiketilen
miktar (g)




MIKTAR
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98. Kuru incir
99. Kuru erik
100. | Kuru iiziim
101. | Kuru hurma
102. | Kuru Meyve Diger
[ TP )
TAHILLAR
103. | Beyaz ekmek
104. | Tam bugday ekmegi
105. | Kepekli ekmek
106. | Cavdarli ekmek
107. | Karsik tahilli ekmek
108. | Bugday unu (rafine)
109. | Tam bugday unu
110. | Yulaf ezmesi/ yulaf unu
111. | Kinoa/ Kinoa unu
112. | Diger unlar (...... )
113. | Simit
114. | Tost/Goézleme
115. | Borek/Corek
116. | Patlamis misir
117. | Piring
118. | Bulgur, irmik
119. | Makarna-Eriste, tam bugday
120. | Makarna-Eriste, beyaz
121. | Kahvaltilik gevrekler , tam
tahilll
122. | Kahvaltilik gevrekler, miisli
123. | Kahvaltilik gevrekler, granola
124. | Kek, pasta
125. | Biskiivi, kraker
126. | Kurabiye(Bademli/gikolatali/
........... )
127. | Diger (ceovevenenennnne )




BESIN GRUPLARI VE BESINLER

Higc tiiketmiyor ya

da<Aydal

Ayda 1

15 Giinde 1

Haftada 5-6

Haftada 3-4

Haftada 1-2

Her giin

Her 6giin

MIKTAR

Olcii

Gram/mL
Giinliik

tiiketilen

miktar (g)

SEKER, TATLILAR

128. | Kakao tozu

129. | Bitter (koyu) ¢ikolata

130. | Siitli gikolata

131. | Bal
132. | Regel (...... )
133. | Pekmez

134. | Sekerleme, lokum, jelibon,
sert sekerler

135. | Sekerli findik ezmesi

136. | Sekersiz Findik ezmesi

137. | Sekersiz Fistik ezmesi

138. | Diger (....vvvennenn. )

YAGLAR- YAGLI BESINLER

139. | Yesil/siyah zeytin

140. | Zeytinyag1

141. | Findik yag1

142. | Aygicek yagi

143. | Misirdzii yagi

144, | Tahin

145. | Tereyag

146. | Igyagikuyruk yag

147. | Hindistan cevizi yagi

148. | Krema

149. | Patates kizartmasi

150. | Patates cipsi

151. | Sebze kizartmasi

152. | Hamur kizartmasi

153. | Diger (.ovevvvvnnnnnnnn. )

ICECEKLER

ALKOLSUZ iCECEKLER

154. | Gazli igecek (sekersiz)

155. | Gazliigecek (sekerli)

156. | Filtre kahve

157. | Turk kahvesi

158. | Siyah cay

159. | Yesil cay




BESIN GRUPLARI VE BESINLER

Higc tiiketmiyor ya

da<Aydal

Ayda 1

15 Giinde 1

Haftada 5-6

Haftada 3-4

Haftada 1-2

Her giin

Her 6giin

MIKTAR

Olcii

Gram/mL
Giinliik

tiiketilen

miktar (g)

160. | %100 Meyve suyu/taze
meyve suyu

161. | Hazir meyve suyu

162. | Dogal maden suyu

163. | Aromali maden suyu

164. | Diger mineralli sular
(karbonatli su) (........ )

165. | Diger (cvevvvereennn.. )

ALKOLLU iICECEKLER

166. | Kirmizi sarap

167. | Bira (normal)

168. | Diger (....vvvennnn... )

SOSLAR VE DIiGER BESINLER
LISTESI

169. | Ketgap

170. | Mayonez

171. | Domates salgasi/biber salgasi

172. | Soya sosu

173. | Sirke




EK-3. Bilgilendirilmis Onam Formu
ANKET ARASTIRMALARI iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Anket formunun basina; arastirmanin amacini, arastirmaya katilmanin goniilliiliik esasina dayali oldugunu; ankete
katilan kisilerin ad1 soyadi gibi kisiyi tanitic1 bilgileri yazmamasi gerektigini ve anket doldurma seklini agiklayan bir
metin, onam metni olarak eklenmistir.

YETIiSKIN KADINLARDA DIYET ASIT YUKU VE BITKi BAZLI DIiYET INDEKSI iLE DUYGU
DURUM DUZEYI ARASINDAKI ILISKININ BELIRLENMESI

Sevgili katilimet,

“Yetiskin Kadinlarda Diyet Asit Yiikii ve Bitki Bazh Diyet Indeksi ile Duygu Durum Diizeyi
Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi” baslikli bu arastirma, Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Bolimi tarafindan yapilmaktadir. Bu caligmayr yapmamizin amaci; tim diinyada artis gosteren
depresyon, stres ve anksiyete gibi duygu durumlar ile diyetin asit yiikii ve bitki bazli beslenme arasindaki
iliskiyi degerlendirmektir. Anket verileri online toplanacaktir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek
sonuglarla diyet asit yiikii ve bitki bazli diyet indeksinin duygu durumu ile iliskisine dair daha fazla bilgi
sahibi olmay1 hedeflemekteyiz. Bu nedenle sorularin tiimiine ictenlikle cevap vermeniz biiyiilk 6nem
tasimaktadir.

Arasgtirmaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek bilgiler
gizli kalacaktir ve sadece arastirma araciyla (veya “bilimsel amagclar i¢cin”) kullanilacaktir. Calismaya

katilmayi tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz sekiz béliim, 53 soru bulunmaktadir. Anketimize katilmak toplamda 30
dakikamz alacaktir. Yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olani daire i¢ine
alarak ya da a¢ik uglu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla se¢enek
isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin segenekleri igaretleyiniz. Eger sorunun yanitlari
arasinda  “diger” secene§i mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler arasinda yer
almiyorsa, bu durumda yanitimiz1 diger secenegindeki bosluga yaziniz.

Eger arastirmaya kabul ederseniz, anketimiz Prof. Dr. Aylin AYAZ damigmanliginda Dyt. Kevser
BASOGLU tarafindan uygulanacaktir. Anketimiz genel dzelliklerinizin, besin tiikketim aliskanliklarmizin
ve duygu durumunuzun belirlenmesini icermektedir. izininiz dogrultusunda bu ¢alismay1 yapabilmek igin
aragtiricilar tarafindan boy uzunlugu ve viicut agirligi bilgilerinize ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismaya katildiginiz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caligmaya katildiginiz igin size ek
bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Katilmecilarin anketi cevaplamasiyla ilgili herhangi bir sorunla karsilasmasi beklenmemektir.
Ancak yine de caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda Prof. Dr. Aylin Ayaz’i,
numarali telefondan (is) veya Kevser Basoglu’nu numarali telefonlardan
arayabilirsiniz.

Bu calismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir.
Calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi gekme hakkina da sahipsiniz.
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Katilimcinin Beyani

Prof. Dr. Aylin AYAZ damsmanhiginda Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii’'nde bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi.
Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya
katilirsam bana ait bilgilerin gizliligine arastirma sirasinda biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kigisel bilgilerimin
ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Arastirmanin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim.
(Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan cekilecegimi dnceden bildirmemim
uygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica aragtirmaci tarafindan arastirma dis tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Aragtirma sirasinda veya arastirma ile ilgili herhangi bir saglik
sorunu ile karsilastigimda Prof. Dr. Aylin Ayaz’i, 1 telefondan (is) veya Kevser
Basoglu'nu numarali telefonlardan arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya
katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla
karsilagmis degilim.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diistinme siiresi sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde “katilime1r” olarak yer alma kararini aldim. Bu
konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve géniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Imzali bu form
kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile iletisim kurabilirsiniz:

Sorumlu Prof. Dr. Aylin AYAZ Yardimci Arastirmaci Dyt. Kevser Basoglu
Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Bolimi Bolimi

Calismaya katilmay1r kabul ediyorsanmiz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

Kabul ediyorum.
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EK-4. Tez Calismasinin Orjinallik Formu

YETISKIN KADINLARDA DIYET ASIT YUKU VE BITKi BAZLI DIYET
INDEKSI ILE DUYGU DURUM DUZEYi ARASINDAKI iLISKININ
BELIRLENMESI

ORBFALLE RAPORL
%7 %6 %5 %O
BEMZERLIK EMDEKSI INTERMET KAYMAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
BIRIMCIL KAYMAKLAR
n beslenmevediyetdergisi.org 1
Internst Kaynags %
acikerisim.baskent.edu.tr:8080 1
- Internst Kaynags %
- dffox.com
lEtemet Kaynags {%1
Al openaccess.acibadem.edu.tr:8080
lntEmet Kaynags {%1
B Ferruh TASPINAR, Gllce KALLEM SEYYAR, {%1
Gamze KURT, Eda Ozge OKUR, Emrah AFSAR,
ismail SARACOGLU, Betll TASPINAR. "The
Relationship Between Body Composition and
Physical Activity, Balance and Supporting
Factors in University Students”, Turkiye
Klinikleri Journal of Health Sciences, 2017
Yaymn
hku.edu.t
- I <
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