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ÖZET  

Başoğlu K, Yetişkin Kadınlarda Diyet Asit Yükü ve Bitki Bazlı Diyet İndeksi ile Duygu 

Durum Düzeyi Arasındaki İlişkinin Belirlenmesi, Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü, Beslenme Bilimleri Programı, Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2023. Bu çalışmada 

bitki bazlı diyet indeksi ve diyet asit yükünün depresyon, anksiyete ve stres ile arasındaki olası 

ilişkinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Çalışmaya 19-39 yaş arası 231 sağlıklı kadın dahil 

edilmiş olup veriler online ve telefonla görüşme yöntemi ile toplanmıştır. Bireylerin duygu 

durumu DASS-21 ölçeği (Depresyon-Anksiyete-Stres Ölçeği) kullanılarak ölçülmüş olup 24 

saatlik geriye dönük besin tüketim kaydı ile beslenme durumları, miktarlı besin tüketim sıklığı 

anketi ile Bitki Bazlı Diyet İndeksi puanları, diyetin potansiyel renal asid yükü (PRAL) ve net 

endojen asit üretimi (NEAP) hesaplanmıştır. Bireylerin patates cipsi, doğal-hazır meyve suları ve 

şekerli içecekler tüketiminin DASS-21 toplam puanları ile pozitif, yumurta ve zeytinyağı 

tüketiminin isenegatif ilişkili olduğu tespit edilmiştir. Bireylerin diyetle karbonhidrat alımı (g) 

DASS-21 toplam puanı ile pozitif ilişkili (r=0,13 p=0,04) bulunmuştur. Bireylerin diyetle günlük 

C vitamini, toplam folik asit, demir alımı DASS-21 toplam puanı ile negatif ilişkili bulunmuştur 

(sırasıyla; r=-0,18 p=0,04, r=-0,13 p=0,04, r=-0,13 p=0,03). Genel bitki bazlı diyet indeks puanı 

yüksek olan bireylerin anksiyete puanları ortalaması daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). Ayrıca 

genel bitki bazlı diyet indeksi ile DASS-21 toplam puanı ve anksiyete puanları arasında pozitif 

korelasyon belirlenmiştir (p<0,01). Sağlıklı bitki bazlı diyet indeks puanı yüksek bireylerde, 

DASS-21 ölçeğini oluşturan alt grupların tümünde daha düşük puan ortalaması belirlenmiştir 

(p>0,05). Sağlıksız bitki bazlı diyet indeks puanı yüksek olan bireylerin, DASS-21 ölçeğinin 

toplam (p<0,01), depresyon (p<0,01), anksiyete (p<0,05) ve stres (p<0,05) puanları ortalaması 

daha yüksek bulunmuştur. Ayrıca sağlıksız bitki bazlı diyet indeks puanları 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) puanları arasında pozitif korelasyon belirlenmiştir. Diyet asit yükünün duygu durum ile 

ilişkili olabileceği düşünülmektedir. Potansiyel renal asit yükü (PRAL) ve NEAP değerleri 

yüksek bireylerin DASS-21 ölçek puanları daha yüksek bulunmuş ancak bu farklılık istatistiksel 

açıdan anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). PRAL değerleri ve stres puanları arasında pozitif 

korelasyon saptanmış olup (p<0,05) diğer DASS-21 ölçek puanları ile diyet asit yükü değerleri 

arasında korelasyon saptanmamıştır. Sonuç olarak bitki bazlı diyet indeksi ile duygu durumu 

arasında potansiyel bir ilişki bulunurken diyet asit yükü ile duygu durumu arasında güçlü bir 

ilişki bulunamamıştır. Bu konuda daha geniş örneklem büyüklüklerinde klinik ve gözlemsel 

çalışmalara ihtiyaç vardır.  

Anahtar Kelimeler: Diyet asit yükü, bitki bazlı beslenme, bitki bazlı diyet indeksi, duygu 

durumu, Depresyon-Anksiyete-Stres Ölçeği (DASS-21) 
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   ABSTRACT  

Başoğlu 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. GİRİŞ 

1.1. Kuramsal Yaklaşımlar ve Kapsam 

Depresyon, anksiyete ve stres küresel olarak yaygınlığı artan ve yaşam 

kalitesini olumsuz yönde etkileyen önemli halk sağlığı problemleridir. Dünya 

genelinde 264 milyondan fazla insanın depresyondan, 284 milyondan fazla insanın 

ise anksiyeteden etkilendiği bildirilmiştir (1). Depresyon; kişide günlerce, aylarca 

belki de yıllarca süren özgüvende azalma, yaptıklarından ve hayattan zevk alamama, 

umutsuzluk ve isteksizlik halinin olması olarak tanımlanmaktadır. Anksiyete 

bozukluğu ise kişinin günlük yaşamında karşılaştığı bir durumu veya nesneyi 

olduğundan daha tehlikeli görme ve bir durumdan veya nesneden olması gerekenden 

fazla etkilenme durumu olarak tanımlanmaktadır. Depresyon ve anksiyetenin bir 

arada görülme sıklığı yüksek olup, her ikisinde de uyku problemleri, 

konsantrasyonda azalma ve yorgunluk gibi semptomlar görülmektedir (2). Türkiye 

Hastalık Yükü Çalışmasına göre (2014) depresif bozukluklar ülkemizde en çok 

morbidite yüküne sebep olan ilk üç hastalıktan biri olarak belirtilmektedir. 

Depresyon uzun süreli ve şiddetli olduğunda yeti yitimine ve intihara neden olabilir. 

Türkiye’de Engellilikle Geçirilen Yaşam Yılı’nın (2013) %7’sini depresif 

bozukluklar oluşturduğu bildirilmiştir (3).  

Beslenme, duygu durumunu etkileyen önemli çevresel faktörlerden biridir. 

Sağlıklı beslenme modeli daha iyi duygu durumu ile ilişkilendirilirken, sağlıksız 

beslenme modeli çoğunlukla depresif semptomların varlığı ile ilişkilendirilir (4, 5). 

Genellikle daha fazla meyve, sebze, kurubaklagiller, yağlı tohum, tam tahıl ve balık 

tüketimi ve bu besinlerin ön planda olduğu sağlıklı beslenme modeli daha iyi bir 

duygu durumu ile bağlantılı bulunurken, Batı tarzı beslenme daha olumsuz bir duygu 

durum ile ilişkilendirilmektedir (6, 7). Bununla birlikte beslenme ile duygu durumu 

arasındaki ilişki henüz tam olarak belirlenmemiştir. Yapılan çalışmalarda yüksek 

meyve, sebze ve tam tahıl tüketim oranı daha düşük depresyon ve anksiyete 

semptomu riski ile ilişkilendirilmiştir (8, 9). Yapılan bir meta analiz çalışmasının 

(2020) sonucuna göre kırmızı et tüketimi ile depresyon semptomlarında artış 

arasında önemli bir ilişki bulunmuştur (10). Beslenme modeli ve duygu durumu 
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arasındaki bu ilişkilerin diyetin asit yükü ve bitki bazlı beslenme ile ilişkili 

olabileceği düşünülmektedir (11). 

Besinlerin bileşiminin asit-baz dengesinin sağlanmasında rolü olduğu 

bilinmektedir. Diyet asit yükü, günümüzde potansiyel diyet kalite göstergesi olarak 

değerlendirilmektedir. Herhangi bir gıdanın asit veya baz üretme kapasitesi 

potansiyel renal asit yükü (PRAL) olarak adlandırılmaktadır. Renal asit yükü yüksek 

besinler genel olarak et, peynir, yumurta gibi proteinden zengin besinlerdir. Meyve 

ve sebzeler ise alkali düzeyini artırmaktadır. Asit yükü yüksek olan diyet tüketimi 

düşük dereceli metabolik asidoz nedeni ile insülin direnci, diyabet ve hipertansiyon 

gibi metabolik bozukluklar ile ilişkilendirilmektedir (12-14).  

Diyet asit yükünün duygu durumu üzerinde olumsuz etkiye sahip olduğuna 

dair kanıtlar bulunmaktadır (15-17). Bu durumla ilişkili birkaç mekanizma ileri 

sürülmektedir. Bu mekanizmalardan biri, amigdalada bulunan asit algılayıcı iyon 

kanalı ASIC1a’nın depresyon, korku ve bağımlılık gibi duygu durumlarında kilit rol 

oynadığı temeline dayanmaktadır. Fareler üzerinde yapılan çalışmalara göre 

ASIC1a’nın inhibe edilmesi depresyon ve anksiyete karşıtı bir etki yaratmaktadır 

(18, 19). Bir diğer mekanizma kronik düşük dereceli metabolik asidozun sebep 

olduğu glukokortikoid seviyelerindeki artıştır. Diyet asit yükündeki hafif düzeyde 

artışın glukokortikoid sekresyonunu artırdığı belirtilmiştir. Glukokortikoidler, beynin 

limbik bölgesinde değişikliklere yol açarak duygu durumunda değişimlere sebep 

olabilir (20, 21). 

Bitki bazlı beslenme ile duygu durumu arasında önemli bir ilişki olduğu 

düşünülmektedir. Meyve-sebze tüketimi ile depresyon arasındaki ilişkiyi inceleyen 

18 çalışmanın dahil edildiği bir meta analizinin sonucunda, meyve-sebze 

tüketimindeki her 100 g ’lık artışın depresyon riskini %5 düşürdüğü bildirilmiştir 

(22). Bu konuda yapılan bazı çalışmalarda meyve, sebze ve tam tahıl tüketimindeki 

artış depresyon, anksiyete ve stres riskinde azalma ile ilişkilendirilmiştir (9, 23). Bir 

başka çalışmada ise boş zamanlarda fiziksel aktivite yapma durumuna göre düzeltme 

yapıldığında meyve-sebze tüketiminin duygu durumu üzerinde bir etkisi olmadığı 

gösterilmiştir (24). Bitki bazlı besinlerin duygu durumu üzerindeki olumlu etkisine 

rağmen hem vejetaryen hem de vegan beslenmenin kişilerde depresyon ve anksiyete 
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semptomları riskinin daha yüksek olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur (25, 26).  

Bu durumda bitki bazlı besinlerin; sağlıklı ve daha az sağlıklı bitki bazlı besinler 

olarak ayrılarak değerlendirilmesi sonuçların daha doğru yorumlanabilmesi açısından 

önemlidir. 

Lovibond ve Lovibond (27) tarafından geliştirilen depresyon, anksiyete ve 

stres skalası (DASS), bireylerin duygu durumunu değerlendiren bir ölçektir (27). 

DASS-21 formu beslenme modeli ile duygu durumu arasındaki ilişkinin 

değerlendirilmesine yönelik çalışmalarda kullanılmıştır (28-30).  

1.1. Amaç ve Varsayımlar  

Bu çalışma, 19-39 yaş arası yetişkin kadınlarda diyet asit yükü ve bitki bazlı 

diyet indeksinin depresyon, anksiyete ve stres ile arasındaki olası ilişkiyi 

değerlendirmek amacıyla planlanmış ve yürütülmüştür.  

Çalışma kapsamında aşağıda belirtilen varsayımlar öngörülmüştür: 

1. Yüksek diyet asiditesi (PRAL ve NEAP skorları), depresyon-anksiyete-

stres (DASS-21) ölçek puanı ile pozitif ilişkilidir. 

2. Genel bitki bazlı diyet indeks (PDI) skoru yüksek olan bireylerde DASS-21 

ölçek puanı düşüktür. 

3. Sağlıklı bitki bazlı diyet indeks (hPDI) skoru, DASS-21 ölçek puanı ile 

negatif ilişkilidir. 

4. Sağlıksız bitki bazlı diyet indeks (uPDI) skoru yüksek olan bireylerde, 

DASS-21 ölçek puanı yüksektir. 

5. Yüksek diyet asiditesine ve genel bitki bazlı diyet indeksine göre bazı 

antropometrik ölçümler farklılık gösterir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Duygu Durumu  

Duygu durumunun tanımlanması ve hastalıklarla ilişkisinin anlaşılmasına dair 

bilinen en eski yazı, Hipokrat’a aittir.  Hipokrat, “kara safra hastalığı” olarak 

adlandırdığı melankoliyi, kalıcı korku veya üzgünlük durumu olarak tanımlamıştır 

(31). Duygu durumu (mood) genellikle düşük yoğunluklu, günlerce veya haftalarca 

sürebilen duygusal durum olarak tanımlanmaktadır. Duygu durumu, duygunun 

kendisinden farklı olarak bir nesnenin tetiklenmesiyle oluşmamaktadır. Örneğin öfke 

duygusu bir hareket veya insana tepki olarak oluşabilirken, öfkeli duygu durumu, 

tetikleyici bir nesne olmaksızın ortaya çıkabilmektedir (32). Duygu durum 

bozuklukları, duygularda belirgin bozulmalar olarak tanımlanmaktadır. Tanı 

Ölçütleri Başvuru El Kitabı-5 (DSM-5)’e göre duygu durum bozuklukları, majör 

depresif bozukluklar ve bipolar bozukluklar olarak iki ana grupta incelenmektedir. 

Duygu durumunda şiddetli düşüşler majör depresyonun; duygu durumunda ani 

yükselişler bipolar bozuklukların tanımlayıcı özellikleri arasında bulunmaktadır (33).   

Duygu durum bozuklukları küresel olarak engelliğin önde gelen 

nedenlerinden biridir. Duygu durum bozukluklarının prevalansı küresel olarak hızla 

artmaya devam etmektedir (34). Yapılan bir çalışmada intiharların en az %50’sinin 

duygu durum bozukluklarından kaynaklandığı bildirilmiştir (35). Duygu durum 

bozukluklarında en sık başvurulan tedavi yaklaşımları farmakoterapi ve psikoterapi 

yöntemleridir. Mevcut tedavi yöntemleri duygu durum bozuklukluları tedavisinde 

yetersiz kalmaktadır. Bu durum alternatif tedavi yöntemlerine olan ihtiyacı 

arttırmıştır ve beslenme tedavisi alternatif tedavi olarak odak noktalarından biri 

olmuştur (6). Günümüzde beslenme tedavisi, duygu durum bozuklukları tedavisinde 

temel  tedavi yöntemleri arasında sayılmaktadır (36).   
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2.1.1. Depresif Bozukluklar  

Tanı Ölçütleri Başvuru El Kitabı-5 (DSM-5)’e göre duygu durum bozuklukları 

bipolar bozukluklar ve depresif bozukluklar olarak iki gruba ayrılmaktadır. Bu 

gruplar içerisinde en çok bilinen ve en yaygın görülen duygu durum bozukluğu olan 

depresyon; hüzünlü ruh hali, etkinliklerden zevk alamama, bitkinlik, uykusuzluk, 

suçluluk duygusu, odaklanamama ve intihar düşüncesi gibi semptomlarla karakterize 

edilen bir duygu durum bozukluğudur (37). Klinik depresyon aynı zamanda majör 

depresyon olarak da adlandırılmaktadır. Majör depresyon dünya çapında engelliliğin 

önde gelen bir nedeni olup küresel hastalık yükünün önemli bir kısmını 

oluşturmaktadır. Majör depresif bozukluklardan 2020 yılı itibariyle 193 milyon 

insanın etkilendiği bildirilmiştir. Yakın zamanda yaşanan (2020 yılı) pandemi sonrası 

ise bu rakamın 246 milyona çıktığı tahmin edilmektedir. Majör depresif bozukluk 

kadınlarda, erkeklerden daha sık görülmektedir (38).   

Majör depresyon, depresif duygu durumundan farklıdır. Majör depresyon 

tanısı için depresif duygu durumuna ek olarak bazı kalıcı semptomlar bulunmalıdır. 

DSM-5’e göre depresyon tanısı için en az 2 hafta süreyle depresif duygu durum 

ve/veya yaşam etkinliklerine karşı ilgi/zevk kaybı ve bunlara ek olarak hemen her 

gün sosyal, iş veya diğer önemli işlevsellik gereken alanlarda belirgin bir bozulmaya 

neden olan aşağıdaki belirtilerden en az beşinin olması gerekmektedir (39): 

▪ Hareketlerde yavaşlama, 

▪ Bitkinlik, enerji azalması,  

▪ Tekrar eden ölüm düşünceleri, 

▪ Her gün veya günün büyük bir bölümünde hissedilen çökkün duygu 

                  durum, 

▪ Önceden zevk alınan etkinliklere karşı ilginin azalması, 

▪ Son 1 ay içinde ağırlığın %5’inden daha fazlasının kaybedilmesi, 

▪ Uykusuzluk ya da aşırı uyuma, 

▪ Değersizlik ya da suçluluk duygusu, 

▪ Odaklanamamadır. 

Diğer depresif bozukluklar; perinatal depresyon, mevsimsel duygu durum 

bozukluğu, başka bir tıbbi duruma bağlı depresif bozukluk, madde veya ilaca bağlı 
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depresif bozukluk ve tanımlanmamış depresif bozukluklardır. DSM-5’e göre bu alt 

gruplara üç yeni depresif bozukluk eklenmiştir: Yıkıcı duygu durum düzensizliği 

bozukluğu, kalıcı depresif bozukluk ve premenstrüel disforik bozukluktur (PDB). 

Yıkıcı duygu durum düzensizliği bozukluğu, çocuk ve ergenlerde sık aralıklarla öfke 

patlaması, duruma göre orantısız sinirlilik olarak tanımlanmaktadır. Kalıcı depresif 

bozukluk veya distimi, majör depresyon kriterlerini karşılayacak kadar şiddetli 

olmayan fakat yetişkinlerde en az iki yıl çocuk ve ergenlerde bir yıl süren depresif 

duygu durum olarak tanımlanmaktadır. PDB  ise, adet başlangıcından bir hafta önce 

ortaya çıkan sinirlilik, anksiyete, depresyon ve duygusal değişkenlik ve ardından 

semptomların adet başlangıcından sonra çözülmesi olarak tanımlanmıştır (40).   

Depresif bozukluklar içerisinde en yaygın olarak görülen majör depresif 

bozukluğa sahip birey sayısının 2020 yılı itibariyle 374 milyon olduğu tahmin 

edilmektedir. Kadınlarda erkeklerden daha sık görülen majör depresif bozukluğun 

hızla artışı devam etmektedir (38). Depresyonun antidepresan veya psikoterapi 

yaklaşımları gibi geleneksel tedavi yöntemleri ile tedavisinin bireylerin önemli bir 

kısmında tam bir iyileşmeyi  sağlamadığı bildirilmektedir (41). Sağlıklı beslenmenin 

depresyonun ortaya çıkması, ilerlemesi ve tedavisinde koruyucu rolü bulunmaktadır. 

Zihinsel sağlığın bozulmasında biyolojik, çevresel ve sosyal birçok faktör 

bulunmaktadır. Ancak yaşam tarzı en önemli risk faktörlerinden biridir. Sağlıklı 

beslenmeyen bireyler sağlıksız yaşam tarzına sahip olmakta ve bu durum zihinsel 

sağlığın bozulmasına neden olmaktadır. Bununla birlikte zihinsel sağlığın bozulması 

da sağlıklı yaşam tarzının benimsenmesi için risk oluşturmakta ve bu durum bir kısır 

döngü yaratmaktadır (42). Sağlıklı beslenmenin depresyon ile ilişkisi bu kadarla 

sınırlı değildir. Günümüzde sağlıklı beslenmenin depresyonda sadece koruyucu değil 

aynı zamanda tedavi edici rolünün de olduğu gösterilmiştir. Sağlıklı beslenmenin 

orta ve şiddetli depresyon tanısı almış bireylerin tedavisinde dahi etkili olabileceği 

gösterilmiş olmakla birlikte bu konuya yönelik çalışmalar devam etmektedir (43).  

2.1.2. Anksiyete  

Anksiyete veya kaygı bozukluğu bir bireyin yaklaşmakta olan bir tehlikeyi, 

felaketi veya talihsizliği beklediği, endişe ve somatik gerginlik belirtileri ile 

karakterize edilen bir duygu durumudur. Korku duygusu açıkça tespit edilebilir bir 
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tehdide yönelik kısa süreli bir yanıt iken anksiyete daha belirsiz bir tehdide 

odaklanan geleceğe yönelik, uzun süreli bir yanıttır (44). Patolojik kaygı olarak da 

adlandırılan anksiyete; algılanan tehdidin fazla tahmin edilmesi veya aşırı ve 

uygunsuz tepkilere neden olan bir duruma ilişkin hatalı bir tehlike olarak 

değerlendirilmesi durumunda tetiklenmektedir. Anksiyete en yaygın psikiyatrik 

bozukluklardan biridir. Ancak çoğu insanın yardım alamadığı veya klinisyenler 

tarafından tanı konulamadığı için gerçek prevalansı bilinmemektedir (45).  Dünya 

genelinde 374 milyon insanın anksiyeteye sahip olduğu tahmin edilmektedir. 

COVİD-19 pandemisi sonrasında anksiyete prevalansının dünya genelinde tahminen 

%25,6 artış göstererek bu sayıya 76,2 milyon kişinin eklendiği bildirilmektedir. 

Türkiye’nin 2020 sonrası anksiyete prevalansındaki artışın tahmini % 32,3- 36,4 ile 

dünya ortalamasının üzerinde olduğu bildirilmiştir. (38). Anksiyetenin kadınlarda 

görülme oranının erkeklerden yaklaşık iki kat daha fazla olduğu bildirilmiştir  (45) .  

Anksiyetenin bilişsel belirtilerinden bazıları; kontrolü kaybetme korkusu, 

korkutucu düşünceler, fiziksel yaralanma veya ölüm korkusu, gerçek dışılık veya 

kopukluk algısı, tehdit için aşırı teyakkuz durumlarıdır. Artan kalp hızı, çarpıntı, 

nefes darlığı, boğulma hissi, baş dönmesi ve mide bulantısı gibi semptomlar ise 

anksiyetenin fizyolojik semptomları arasında bulunmaktadır (46). 

 DSM-5’e göre anksiyete tanısı, on farklı sınıf olarak tanımlanmıştır: Ayrılık 

Kaygısı Bozukluğu, Seçici Mutizm, Özgül Fobi, Sosyal Anksiyete Bozukluğu, Panik 

Bozukluğu, Agorafobi, Yaygın Anksiyete Bozukluğu, Madde/İlaca Bağlı Anksiyete 

Bozukluğu ve Diğer Tıbbi Durumlara Bağlı Anksiyete Bozukluğudur (33). 

Ayrılık kaygısı bozukluğu, bağlanma figürlerini kaybetme konusunda aşırı 

kaygı duyma olarak tanımlanmaktadır. Bu durum bireylerin günlük işlerini yerine 

getirmesini engelleyebilir. Seçici mutizm, birey konuşabiliyor ve konuşulanı 

anlayabiliyor olduğu halde konuşma beklentisinin olduğu sosyal durumlarda 

konuşamaması ile karakterizedir. Genellikle beş yaşından önce başlayan seçici 

mutizm, çocuklarda aşırı utangaçlık, yüksek sosyal kaygı ile görülebilir. Özgül fobi, 

bir nesne veya duruma karşı, nesne veya durumun yarattığı tehlikeyle orantısız 

olarak sürekli, yoğun endişe duyma durumudur. Topluluk önünde konuşma, örümcek 

korkusu özgül fobiye örnektir (47). Sosyal anksiyete bozukluğu, bireyin inceleme 
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konusu olabileceği sosyal durumlarda belirgin ve yoğun endişe duyması ile 

karakterizedir. Birey olumsuz değerlendirilme, utanma, reddedilme, küçük 

düşürülme konusunda yoğun korku ve endişe duymaktadır. Panik bozukluğu, 

bireylerin tekrarlayan, beklenmedik panik ataklar yaşaması ve başka bir panik atak 

geçirme konusunda sürekli endişe duymasıdır.  Panik ataklar; çarpıntı, terleme, nefes 

darlığı gibi fiziksel ve delirme korkusu, ölme korkusu gibi bilişsel semptomların 

eşlik ettiği, dakikalar içinde doruğa ulaşan, yoğun korku ile oluşan ani 

dalgalanmalardır. Agorafobi, toplu taşıma araçlarında bulunma, açık yerlerde 

bulunma, kapalı yerlerde bulunma, sırada veya kalabalık ortamda bekleme, tek 

başına evden dışarı çıkma durumlarında yoğun bir kaygı veya kaygı duyma 

durumudur. Tanı için bulguların en az 6 aydır mevcut olması gerekmektedir. (48). 

Yaygın anksiyete bozukluğu, hemen her gün birçok olay ve etkinlik hakkında aşırı 

kaygı duymak olarak tanımlanabilmektedir. Yaygın anksiyete bozukluğuna sahip 

olan bireyler genellikle endişelerinin aşırı olduğunun farkındadır fakat endişelerini 

kontrol altına alarak sakinleşemezler. Tanı için bu durumun en az 6 aylık bir süredir 

devam ediyor olması ve  huzursuzluk, kolay yorulma, odaklanamama, kas gerginliği, 

uyku bozukluğu gibi semptomların eşlik etmesi gereklidir (48, 49). 

Anksiyete tedavisinde kullanılan en yaygın tedavi yaklaşımları psikoterapi ve 

farmokoterapi yaklaşımlardır. İyileşme oranları anksiyete bozukluğunun türüne göre 

değişiklik göstermekle birlikte genel olarak anksiyetesi olan bireylerin çoğunluğunun 

en etkili tedavilere dahi yanıt vermediği veya tedavilerin yetersiz kaldığı 

bildirilmektedir (41). Sağlıklı beslenmenin zihinsel sağlık üzerindeki koruyucu ve 

tedavi edicisi etkisinin anksiyete bozuklukları için de geçerli olabileceği 

düşünülmektedir. Genel olarak Akdeniz diyeti gibi sağlıklı beslenme modelleri, 

meyve ve sebze tüketimi ve omega-3 yağ asitleri alımı daha düşük anksiyete 

düzeyleri ile ilişkilendirilirken yüksek yağlı diyetler, yetersiz diyet proteini alımı ve 

yüksek saflaştırılmış karbonhidrat tüketimi ise daha yüksek anksiyete düzeyleri ile 

ilişkilendirilmektedir (50).  
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2.1.3. Stres 

Yaşamın sürdürülmesi için değişen çevre koşulları karşısında iç ortamımızı 

sabit tutabilmek kritik önem taşımaktadır. Bu iç denge homeostaz olarak 

adlandırılmıştır. Stres terimi, homeostazı tehdit eden herhangi bir durumun etkilerini 

temsil etmek için kullanılmıştır. Bir organizmaya yönelik gerçek veya algılanan 

tehdit “stres etkeni” ve stres etkenine verilen yanıt  ise “stres tepkisi” olarak 

tanımlanmaktadır (51). Uzun süreli stres vücudun bağışıklık, kardiyovasküler, 

nöroendokrin ve merkezi sinir sistemini olumsuz etkileyerek zayıf bağışıklık sistemi, 

uykusuzluk, yüksek tansiyon ve kas ağrısı gibi rahatsızlıklara sebep olabilmektedir 

(52). Stres, anksiyete ve depresif duygu durum arasında iç içe geçmiş bir ilişki 

bulunmaktadır. Uzun süreli stres, anksiyete ve depresif ruh hali oluşum riskini 

arttırabilmektedir. Stresli yaşam olaylarının depresyonun başlamasına neden 

olduğuna dair kanıtlar da mevcuttur (53). Uzun süreli bir takip çalışmasında, 

anksiyetenin depresyondan önce ortaya çıktığı bildirilmiştir (54). Stresli yaşam 

olayları ise genellikle anksiyete bozukluklarından önce gelmektedir (55). Bu konuya 

yönelik yürütülen bir çalışmada, anksiyetesi olan hastalarda stresli yaşam 

olaylarından sonra majör depresyon geliştirmesi daha olası bulunmuştur (56). Sonuç 

olarak uzun süreli stres etmenlerine karşı gösterdiğimiz stres tepkisi, anksiyete ve 

depresif duygu durum birbirini etkilemekte ve birbirinden etkilenmektedir.  

Stres ile beslenme arasındaki çok yönlü ilişkinin doğası henüz tam olarak 

anlaşılamamıştır. Stres durumunda bazı bireylerde normalden fazla besin tüketimi 

görülürken, bazı bireyler de normalden az besin tüketilmektedir. Bazı bireylerin stres 

durumunda besin tüketimi değişmemektedir. Stres besin seçimlerini 

değiştirebilmekte, aşırı yeme veya besin aşermesi gibi davranışlar 

tetiklenebilmektedir (57, 58). Bazı bireyler stres durumlarında yüksek yağlı ve/veya 

enerji yoğunluklu besinlere yönelebilmektedir. Rahatlatıcı veya lezzetli besinler 

olarak adlandırılabilen bu besinler ödül sistemini aktive ederek streste azalma 

sağlayabilmektedir (59). Strese verilen yanıt bireyler arasında farlılık göstermekle 

birlikte yapılan bir meta analiz sonucunda stresin genel olarak sağlıksız beslenme ile 

pozitif ilişkili olduğu gösterilmiştir (60).  
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2.2. Duygu Durum Düzeyi ve Beslenme  

Beslenme ve duygu durumu arasındaki ilişki uzun zamandır birçok 

araştırmaya konu olmuştur. Kesitsel ve boylamsal gözlemsel çalışmaların meta-

analizleri, sağlıklı bir beslenme modeline uyumun duygu durumunda iyileşme ile 

ilişkili olduğunu göstermektedir (43, 61, 62). Sağlıklı diyet modelinde en sık 

kullanılan ölçütlerden biri de Akdeniz diyet skorudur. Akdeniz diyeti dünya 

genelinde en çok kabul gören sağlıklı beslenme modellerinden biridir. Akdeniz diyeti 

genellikle yüksek meyve, sebze, tahıl, bakliyat, kuruyemiş, tohum tüketimi; ılımlı 

miktarda süt ürünleri, balık, kümes hayvanları, yumurta, doymamış yağ (zeytinyağı 

gibi) tüketimi ve düşük miktarda şarap, kırmızı et, işlenmiş et ve doymuş yağ 

tüketimi ile karakterizedir (63). Bu beslenme modelinde besinler veya besin 

gruplarına dair tüketim miktarı önerileri tam olarak net değildir. 

Akdeniz diyetinin lipit profilinde iyileşme, oksidatif streste azalma ve 

inflamasyona karşı koruyucu olma gibi özellikleriyle genel sağlığı koruyucu olduğu 

düşünülmektedir. Kardiyovasküler hastalıklar, Tip-2 diyabet, kanser ve metabolik 

sendrom gibi birçok kronik hastalığın önlenmesinde yararlı etkileri gösterilen 

Akdeniz diyetinin ruh sağlığı üzerinde de koruyucu etkisinin olduğu bildirilmiştir 

(64, 65). Yapılan bir kohort çalışmasında ortalama 20,4 yıl takip edilen İsveçli 

kadınların Akdeniz diyetine daha fazla bağlılığı daha düşük depresyon riski ile 

ilişkili bulunmuştur (66).  

Mood Food çalışması, birçok ülkenin katıldığı çift kör randomize kontrollü 

bir müdahale çalışmasıdır. Depresif semptomları bulunan 933 kişi iki gruba ayrılmış, 

müdahale grubuna Akdeniz tarzı beslenmeye yönelik 12 aylık diyet müdahalesi 

yapılmıştır. Çalışma sonucunda, depresif semptomlar da iyileşme ile diyet 

müdahalesi arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur (62). SMILES çalışması ise 

depresyon tanısı almış bireyler ile yürütülmüş randomize kontrollü bir başka 

çalışmadır. Çalışma sonucunda orta ve şiddetli depresyonun tedavisinde, Akdeniz 

diyetinin değiştirilmiş bir versiyonu ile 12 hafta süren bir diyet müdahalesinin 

depresyonun tedavisinde etkili olduğu bildirilmiştir (43). Bununla birlikte Akdeniz 

diyetine benzer sağlıklı beslenme modelleri ile gerçekleştirilen diyet müdahalelerini 

içeren 17 randomize kontrollü çalışmanın dahil edildiği bir sistematik derlemeye 
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göre 17 çalışmadan dokuzunda depresif semptomlarda iyileşme olduğu bildirilmiştir. 

Anksiyete ve duygu durum bozukluklarını ölçen diğer on çalışmadan ise yalnızca 

ikisinde anlamlı bir iyileşme olduğu belirtilmiştir (61).   

2.2.1. Besin Grupları ve Duygu Durum Düzeyi  

Beslenme, duygu durumunu etkileyen önemli çevresel faktörlerden biridir. 

Sağlıklı beslenme modeli daha iyi duygu durumu ile ilişkilendirilirken, sağlıksız 

beslenme modeli çoğunlukla depresif semptomların varlığı ile ilişkilendirilmektedir 

(4, 5). Genellikle daha fazla meyve, sebze, kurubaklagiller, yağlı tohum, tam tahıl ve 

balık tüketimi ve bu besinlerin ön planda olduğu sağlıklı beslenme modeli daha iyi 

bir duygu durumu ile bağlantılı bulunurken, Batı tarzı beslenme daha olumsuz bir 

duygu durum ile ilişkilendirilmektedir (6, 7).  

Bitki bazlı beslenme ile duygu durumu arasında önemli bir ilişki olduğu 

düşünülmektedir. Sebze-meyveler vitamin, mineral ve lif yönünden zengin, 

antioksidan, antibakteriyel ve antimutajenik etkileri olan yüksek miktarda 

fitokimyasalları içeren besinlerdir. Kesitsel ve gözlemsel çalışmaların meta 

analizlerinde sebze-meyve tüketiminin duygu durumu üzerinde olumlu etkiye sahip 

olduğu gösterilmiştir (7, 61, 67).  Özellikle farklı renk ve çeşitte meyve-sebzenin 

günlük tüketimi olumlu ruh hali ile ilişkili bulunmuştur (68). Epidemiyolojik 

çalışmaların meta analizinden elde edilen kapsamlı bir çalışma sonucuna göre sebze-

meyve tüketiminde her 100 g’lık artış depresyon riskinde %3 azalma ile ilişkili 

bulunmuştur  (69). Bununla beraber karşıt kanıtlar da mevcuttur. Örneğin yapılan bir 

çalışmada, boş zamanlarda fiziksel aktivite yapma durumuna göre ayarlama 

yapıldığında meyve -sebze tüketiminin duygu durumu üzerinde bir etkisi olmadığı 

gösterilmiştir (24). Sebze ve meyvelerin duygu durumu üzerinde olumlu etkisi 

düşünülmesine rağmen hem vejetaryen hem de vegan beslenen kişilerde depresyon 

ve anksiyete semptomlarına sahip olma riskinin daha yüksek olduğunu gösteren 

çalışmalar bulunmaktadır (25, 26).   

Et grubunda bulunan besinler ve duygu durumu arasındaki ilişki tam olarak 

netlik kazanmamıştır. Kırmızı et ve işlenmiş et tüketiminin özellikle depresyon, 

anksiyete gibi olumsuz duygu durum ile ilişkili olduğunu gösteren kanıtlar mevcuttur 
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(42, 70, 71). On sekiz çalışmanın dahil edildiği sistematik bir incelemede ise bu 

çalışmaların 11’inde et tüketiminden kaçınmanın (kırmızı et, kümes hayvanları ve 

balık) daha kötü psikolojik sağlık durumu ile ilişkili olduğu bulunmuştur. Özellikle 

kırmızı et tüketenler ile karşılaştırıldığında, et tüketiminden kaçınan bireylerde; 

depresif semptomlara sahip olma, kendine zarar verme girişiminde bulunma (intihar), 

depresyon ve anksiyete tanısı alma olasılıklarının daha yüksek olduğu gösterilmiştir 

(70). Tayvan’da gerçekleştirilen prospektif bir kohort çalışmasında Tayvanlı 

vejetaryenlerin vejetaryen olmayan gruba göre depresyon geliştirme riskinin daha 

düşük olduğu  bildirilmiştir(72). Fransa’da 9993 katılımcı ile gerçekleştirilen kesitsel 

bir çalışmada  ise depresyon veya anksiyete düzeyleri vejetaryen olan ve olmayan 

bireyler arasında önemli bir  farklılık olmadığı belirlenmiştir (73). Diyet müdahalesi 

ve duygu durumunu ölçen 17 çalışmanın sistematik analizine göre diyet müdahalesi 

sonucunda depresif semptomlarda anlamlı bir iyileşme gözlenmeyen çalışmaların 

tümünde kırmızı et alımının azaltılması/yağsız et seçilmesi önerilmiştir. Bununla 

birlikte depresif semptomlarda iyileşme sağlayan çalışmaların yarısında kırmızı et 

tüketiminde azalma/yağsız et tercihi veya düşük kolesterol alımı önerilmiştir (61).  

Et grubuna dahil olan balık ile duygu durumu arasında pozitif bir ilişki 

bulunduğuna dair kanıtlar bulunmaktadır. Gözlemsel çalışmaların meta-analizine 

göre, 150278 katılımcı arasında daha çok balık tüketenlerde depresyonun göreceli 

riskinde %27 azalma olduğu bildirilmiştir (74). Bir başka meta analizinde ise 31 

çalışma analiz edilmiş ve daha yüksek balık tüketimi ve daha yüksek EPA, DHA, 

toplam n-3 PUFA alımı, daha düşük depresyon riski ile ilişkilendirilmiştir. Günde 50 

g’ın üstünde balık tüketenlerde, tüketmeyenlere göre depresyon riski %16 daha 

düşük bulunmuştur (75).   

Süt ve süt ürünleri, yumurta, tahıllar ve tatlılar gibi diğer besin gruplarının 

tüketimi duygu durumu ile ilişkilendirilmiştir. Ulusal Sağlık ve Beslenme 

Değerlendirme Anketi Epidemiyolojik Takip Çalışmasından (NHEFS) elde edilen 

veriler kullanılarak yapılan bir çalışmada, günde bir defadan az süt tüketimi, 

depresyonun göreceli riskinde iki kat artış ile ilişkilendirilmiştir.  Bu çalışmada 

peynir, ayran ve yumurtanın sık tüketimi daha yüksek depresyon riski ile 

ilişkilendirilmiştir.  Erkeklerde depresyon ile et/kümes hayvanları, balık/deniz 

ürünleri veya kuru baklagil tüketimi arasında bir ilişki saptanmamıştır. Kadınlarda 
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ise baklagil tüketimi ile depresyon arasında ilişki bulunmuştur; kadınlarda haftada 3 

veya daha fazla tüketime kıyasla, haftada 1 ‘den az baklagil tüketimi, %35 daha 

düşük depresyon riski ile ilişkilendirilmiştir (76). Yapılan bir başka meta analizine 

göre ise düşük yağlı süt ürünleri tüketimi depresyon riskinde azalma ile, yüksek yağlı 

süt ürünleri depresyon riskinde artış ile ilişkili bulunurken; yüksek miktarda meyve, 

sebze, tam tahıl, balık ve zeytinyağı tüketimi depresyon riskinde azalma ile ilişkili 

bulunmuştur (67). Besin grupları ve depresyon arasındaki ilişkiyi inceleyen bir başka 

çalışma olan InCHIANTI çalışmasında 1058 kişi 9 yıl boyunca takip edilmiş ve 

yüksek miktarda balık ve kabuklu deniz ürünleri tüketimi 3 yıl sonra depresyon 

belirtilerinde azalma ile, fazla miktarda tatlı tüketimi ise depresif belirtilerde artış ile 

ilişkilendirilmiştir. Bununla birlikte kırmızı et, işlenmiş et ürünleri, süt ürünleri, 

atıştırmalıklar ve sebze tüketimi ile depresyon arasında ilişki bulunmuş fakat diğer 

besin gruplarının tüketimi ile depresyon arasında ilişki olmadığı belirlenmiştir (77).   

Farklı ülkelerde yürütülen epidemiyolojik araştırmaların sonuçlarına göre 

meyve ve sebzeler, tam tahıllar, yağsız protein kaynakları, balık, kabuklu yemişler ve 

baklagiller ile karakterize edilen sağlıklı bir diyet modeli ve düşük şeker tüketiminin 

anksiyete bozuklukları riskini azaltabileceği bildirilmiştir.  (42). 

Duygu durumu ile ilişkilendirilen diğer besinler kahve ve çikolatadır. Kafein 

ve diğer bazı fitokimyasalları içeren çikolata ve kahvenin ılımlı tüketiminin ruh hali 

üzerine olumlu etkiye sahip olduğuna dair kanıtlar mevcuttur. Bununla birlikte fazla 

kafein alımı ve aşırı kahve tüketimi anksiyete ve stres semptomlarında artış ile ilişkili 

bulunmuştur. Kahve gibi çikolata da düşük ve orta düzey tüketimlere kıyasla aşırı 

çikolata tüketimi artan kaygı ve depresif semptom belirtileri ile ilişkili bulunmuştur 

(78). Duygu durumu ile ilişkili olan bir diğer besin ise sudur. Yaşam için hayati 

öneme sahip olan suyun sınırlı tüketimi özellikle kadınlarda olumsuz duygu durum, 

depresif belirtilerde artış, gerginlik ve öfke ile ilişkili bulunmuştur (79).  

Besin grupları ile duygu durumu arasındaki tüm ilişkiler diyetin makro ve 

mikro besin ögesi bileşimi ile değerlendirilmedir. Makro besin ögelerinden posa ve 

omega-3 yağ asitleri; mikro besin ögelerinden D vitamini, çinko, magnezyum duygu 

durumu ile ilişkilendirilen besin ögelerinden bazılarıdır (80-82). Örneğin diyet 

posasının mikrobiyota-bağırsak-beyin aksı aracılığıyla, immün sistem regülasyonu 
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ve anti-inflamatuar mekanizmalara katkısı ile depresyon üzerinde önemli rol 

oynayabileceği bildirilmektedir (83). Saghafian ve ark. tarafından 18 çalışmanın 

dahil edildiği bir meta analiz çalışmasında günlük diyet posa alımında her 5 g’lık 

artış, depresyon riskinde %5 azalma ile ilişkilendirilmiştir (80). D vitamini; 

nöroimmünomodülasyon, oksidatif stres ve nöroplastisite gibi mental sağlığın 

korunmasında önemli rol oynamaktadır (84). Cheng ve ark. tarafından yapılan 25 

çalışmanın meta analizinde D vitaminin olumsuz duygu durumunu azalttığı 

bildirilmiştir (85). Bir başka çalışmada D vitamini takviyesinin anksiyete 

semptomlarını iyileştirebileceği gösterilmiştir (86). 

2.2.2. Duygu Durum Düzeyi ve Beslenme İlişkisine Dair Olası Mekanizmalar 

Beslenmenin duygu durum üzerindeki etkisini açıklayan birden çok 

mekanizma ileri sürülmüştür. Bunlardan en önemlileri: inflamasyon, oksidatif stres, 

mitokondriyal disfonksiyon, bağırsak mikrobiyotası, triptofan-kinurenin 

metabolizması, HPA (Hipotalamik-hipofiz-adrenal eksen), nöroplastisite ve BDNF 

(beyin kaynaklı nörotrofik faktör) aracılı mekanizmalardır (87).  

Duygu durum ile inflamasyon arasında ilişki bulunduğuna dair kanıtlar 

bildirilmiştir. Duygu durum bozukluğu olan bireylerin artmış inflamasyon 

seviyelerine sahip olduğu gösterilmiştir. İnflamatuar moleküller, nörotransmitter 

metabolizması, nöro endokrin fonksiyonu ve fonksiyonel beyin aktivitesi gibi duygu 

durum bozuklukları ile ilgili fizyolojik alanları etkileyerek duygu durum üzerinde 

etki gösterebilir. Diyet inflamatuar içeriği yüksek (sebze/meyve içeriği düşük) 

beslenme modellerinin depresyon ve anksiyete ile ilişkili bulunması bu teoriyi 

desteklemektedir (88).  

Oksidatif stres; doğrudan hücresel hasar, lipit ve proteinlerin yapısında 

bozulma, DNA hasarı, mitokondriyal disfonksiyon ve değişmiş triptofan 

mekanizması gibi olumsuz durumlara neden olmaktadır (87). Yapılan bir meta 

analizinde depresyonu olan bireylerin artmış oksidatif stres belirteçlerine sahip 

olduğu gösterilmiştir (89). Gözlemsel çalışmalar ve müdahale çalışmalarının 

sistematik incelemesi sonucunda bitki bazlı beslenme modellerinin düşük oksidatif 

stres ve inflamasyon seviyeleri ile ilişkili olduğu belirtilmiştir (90).  



15 

Mitokondriyal disfonksiyon, depresyon ve diğer mental bozukluklar ile 

ilişkilendirilen bir diğer mekanizmadır. Mitokondriyal disfonksiyon, ATP üretiminde 

ve nöroplastitede bozulma, azalmış nörogenez ile ilişkili olarak depresyonu 

etkileyebilmektedir (91). Yapılan bir çalışmada yüksek yağlı diyetin sıçanların 

beyninde mitokondriyal disfonksiyon ve oksidatif streste artış ile ilişkili olduğu 

gösterilmiştir (92).  

Esansiyel bir aminoasit olan triptofan hem seratonin sentezinde hem de 

kinerün yolağında elzem rol oynaması sebebiyle duygu durum bozuklukları ile 

yakından ilişkili bulunmuştur. Serotonin, anksiyete, uyarılma, uyanıklık, saldırganlık, 

ruh hali ve dürtüsellik gibi birçok davranışı düzenleyen bir nörotransmiter olup, 

depresyon tedavisinin en yaygın terapötik hedefleri arasında bulunmaktadır. 

Kinurenin yolu ise nörotoksik kinolinik asit ve nöroprotektif kinurenik asit üretimini 

sağlayan metabolik yoldur. Depresyon tanısı almış bireylerde seratonin yolakları ile 

kinurenin yolakları arasında dengenin bozulduğuna dair kanıtlar mevcuttur.  Kronik 

strese maruz kalan farelerle yapılan bir çalışmada triptofandan zengin bir diyet bu iki 

yolak arasındaki dengenin iyileştirilmesi ile ilişkilendirilmiştir (93). 

Duygu durum bozukluklarının patofizyolojisi üzerine yapılan araştırmalar 

nöroplastisite kavramı üzerinde yoğunlaşmıştır (94, 95). Nöroplastisite, çeșitli iç ve 

dıș uyaranlara bağlı olarak beyindeki nöronların ve bunların olușturduğu sinapsların 

yapısal özellikleri ve ișlevlerindeki değișiklikler olarak tanımlanmaktadır. Nörotrofik 

faktörler; nöronların gelișimi ve korunması için önemli moleküllerdir. Nöronlar 

nöroplastisite için nörotrofik faktörlere gereksinim duymaktadır. Hipokampus 

nöroplastisitesi en yüksek beyin bölgelerinden biridir (94). Beyin görüntüleme 

çalıșmaları; depresyonlu bireylerde hipokampal hacimde azalma olduğunu 

göstermektedir. Bu durumun hipokampustaki nörogenez ve nörotrofik faktör 

ekspresyonunda stresle indüklenen değișikliklere bağlı olarak meydana geldiği 

tahmin edilmektedir (95) .  

BDNF (beyin kaynaklı nörotrofik faktör), hipokampusta nöroplastisitede 

önemli role sahip bir nörotrofin olup, beyinde yüksek oranda eksprese edilmektedir. 

BDNF, diyet, egzersiz ve antidepresan terapötiklerin depresyon ve anksiyete benzeri 

davranışlar üzerindeki etkisini açıklamada kilit molekül olarak 
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görülmektedir. Yapılan bir hayvan modeli çalışmasında, yağ ve sükroz oranı yüksek 

Batı tarzı diyetlerin, nörogenezi bozabileceği ve hipokampus içi BDNF düzeylerini 

düşürebileceği ve bilişsel performansı olumsuz etkileyebileceği gösterilmiştir (96).  

Bağırsak mikrobiyom disbiyozunun, metabolizma üzerindeki etkiler 

aracılığıyla depresif benzeri davranışları indükleyebileceği ileri sürülmektedir. 

Bağırsak mikrobiyotasının beyin fonksiyonları ve davranışları modülasyonu; 

mikrobiyal metabolitler, nöronal yollar (vagus siniri), nöroaktif yollar (serotonin gibi 

nörotransmitterler ve nöroaktif metabolitler), hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) 

ekseni, immün ve endokrin yollar ve mikrobiyotanın doğrudan nöroaktif metabolik 

potansiyeli ile değerlendirilmektedir. Beslenme, bağırsak mikrobiyomu ile yakından 

ilişkili olması sebebiyle dolaylı olarak mikrobiyom-duygu durum ilişkisinde 

yönlendirici potansiyele sahiptir (97).  

Strese duyarlı hipotalamik hipofiz adrenal (HPA) ekseni, depresyon gibi 

duygu durum bozukları ve anksiyete patofizyolojisinde önemli role sahiptir. Stres 

tarafından indüklenen HPA ekseni bozukluklarının, artan kortizol üretiminin ve 

glukokortikoid reseptörü düzenleyici geri bildiriminin yetersiz inhibisyonunun bir 

sonucu olarak depresyon ile ilişkili olduğu gösterilmiştir.  Stres, hipotalamustan 

kortikotropin salgılatıcı hormonun (CRH) salınımını tetikler, ardından hipofizde 

adrenokortikotropik hormon (ACTH) üretimini uyarır, bu da daha sonra adrenal 

korteksten glukokortikoid salgılanmasını arttırır. Glukokortikoidler, HPA ekseni gibi 

birçok hedef dokudaki reseptörleri ile etkileşime girer (98). Depresyonu olan 

kişilerin %60'ından fazlasında aşırı kortizol üretimi veya HPA sisteminde aşırı 

aktivasyon görülmektedir (98).  

Depresyonun biyolojik mekanizmasında önemli yere sahip olan hipokampal 

nörogenezin de HPA ekseninden etkilendiği; hipokampal 

hacim, morfoloji ve nörogenezde stresle indüklenen azalmaların glukokortikoid ile 

ilişkili olabileceği düşünülmektedir (95). Besinler bağırsak mikrobiyomu ile 

etkileşim halindedir. Bağırsak mikrobiyomu; afferent nöronların doğrudan 

uyarılması veya vagus siniri yoluyla beyne sinyaller gönderebilmekte ve 

hipotalamik-hipofiz-adrenal ekseninin stres reaktivitesini şekillendirebilmektedir. 
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Beslenme kortizol salınımı ve bağırsak mikrobiyomu ile ilişkili olarak HPA ekseni 

aktivitelerini etkileme potansiyeline sahiptir (87).  

2.3. Metabolik Asidoz 

Asit-baz dengesinin korunması insan fizyolojisinde kritik öneme sahiptir. 

Normal arter kanı pH değeri 7,4, venöz kan ve interstisyel sıvılarda ise 7,35 

düzeyindedir. Asidoz, kan pH’ının normal değerin altına düşmesi olarak 

tanımlanmaktadır. Bununla birlikte normal değerin ne olduğu tartışmalıdır. Bazı 

kaynaklara göre arter kanı pH değeri 7,4’ün altına düştüğünde bu durum ‘asidoz’ 

olarak tanımlanır (99). Bazı kaynaklara göre ise 7,35-7,45 aralığındaki kan pH’ı 

normal kabul edilmekte ve 7,35 değerinin altı ise metabolik asidoz olarak 

değerlendirilmektedir. Kan pH 7,35 değerinde normal kabul edilse dahi pH 7,45 

değerinin altına düştüğünde vücutta pH seviyesinin korunması için çeşitli tampon 

sistemleri devreye girmektedir (100). Bu sebeple kan pH değerinin alt sınıra (7,35) 

yakın olması düşük dereceli metabolik asidoz olarak adlandırılmaktadır (101). 

Metabolik asidoz şiddetli hale gelene kadar kan pH’ındaki değişiklikler 

minimaldir. Fakat vücutta fazla asit birikimi kronik hale geldiğinde vücudun 

tamponlama kapasitesinde, bikarbonat depolarında ve böbrek asit atım kapasitesinde 

azalma; kas, kemik ve bağ dokusunda hasar oluşmaktadır. Düşük dereceli metabolik 

asidozun uzun sürede metabolizmada neden olabileceği etkiler Tablo 2.1.’de 

gösterilmiştir (102, 103).  

Tablo 2.1. Düşük dereceli metabolik asidozun olası etkileri (15, 103). 

Etkiler 

İnsülin direnci 

Tip2 DM 

Glukoneogenezde artış 

Hipertansiyon 

Kemik kaybı 

Osteoporoz/Osteopeni/Sarkopeni 

Yağsız kas kütlesi kaybı ve kas gücünde azalma 
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Tablo 2.1.(devam) Düşük dereceli metabolik asidozun olası etkileri (15, 103). 

Etkiler 

Bağ dokusu kaybı  

Fibromiyalji 

Hiperürisemi 

Böbrek fonksiyonunda düşüş 

Böbrek taşı 

Mineral eksiklikleri (sodyum, klorür, potasyum, kalsiyum, magnezyum, vd) 

Taurin kaybı 

Egzersiz performansında azalma  

Duygu durumunda değişiklikler 
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2.3.1. Diyet Asiditesi 

Besinlerin asit ve alkali yapısı uzun zamandan beri bilinmektedir. Diyetlerin 

çoğu, her gün idrarla pozitif asit atımına neden olmaktadır. Normal böbrek 

fonksiyonuna sahip sağlıklı kişilerde, idrarla atılan asit miktarı günde 40-70 

mEq/gün’ü aştığında vücutta asit birikimi gerçekleşmektedir. Tipik bir 21.yy 

diyetinde, günde yaklaşık net 50-100 mEq endojen asit üretilmektedir. Ayrıca 

vücudumuzda günde 35-60 mEq endojen asit üretimi gerçekleşmektedir (104). Bu 

sebeple toplumumuzun büyük bir kısmının kronik düşük dereceli metabolik asidoz 

yaşadığı ve bunun bir halk sağlığı sorunlarına sebep olduğu ileri sürülmektedir (103). 

Diyetin en önemli asit kaynağı hayvansal proteindir. Remer tarafından 

geliştirilen denklem kullanılarak yapıla hesaplamalar ile yapılan çalışmalarda et, 

yumurta peynir gibi hayvansal besinlerin vücutta asit üretimine yüksek oranda katkı 

sağladığı bildirilmektedir (105). Özellikle sistein, metionin gibi kükürt içeren 

aminoasitler güçlü bir asit olan sülfürik asit üretimine neden olmaktadır. Kükürtlü 

aminoasit içeren tahıllar da diyet asit yükünü arttıran besinlerdir. Lizin ve arginin 

gibi katyonik aminoasitlerde vücutta asit üretimine katkı sağlayan diğer bazı 

aminoasitlerdir. Diyet asiditesinin bir diğer kaynağı fosfat metabolizmasından 

gelmektedir. Et, yumurta ve peynir gibi hayvansal gıdalar aynı zamanda içerdikleri 

yüksek miktarda fosfoserin, lesitin gibi azot içeren fosfo proteinler ve fosfolipitlerin 

fosfat metabolizması sonucu vücutta yüksek miktarda asit üretilmektedir (101). 

Protein metabolizması sonucu oluşan uçucu olmayan asitlerin vücuttan atımı 

yalnızca böbrekler yolu ile sağlanabilmektedir. Uçucu olmamaları sebebiyle bu 

asitler akciğerlerden atılamazlar (99).    

Arjinin  H+ + Cl- + glukoz + üre 

Sistein  2H+ + SO4- + Glukoz + üre (104). 

Tuzun (NaCl) diyet asit yükünü arttırdığı ileri sürülmekle birlikte 

mekanizması tam olarak açıklanabilmiş değildir (104).  

Gazlı sular ve gazlı içecekler karbonik asit ve fosforik asit içermektedir. 

Doğal olarak veya gıda katkı maddeleri kaynaklı fosfat içeren besinler de diyet asit 
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yükünü arttırabilmektedir. Fosfatın bağlı olduğu katyona göre fosfat içeren besinlerin 

vücutta asit veya baz üretmesi durumu değişiklik göstermektedir. Örneğin fosforik 

asit (H3P04) asit üretir fakat bir başka gıda katkı maddesi olan trisodyum fosfat 

(Na3P04) alkalidir (104, 105). 

Meyve ve sebzeler vücutta asit oluşumunu nötralize eden önemli bir diyet 

unsurdur. Meyve ve sebzelerin çoğu vücutta bikarbonata dönüştürülen malat, sitrat 

ve glukonat gibi organik anyonları içermektedir. Bikarbonat vücudumuzda asiti 

nötralize eden baz olması sebebiyle meyve ve sebzeler vücutta biriken asit yükünü 

nötralize ederler. Meyve ve sebzelerde fazla miktarda bulunan potasyum, kalsiyum 

ve magnezyum besinlerde baz öncülü olarak değerlendirilmektedir (105, 106) 

Potasyum sitrat →Sitrat3- + 3K+ 

Sitrat3- + 3H+ + 4,5 O2 → 6 CO2+ 4 H2O. 

Yağlar ve şekerler, tamamen metabolize olmadıkça asit-baz dengesi üzerinde 

oldukça az bir etkiye sahiptir (104, 105). 

2.3.2. Potansiyel Renal Asit Yükü (PRAL) ve Net Endojen Asit Üretimi 

(NEAP) 

Besinlerin veya beslenme modellerinin asit yüklerini tahmin etmek için 

kullanılan en yaygın yöntemler, potansiyel renal asit yükünün (PRAL) ve net 

endojen asit üretiminin (NEAP) hesaplanmasıdır. Potansiyel renal asit yükü (PRAL) 

kavramı, Remer ve  ark. tarafından (107) endojen asit üretiminin  diyet  ile ilişkisinin 

tahmin edilmesi olarak  tanımlanmıştır PRAL değeri vücuda alınan mineralleri, 

kükürt içeren proteinleri, bunların bağırsak absorpsiyon oranları ve metabolize 

proteinlerden üretilen sülfat miktarları dikkate alınarak formüle edilmiştir. Bu 

hesaplama yöntemi sağlıklı yetişkinlerde renal net asit atılımının (NAE) diyet 

bileşiminden güvenilir bir şekilde tahmin edilebileceği deneysel olarak 

doğrulanmıştır. Bu hesaplamaya göre pozitif PRAL değerine sahip olan besinler, 

diyet asit öncülerinin üretimini arttırırken, negatif PRAL değerine sahip olan besinler 

alkali öncülerin üretimini artırmaktadır. Diyet asit yükünün tahminin için kullanılan 

bir diğer yöntem net endojen asit üretimi (NEAP) hesaplamasıdır. NEAP değeri, 

PRAL hesaplamasına ek olarak antropometrik ölçümün formüle eklenmesi ile 
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oluşturulmuştur (105). Frasetto ve arkadaşları tarafından ileri sürülen bir diğer 

hesaplamada ise vücuda alınan protein ve potasyum miktarı baz alınmıştır (108).  

Tablo 2.2. Bazı besinlerin PRAL değerleri (100g)  (105). 

Besin Grubu PRAL (100g) 

Et ve yumurta 

Yağsız sığır eti 7,8 

Yağsız dana eti 9.0 

Tavuk eti 8.7 

Hindi eti 9.9 

Alabalık 10.8 

Morina balığı 7.1 

Salam 11.6 

Yumurta (tavuk) 8.2 

Yumurta sarısı 23.4 

Süt ve süt ürünleri 

Süt (tam yağlı) 1.1 

Yoğurt (sade) 1.5 

Yoğurt (meyveli) 1.2 

Ayran 0.5 

Süzme peynir 8.7 

Az yağlı cheddar peynir 26.4 

Tam yağlı yumuşak peynirler 4.3 

Sert peynirler 19.2 

Parmesan peyniri 34.2 

Sebzeler 

Soğan -1.5 

Patlıcan -3.4 

Pırasa -1.8 

Havuç -4.9 

Ispanak -14.0 

Patates -4.0 

Kereviz -5.2 
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Tablo 2.2 (devam). Bazı besinlerin PRAL değerleri (100g)  (105). 

Besin Grubu PRAL (100g) 

Domates -3.1 

Kabak -4.6 

Meyveler 

Kuru üzüm -21.0 

Elma -2.2 

Çilek -2.2 

Karpuz -1.9 

Muz 5.5 

Kayısı -4.8 

Şeftali -2.4 

Portakal 2.7 

Tahıllar ve kurubaklagiller 

Ekmek (beyaz) 3.7 

Buğday unu 6.9 

Pirinç (kahverengi) 12.5 

Yulaf 10.7 

Spagetti 6.5 

Erişte (yumurtalı) 6.4 

Mercimek (yeşil/kahverengi) 3.5 

Tatlılar 

Çikolata 2,4 

Bal -0.3 

Marmelat -1.5 

Yağlar 

Tereyağ 0.6 

Zeytinyağı 0.0 

Ayçiçek yağı 0.0 
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2.4. Diyet Asit Yükü ve Duygu Durum Düzeyi Arasındaki İlişki  

Diyet asit yükünün duygu durum düzeyi ile ilişkili olduğuna bazı kanıtlar 

bulunmaktadır (16, 102). Amigdala da bulunan asit algılayıcı iyon kanallarının 

(ASIC’ler) depresyon, korku ve bağımlılık gibi duygu durumlarında kilit rol oynadığı 

bildirilmiştir. ASIC’ler; korku, endişe, ağrı, depresyon, öğrenme ve hafıza gibi çeşitli 

karmaşık davranışlarla bağlantılıdır.  Merkezi ve periferal sinir sisteminde eksprese 

edilen ASIC’ler, özellikle amigdala gibi duygusal davranışlarda önemli rol oynayan 

beyin yapılarında fazla miktarda bulunmaktadır (109). Hayvan modeli çalışmalarına 

göre ASIC1a’nın inhibe edilmesi veya yokluğu, depresyon ve anksiyete karşıtı bir 

etki yaratmaktadır. Bu durum özellikle ASIC1a reseptörünü depresyon için olası bir 

terapötik hedef haline getirmiştir (19, 110).  

Duygu durum bozukluklarının açıklanmasında kilit moleküllerden biri olarak 

görülen BDNF’nin stres esnasında beyindeki miktarının azaldığı bilinmektedir. 

Yapılan bir çalışmada BDNF düzeyinde görülen azalma, ASIC1a ile 

ilişkilendirilmiştir. Depresyon tanısı almış bireylerde amigdala aktivitesinde artış 

görülmektedir. Bu çalışmada ASIC1a inhibe edildiğinde, amigdala aktivitesinde 

azalma olduğu bildirilmiştir. Amigdalanın olumsuz duygular ve korkudaki rolü 

sebebiyle, amigdala aktivitesindeki azalmanın depresyon benzeri davranışları 

azaltabileceği düşünülmektedir (110).  

Depresyon benzeri duygu durum bozukluklarındaki rolünden dolayı 

nöroplastisitede de ASIC’lerin rol aldığı ileri sürülmüştür (109). Asit algılayıcı iyon 

kanallarının NMDA, mGLU molekülleri aracılığıyla da duygu durumuna etki etme 

potansiyeli araştırma konuları arasında bulunmaktadır (111, 112).  

Diyet asit yükü ile duygu durum arasındaki bir diğer olası mekanizma, kronik 

düşük dereceli metabolik asidoz ile ilişkilendirilen artmış glukokortikoid 

seviyeleridir. Glukokortikoidler, asit-baz homeostazının renal düzenlenmesinde 

kritik bir role sahiptir. Metabolik asidoza yanıt olarak artan glukokortikoid 

seviyelerinin protein degradasyonunu arttırması ile başlayan bir dizi metabolik olay 

sonucu böbreklerden H+ atımında artış sağlanmaktadır (113). Yapılan bir çalışmada 

diyet asit yükündeki hafif düzeyde artışların  glukokortikoid sekresyonunu artırdığı 

gösterilmiştir (114).  
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Fizyolojik koşullar altında ve stressiz bir durumda, sağlıklı yetişkinler günlük 

ritimde 10–20 mg kortizol salgılarlar. Beyne kolayca nüfuz edebilen 

glukokortikoidlerin normal konsantrasyonlarının yeterli nöroplastisiteyi, nöronların 

büyümesini ve farklılaşmasını sağlamak için gerekli olduğu bilinmektedir. 

Glukokortikoidlerin anormal konsantrasyonların hem davranışı hem de bilişsel işlevi 

etkileyebileceği varsayılmaktadır. Beynin uzun süre yüksek konsantrasyonda 

glukokortikoidlere maruz kalması, sinirlilik, duygusal kararsızlık ve depresyon gibi 

diğer psikolojik semptomların ortaya çıkmasına neden olabileceği bildirilmektedir. 

Bu sebeple glukokortikoidler, özellikle kortizol, anksiyete bozuklukları ve 

depresyonun en önemli biyobelirteçlerinden biri olarak kabul edilmektedir (113). 
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3. BİREYLER VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi 

Bu araştırma, Ekim2021-Mart2023 tarihleri arasında, Türkiye’nin 

herhangi bir şehrinde kalıcı ikamet eden, 19-39 yaş arası, sosyal medya platformları 

(Twitter, Instagram, Facebook) kullanılarak oluşturulan duyuruya katılmaya gönüllü 

olduğuna dair yanıt veren ve dâhil olma ve dışlanma kriterlerine göre uygun olduğu 

belirlenen 231 gönüllü kadın üzerinde gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın örneklem 

büyüklüğü daha önce yapılan çalışmaların sonuçlarından yararlanılarak tip 1 hata 

düzeyi α= 0,05 (%95 güven düzeyi) ve tip 2 hata düzeyi β= 0,10 olmak üzere testin 

gücü 1-β= 0,90 olarak alınıp, G Power 3.1.9.7 Paket Programı ile hesaplanmıştır 

(115).  

Dahil edilme kriterleri; 

• 19-39 yaş aralığındaki kadın bireyler, 

• Beden kütle indeksi 18.5-29.9 kg/m2 arasında olan bireyler, 

• Düzenli ilaç kullanımı gerektiren kronik hastalığı olmayan bireyler, 

• Çalışmaya katılmaya gönüllü bireyler, 

• Türkiye’de kalıcı ikamet eden bireyler dahil edilmiştir. 

Çalışmaya dahil edilmeme kriterleri:  

• Psikolojik tedavi gören bireyler, 

• Belirli bir diyet tedavisi uygulayan bireyler, 

• Beden kütle indeksi ≥30.0 kg/m2 olan bireyler, 

• Düzenli ilaç kullanımı gerektiren kronik hastalığı olan bireyler (diyabet, tiroid, 

kanser, kalp damar hastalıkları, kronik böbrek hastalığı, kronik karaciğer 

hastalığı vb.),  

• Gebe ve emziren kadınlar, 

• Menopoza girmiş kadınlar, 

• Çalışmaya katılmaya gönüllü olmayan bireyler dahil edilmemiştir. 
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Araştırma, 07.09.2021 tarihinde GO21/815 proje no. ve 2021/14-05 sayılı 

karar ile Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu tarafından değerlendirilmiş ve tıbbi açıdan uygun 

bulunmuştur (Bkz. Ek-1). 

3.2. Araştırmanın Genel Planı 

Araştırma verileri online veya telefon görüşmesi ile anket yöntemi 

uygulanarak toplanmıştır. Sosyal medya platformları (Twitter, Instagram, Facebook) 

kullanılarak oluşturulan duyuruya katılmaya gönüllü olduğuna dair yanıt veren ve 

dâhil olma ve dışlanma kriterlerine göre uygun olduğu belirlenen bireyler dahil 

edilmiştir. Online anket formu, ‘Survey Monkey’ isimli online yazılım üzerinde 

oluşturulmuştur (116). Örneklemi oluşturan gönüllü bireylerin e-posta adresleri 

istenilmiş ve online anket formunun linki e-posta adreslerine gönderilmiştir. 

Araştırma kapsamına alınan yetişkin kadın bireylerin, tanımlayıcı bilgileri, 

beslenme alışkanlıkları, fiziksel aktivite durumları, antropometrik ölçümleri (vücut 

ağırlığı, boy uzunluğu) oluşturulan ankette sorgulanmıştır (Bkz. Ek-2). Ayrıca 

bireylere Depresyon, Anksiyete ve Stres Skalası (DASS-21) ölçeği uygulanmıştır. 

Bireylerin 24 saatlik geriye dönük besin tüketim kaydı sorgulanmış ve 173 yiyeceği 

içeren besin tüketim sıklığı anketi uygulanmıştır. Diyetin potansiyel renal asid yükü 

(PRAL) ve net endojen asit üretimi (NEAP) ve Bitki Bazlı Diyet İndeksi, besin 

tüketim sıklığı anketinden elde edilen veriler ile hesaplanmıştır.  

Araştırmaya dahil edilen tüm bireylerden bilgilendirilmiş onam formu onayı 

alınmıştır (Bkz. Ek-3). Online olarak ankete erişim sağlayan bireyler arasında 

yalnızca dahil edilme kriterlerine uyan bireylerin verileri değerlendirmeye dahil 

edilmiştir. Telefonla görüşme yöntemi ile veri toplanan bireylere telefon üzerinden 

“Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu” aktarılmış ve bireylerin onayları ses kaydı 

ile rızaları dahilinde kayıt altına alınarak ve yanıtları anket formuna kaydedilmiştir. 

3.3. Araştırma Verilerinin Toplanması ve Değerlendirilmesi 

3.3.1. Anket Formu 

Bireylere uygulanan anket formu sekiz bölümden oluşmaktadır (Bkz. Ek-2):  
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1. Genel Bilgiler: Bu bölümde bireylerin yaş (yıl, doğum tarihi, 

eğitim durumu ve meslek gibi genel özellikleri sorgulanmıştır.  

2. Sağlık Durumuna İlişkin Genel Bilgiler: Bu bölümde 

bireylerin doktor tarafından tanısı koyulmuş hastalıkları, kullandıkları ilaçlar 

gibi genel sağlık durumuna ilişkin bilgiler sorgulanmıştır. 

3. Beslenme Alışkanlıkları: Bu bölümde tüketilen öğün sayısı, 

öğün atlama durumu, öğün atlama nedenleri, ara öğünlerde tüketilen 

yiyecekler ve besin desteği kullanma durumuna yönelik beslenme 

alışkanlıkları sorgulanmıştır.  

4. Fiziksel Aktivite Durumu: Bu bölümde bireylerin fiziksel 

aktivite düzeyi ve son 6 aydaki ağırlık değişimi sorgulanmıştır. 

5. Antropometrik Ölçümler: Bu bölümde ağırlık (kg), boy 

uzunluğu (cm) sorgulanmıştır.  

6. Duygu Durumu: Bu bölümde bireylerin duygu durumunu 

değerlendirmek için Depresyon-Anksiyete-Stres (DASS-21) ölçeği 

kullanılmıştır. 

7. Besin Tüketim Kaydı: Bu bölümde besin tüketim durumunu 

saptamak amacıyla araştırma kapsamına alınan bireylerin 24 saatlik geriye 

dönük günlük besin tüketim kayıtları ile miktar ve yemeklerin içerikleri 

sorgulanmıştır. 

8. Besin Tüketim Sıklığı: Bireylerin 173 yiyecek ve içeceğin son 

3 aydaki tüketim sıklığı ve miktarı sorgulanmıştır.  

 

3.3.2. Antropometrik Ölçümlerin Saptanması ve Değerlendirilmesi 

Vücut Ağırlığı (kg): Bireylerden açken, en ince kıyafetlerle ve ayakkabı 

giymeden, kolları yanda ve karşıya bakan bir postürde, doğru ölçüm yapan bir tartı 

ile tartılmaları istenmiştir (117). 

 Boy Uzunluğu (m): Bireylerden ayakkabı giymeden, düz bir zeminde, 

olabildiğince düz durarak, kolları yanda, ayakları hafif açık ve baş Frankfort 

düzlemde (bu pozisyon, kulak deliğinin ortasından göz yuvasının alt kenarına kadar 

ve yere paralel olan bir çizgidir, orta hat pozisyonudur) boy ölçümü istenmiştir (117). 
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 Beden Kütle İndeksi (BKİ): Bireylerin vücut ağırlıkları (kg) boy 

uzunluklarının (m2) karesine bölünerek hesaplanmıştır (117). Dünya Sağlık 

Örgütü’nün (DSÖ) aşağıda bulunan BKİ tablosu değerlendirmede kullanılmıştır 

(118). 

 

Tablo 3.1. Dünya Sağlık Örgütü’ne (WHO) göre yetişkin bireylerin BKİ sınıflaması, 

BKİ (kg/m2) (113). 

Sınıflama BKİ (kg/ m2) 

Zayıf  <18,50 

Normal 18,50-24,99 

Hafif Şişman 25,00-29,99 

Şişman ≥30,00 

3.3.3. Besin Tüketim Durumunun Saptanması ve Değerlendirilmesi 

Bireylerin günlük enerji, makro ve mikro besin ögeleri alımı 24 saatlik geriye 

dönük besin tüketim kaydı ile hesaplanmıştır. Besin tüketim kayıtları alınırken, 

besinlerin ölçü ve miktarlarının belirlenmesinde “Yemek ve Besin Fotoğraf 

Kataloğu: Ölçü ve Miktarları” (119) ve “Standart Yemek Tarifleri” (120) kitabından 

yararlanılmıştır. 

Bireylerin yaşa ve cinsiyete göre enerji ve besin ögelerini karşılama 

durumları (potasyum hariç) Türkiye’ye Özgü Besin ve Beslenme Rehberi esas 

alınarak hesaplanmıştır (121). Bireylerin potasyum alım düzeyi karşılama durumları 

Türkiye Beslenme Rehberi (2015) esas alınarak hesaplanmıştır (122).  

Bireylerin son 3 aydaki besin tüketim sıklıkları ve miktarlarını belirlemek için 

“Besinlerin miktarlı tüketim sıklığı anketi” uygulanmıştır. Bu ankette 173 yiyecek ve 

içeceğin tüketim sıklıkları ve miktarları sorgulanmıştır. Bireylerin bu besinlerin her 

birini son 3 ayda genellikle ‘‘her gün’’, ‘‘haftada 5-6’’, ‘‘haftada 3-4’’, ‘‘haftada 1-

2’’, ‘’15 günde 1’’, ‘‘ayda 1’’, “seyrek” ve ‘‘hiç’’ seçeneklerinden hangisine uygun 

sıklıkta tükettikleri sorgulanarak ve günlük tüketim miktarları hesaplanmıştır. 
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Besin tüketim kayıtları ve besin tüketim sıklığı anketlerinden elde verilerin 

değerlendirilmesinde Almanya’da geliştirilen Beslenme Bilgi Sistemi (BeBİS) 7.1 

bilgisayar paket programı kullanılmıştır (123). 

3.3.4. Diyet Asit Yükünün Hesaplanması ve Değerlendirilmesi  

Diyetin potansiyel renal asid yükü (PRAL) ve net endojen asit üretimi 

(NEAP) besin tüketim sıklığı analizinden elde edilen veriler ile hesaplanmaktadır. 

PRAL ve NEAP değerleri hesaplanırken aşağıdaki formüller kullanılmıştır (124, 

125). 

PRAL (mEq/gün) = + protein (g/gün) x 0,49 + fosfor (mg/gün) x 0,037 - 

potasyum (mg/gün) x 0,021 - kalsiyum (mg/gün) x 0.013 - magnezyum (mg/gün) x 

0,026 (125). 

Tahmini NEAP (mEq/d)= (54.5 x protein alımı (g/gün)  / potasyum alımı 

(mEq/gün)) – 10,2 (124). 

3.3.5. Bitki Bazlı Diyet İndeksinin Hesaplanması ve Değerlendirilmesi  

Bitki bazlı diyet indeksi, besin tüketim sıklığı analiz sonuçlarına göre 

değerlendirilmektedir. Bitki bazlı diyet indeksini oluşturan 18 besin grubuna göre 

sağlıklı bitkisel besin, sağlıksız bitkisel besin ve hayvansal besin tüketimlerine göre 

gruplandırılmaktadır (11). Bitki bazlı diyet indeksi; genel bitki bazlı diyet indeksi 

(PDI), sağlıklı bitki bazlı diyet indeksi (hPDI) ve sağlıksız bitki bazlı diyet indeksi 

(uPDI) olmak üzere üç ana kategori içermektedir. Bitki bazlı besinler sağlıklı ve daha 

az sağlıklı olarak iki gruba ayrılmaktadır. Sağlıklı bitki bazlı besinler 7 besin 

grubunu içermektedir. Bunlar; meyveler, sebzeler, tam tahıllar, baklagiller, bitkisel 

yağlar, yağlı tohumlar, çay ve kahvedir. 

Daha az sağlıklı bitki bazlı besinler 5 besin grubunu içermektedir. Bunlar; 

şekerli içecekler, rafine tahıllar, meyve suları, patatesler ve tatlılardır. Hayvansal 

gıdalar ise; süt ürünleri, yumurta, hayvansal yağlar, balık ve diğer deniz ürünleri, 

etler (kırmızı et ve kümes hayvanları) ve diğer hayvansal kaynaklı besinler olmak 

üzere 6 besin grubunda incelenmektedir (11). Besin gruplarının bitki bazlı diyet 

indeks gruplarına dağılımı Tablo 3.2.’de ayrıntılı olarak verilmiştir. Sağlıklı, 
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sağlıksız bitki bazlı besinler ve hayvansal besinlerin bulunduğu on sekiz gıda 

grubunun tüketimleri beşte birlik dilimlere ayrılmakta ve 1-5 arasında puan 

verilmektedir. PDI skorunu oluşturmak için; sağlıklı ve daha az sağlıklı besin 

gruplarından her biri için en yüksek beşte birlik diliminde bulunan katılımcı 5 puan, 

en düşük beşte birlik diliminde bulunan katılımcı 1 puan (pozitif skorlama); 

hayvansal besin gruplarının en yüksek beşte birlik diliminde yer alan katılımcılar 1 

puan ve en düşük beşte birlik diliminde bulunan katılımcı ise 5 puan almaktadır (ters 

skorlama). Sağlıklı bitki bazlı diyet indeksi için sağlıklı besin grupları pozitif 

skorlanırken, daha az sağlıklı besin grupları ve hayvansal besin grupları ters 

skorlanmaktadır. Sağlıksız bitki bazlı diyet indeksi için, daha az sağlıklı besin 

grupları pozitif skorlanırken sağlıklı besin grupları ve hayvansal besin grupları ters 

skorlanmaktadır.  Son olarak, hesaplanmak istenen indeks skoruna (18-90 puan) 

ulaşmak için puanlar toplanmaktadır (11).  

Tablo 3.2. Besin gruplarının bitki bazlı diyet indeksine göre sınıflandırılması 

 

 

 

Besin Grupları 

Sağlıklı Bitkisel Besinler 

Tam tahıl ürünleri Tam buğday ekmek, kepekli ekmek, çavdarlı ekmek, 

karışık tahıllı ekmek, tam buğday unu, yulaf ezmesi/yulaf 

unu, kinoa/kinoa unu, tam buğday makarna/erişte, tam 

tahıllı kahvaltılık gevrekler, bulgur/irmik, mısır  

Meyveler Taze ve kuru meyveler 

Sebzeler Taze sebzeler (mısır, bezelye ve patates hariç), karışık 

salata, sarımsak, domates/domates konservesi, domates 

salçası 

Yağlı tohumlar Kestane, fındık, fıstık, şekersiz fındık/fıstık ezmesi, kaju 

fıstığı, badem, ay çekirdeği, kabak çekirdeği 

Baklagiller Taze/kuru fasulye, taze/kuru bezelye, börülce, mercimek, 

nohut  

Bitkisel yağlar Zeytinyağı, ayçiçek yağı, mısır yağı, fındık yağı, Hindistan 

cevizi yağı, tahin 

Çay & kahve Siyah çay, yeşil çay, kafeinli kahve türleri 
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3.3.6. Depresyon, Anksiyete ve Stres Skalası (DASS-21) ve 

Değerlendirilmesi  

Lovibond ve Lovibond (27) tarafından geliştirilen depresyon, anksiyete ve 

stres skalası (DASS), bireylerin duygu durumunu değerlendiren bir ölçektir. DASS 

ölçeği toplam 42 maddeden oluşmaktadır; bu maddelerin 14'ü depresyon, 14'ü 

anksiyete ve 14'ü stres boyutlarını ölçmektedir. Tüm maddeler 4'lü likert tipinde 

derecelendirilmiştir (27). DASS formunun daha kısa versiyonu DASS-21 ölçeğidir. 

Bu ölçeğin validasyonu Henry ve Crawford tarafından yapılmıştır (126).  DASS-21 

formunun Türkçe geçerlik ve güvenilirlik çalışması Sarıçam (2018) tarafından 

yapılmıştır. Bu çalışmada Cronbach alfa iç tutarlık güvenirlik katsayısı depresyon alt 

ölçeği için α=0.87, anksiyete alt ölçeği için α=0.85 ve stres alt ölçeği için 

α=0.81olarak bulunmuştur (127).  Bu çalışma kapsamında ise iç tutarlılık güvenilirlik 

Tablo 3.2 (devam). Besin gruplarının bitki bazlı diyet indeksine göre 

sınıflandırılması 

Besin Grupları 

Daha Az Sağlıklı Bitkisel Besinler 

Meyve suları %100 meyve suları, hazır meyve suları 

Saflaştırılmış tahıl 

ürünleri 

Beyaz ekmek, simit, rafine buğday unu, kraker, bisküvi, 

makarna/erişte (beyaz), pirinç, müsli, granola, börek, 

çörek, poğaça 

Patates Patates, patates kızartması, patates cipsi 

Şekerli içecekler Şekerli kolalar/gazozlar, şekerli gazlı içecekler 

Şekerleme ve tatlılar Çikolatalar, şekerlemeler, reçel, bal, pekmez, kek, pasta, 

kurabiye 

Hayvansal Besinler 

Hayvansal yağ Tereyağı, içyağı/ kuyruk yağı 

Süt ürünleri Süt, yoğurt, ayran, kefir, peynir türleri, krema, dondurma 

Yumurtalar Yumurta 

Balık  Balık eti 

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

işlenmiş etler (sosis, salam, sucuk), sakatatlar  

Hayvansal ürün içeren 

diğer besinler 

Tost/gözleme, mayonez  



32 

katsayısı depresyon için α=0,86 anksiyete için α=0,81 stres için α=0,79 olarak 

belirlenmiştir. Çalışmanın DASS-21 ölçeği açısından kapsam geçerliliği KMO değeri 

0,92 olarak hesaplanmıştır. Bu kısa formda 7'si depresyon, 7'si anksiyete ve 7'si stres 

boyutlarına ait olmak üzere toplam 21 madde bulunmaktadır. Bu ölçeğin kesme 

puanları DASS-42 için belirlenen; depresyon için: 0-9 normal, 10-13 hafif, 14-20 

orta, 21-27 ileri ve 28+ çok ileri; anksiyete için: 0-7 normal, 8-9 hafif, 10-14 orta, 15-

19 ileri ve 20+ çok ileri; stres için: 0-14 normal, 15-18 hafif, 19-25 orta, 26-33 ileri 

ve 34+ çok ileri şeklinde önerilmiştir (27). DASS-21 puanlarından elde edilen skorlar 

iki ile çarpılmış ve DASS-42 için önerilen kesme puanlarına göre kategorilere 

ayrılmıştır (27). DASS-21 formu beslenme modeli ile duygu durumu arasındaki 

ilişkinin değerlendirilmesine yönelik çalışmalarda kullanılmıştır (28-30). Bulgularda 

depresif semptom belirtileri normal olan bireyler semptomu olmayan; hafif, orta, ileri 

ve çok ileri düzey belirti gösteren bireyler ise semptomu olan bireyler olarak 

gösterilmiştir. Anksiyete ve stres düzeyi normal olan bireyler anksiyete-stresi 

olmayan; hafif, orta, ileri ve çok ileri düzey anksiyete ve stres yaşayan bireyler ise 

anksiyete-stresi olan bireyler olarak belirtilmiştir. 

3.3.7. Verilerin İstatistiksel Olarak Değerlendirilmesi 

Çalışmadan elde edilen bulguların istatistiksel değerlendirmesinde Sosyal 

Bilimler İçin İstatistik Paket Programı 23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 

kullanılmıştır. Nicel verilerin basit ve çapraz dağılımları, sayı ve yüzde tabloları 

olarak verilmiştir. Gruplar arasındaki farklılıklar, “ki kare testi” ile analiz edilmiştir.  

Tüm veriler analiz edilmeden önce normallik testi yapılmıştır. Verilerin normal 

dağılıma uygunluğu görsel (histogram ve Q-Q Plot grafikleri) ve analitik yöntemlerle 

(Kolmogorov-Simirnov, Shapiro-Wilk testleri) incelenmiştir. Normal dağılan ve 

homojen olan iki gruplu verilerde “bağımsız örneklem t testi” uygulanmıştır. Normal 

dağılmayan iki gruplu verilerde parametrik olmayan testlerden “Mann Whitney U 

Testi” kullanılmıştır. Kategorize edilmiş verilerde ikiden fazla gruplarda ANOVA, 

normal dağılmayan veriler için Kruskal Wallis testleri kullanılmıştır.  

 

Antropometrik ölçümler, besin gruplarında yer alan besinlerin günlük tüketim 

miktarları, besin ögesi alımları, enerji ve besin ögelerinin önerilere göre karşılanma 
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yüzdeleri, PDI, uPDI, hPDI puanları, DASS-21 ölçek puanları ve PRAL, NEAP 

değerleri ilgili veriler için tanımlayıcı istatistikler (ortalama, standart sapma, alt ve üst 

değerleri) hesaplanmıştır. PDI, hPDI, uPDI puanları normal dağılım gösterdikleri için 

bireyler ortalamanın altında ve üstünde; PRAL, NEAP değerleri normal dağılım 

göstermediği için bireyler medyan değerin altında ve üstünde puan alan bireyler 

olarak iki gruba ayrılarak karşılaştırma yapılmıştır. 

 

Bireylerin DASS-21 ölçek puanları ile enerji, besin ögesi, vitamin ve mineral 

alımları ve antropometrik ölçümlerinin ayrı ayrı korelasyonlarına bakılmıştır. 

Değişkenler arasındaki ilişki, değişkenlerden en az birinin normal dağılmama durumu 

ve/veya gözlem sayısının az olduğu durumlarda “Spearman Korelasyon Analizi”, her 

iki değişkenin normal dağılım gösterdiği durumlarda ise “Pearson Korelasyon 

Analizi” ile değerlendirilmiştir. Korelasyon katsayılarının tanımlanması Tablo 3.3.’de 

verilmiştir (128). Sonuçlar %95’lik güven aralığında, anlamlılık p<0.05 kabul 

edilmiştir. 

Tablo 3.3. Korelasyon katsayılarının değerlendirilmesi 

Katsayı Anlamı 

0,0-0,019 İlişkisi yok ya da önemsenmeyecek derecede düşük ilişki 

0,20-0,39 Zayıf ilişki 

0,40-0,69 Orta derecede ilişki 

0,70-0,89 Kuvvetli ilişki 

0,90-1,00 Çok kuvvetli ilişki  
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4. BULGULAR 

4.1. Bireylerin Tanımlayıcı Özelliklerinin Değerlendirilmesi  

Bu araştırma, 19-39 yaş aralığında olan 231 sağlıklı kadın üzerinde 

gerçekleştirilmiştir. Tablo 4.1.’de bireylerin yaşlarına, eğitim durumlarına, 

mesleklerine, medeni durumlarına, çocuk sahibi olma ve ekonomik durumuna göre 

dağılımları verilmiştir. Araştırmaya dahil edilen bireylerin çoğunluğu 19-29 yaş 

aralığında bulunup (%82,7), yaş ortalamaları 24,74± 5,25 yıldır. Eğitim durumuna 

göre bireylerin %40,2’si üniversite mezunu olup, %39,0’ı’u lise mezunu, %16,9’u 

lisansüstü-doktora mezunudur. Okur-yazar olmayan birey bulunmamaktadır. Meslek 

durumuna göre bireylerin %44,6’sı öğrenci, %21,6’sı memur, %4,8’si ev hanımı ve 

%7,4’ü işsizdir. Medeni durumlarına göre incelendiğinde katılımcıların çoğunluğu 

bekardır (%77,1). Katılımcıların çoğunluğu çocuk sahibi değildir (%93,1) ve çocuğu 

olan katılımcıların %50,0’ının tek çocuğu vardır.  Ekonomik durumlarına göre 

bireylerin çoğunluğu (%51,7) gelirinin 2700 TL’nin altında olduğunu, %26,0’sı ise 

7000 TL’nin üzerinde olduğunu bildirmiştir. Çalışmaya katılan kadınların 

%92,2’sinin ailesinde psikolojik hastalık öyküsü bulunmamaktadır (Tabloda 

belirtilmemiştir).  
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Tablo 4.1. Bireylerin genel özelliklerine göre dağılımı (%) 

  Bireyler (n:231) 

Genel Bilgiler    S % 

Yaş (yıl)     

19-29   191 82,7 

30-39  40 17,3 

Yaş (yıl) (X̄±SS) 24,74± 5,25   

(Alt-Üst) (19-39)   

Eğitim Durumu    

Okur-yazar  1 0,5 

İlkokul  4 1,7 

Okuryazar  4 1,7 

Lise  90 39,0 

Üniversite  93 40,2 

Lisansüstü/doktora  39 16,9 

Meslek Durumu    

Memur  50 21,6 

Sigortalı İşçi  25 10,8 

Serbest Meslek  25 10,8 

Ev hanımı  11 4,8 

İşsiz  17 7,4 

Öğrenci  103 44,6 

Medeni Durum    

Evli   53 22,9 

Bekar  178 77,1 

Çocuk Sahibi Olma 

Durumu 

   

Çocuk sahibi değil  215 93,1 

Çocuk sahibi    16 6,9 

Çocuk Sayısı    

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 kullanım durumlarına göre dağılımı 

verilmiştir. Bireylerin %90,5’i sigara kullanmadığını beyan etmiştir. Sigara içenler 

günde 11,40 ± 9,85 adet sigara içmektedir. Alkol tüketimi açısından incelendiğinde 

bireylerin çoğunluğu alkol tüketmemekte olup (%92,6), alkol tüketenler ayda 483,75 

± 290,94 mL alkol tüketmektedir.  

Tablo 4.2. Bireylerin sigara ve alkol kullanım durumlarına göre dağılımları (%) 
 

  Bireyler (n:231) 

Sigara ve Alkol Kullanımı     S % 

Sigara Kullanımı     

Kullanan                                                               22     9,5 

Kullanmayan  209 90,5 

İçilen Sigara 

Miktarı (adet/gün) (X̄ ±SS) 
11,40 ± 9,85   

(Alt-Üst) (1-22)   

Alkol Tüketimi    

Tüketen  17 7,4 

Tüketmeyen  214 92,6 

Alkol Tüketim Miktarı 

(mL/ayda) (X̄±SS) 

 

483,75 ±290,94  

  

(Alt-Üst) (10-1200)   

 

4.2. Bireylerin Beslenme Alışkanlıklarına Göre Değerlendirilmesi 

Bireylerin beslenme alışkanlıklarına ilişkin; ana ve öğün atlama durumu, 

öğün sayıları, atlanan ana öğünler, öğün atlama nedenleri, ara öğünde tercih edilen 

besinler, hazır yemek tüketim sıklığı ve beslenme durumunun kişisel 

değerlendirilmesi ve bireylerin besin desteği kullanım durumları bu bölümde 

verilmiştir (Tablo 4.3- Tablo 4.4). 

Çalışmaya katılan bireylerin %50,2’si ana öğünlerini bazen atladığını 

belirtirken, %28,2’si öğünlerini atlamadığını belirtmiştir. Bireyler günde ortalama 

2,39 ± 0,59 ana öğün tüketmektedir. Ana öğünlerini atlayan bireylerin %50,6’sı 

sabah, %46,3’ü öğle öğününü atladığını bildirmiştir. Bireylerin %43,9’u zaman 

yetersizliği, %42,7’si iştahsızlık, %34,7’si alışkanlık sahibi olmaması sebebiyle öğün 

atladığını belirtmiştir. Bireylerin çoğunluğu ara öğünü atladığını bildirmiştir (%50,2). 
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Ara öğünü atlayan bireylerin %45,0’i ikindi öğününü atladığını belirtirken, %34,6’sı 

kuşluk öğününü atladığını belirtmiştir. Ara öğün tüketen bireyler tarafından en çok 

tercih edilen besinler; bisküvi-kek-kraker (%65,0), taze meyve-sebze (%55,0), 

fındık-fıstık-ceviz (%30,0)’dır. Bireylerin çoğunluğu (%72,7) dışarıdan bazen yemek 

yediğini bildirmiştir. Bireylerin %53,2’si beslenme durumlarını orta, %27,3’ü iyi, 

%14,7’si kötü olarak belirtmiştir.   

Tablo 4.4.’te bireylerin besin desteği kullanım durumlarına göre dağılımları 

verilmiştir. Çalışmaya katılan bireylerin çoğunluğu (%76,2) besin desteği 

kullanmamaktadır. Kadınların %20,0’si B6 vitamini+ B12 vitamini+ folik asit desteği 

kullanırken, bunu sırasıyla; multivitamin ve demir takviyesi izlemektedir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



38 

Tablo 4.3. Bireylerin beslenme alışkanlıklarına göre dağılımı (%) 

 
  Bireyler (n:231) 

Beslenme Alışkanlıkları    S % 

Ana Öğün Atlama 

Durumu  

   

Evet  50 21,6 

Hayır  65 28,2 

Bazen  116 50,2 

Ana Öğün Sayısı (X̄±SS) 2,39 ± 0,59   

Atlanan Ana Öğün (n:166)   

Sabah  84 50,6 

Öğle   77 46,3 

Akşam  5 3,1 

Öğün Atlama Nedenleri*    

Zayıflamak istiyor  48 28,9 

Canı istemiyor, iştahsız  71 42,7 

Zaman yetersizliği  73 43,9 

Unuttuğu için  41 24,6 

Alışkanlığı yok  57 34,7 

Ara Öğün Atlama 

Durumu 

   

Evet   116     50,2 

Hayır  20 8,7 

Bazen  95 41,1 

Ara Öğün Sayısı (X̄±SS) 1,43±0,83   

Atlanan Ara Öğün (n:211)   

Kuşluk  73 34,6 

İkindi  95 45,0 

Gece  43 20,4 

Ara Öğünde Tüketilen 

Besin Grupları**  

(n:20)   

Süt, yoğurt, peynir                   4 20,0 

Taze sebze, meyve  11 55,0 

Simit, poğaça, tost                   5 25,0 

Diyet ürünler  2 10,0 

Bisküvi, kek, kraker                13 65,0 

Fındık, fıstık, ceviz  6 30,0 

Taze sıkılmış meyve suyu  1 5,0 

*Birden fazla cevap üzerinden değerlendirme yapılmıştır. Yüzdeler (%) ana öğün atlayan kişi (Evet 

veya Bazen yanıtını veren) sayısı üzerinden hesaplanmıştır. 

**Birden fazla cevap üzerinden değerlendirme yapılmıştır. Yüzdeler (%) ara öğün tüketen kişi sayısı 

üzerinden hesaplanmıştır. 
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Tablo 4.3. (devam) Bireylerin beslenme alışkanlıklarına göre dağılımı (%)  

  Bireyler (n:231) 

Beslenme Alışkanlıkları    S % 

Dışarıdan/Hazır Yemek 

Tüketim Sıklığı  

   

Çok sık  48 20,8 

Bazen  168 72,7 

Hiç  15 6,5 

Beslenme Durumunun 

Kişisel Değerlendirilmesi 

   

Çok iyi  6 2,6 

İyi  63 27,3 

Orta  123 53,2 

Kötü   34 14,7 

Çok kötü  5 2,2 

 

Tablo 4.4. Bireylerin besin destekleri kullanım durumlarına göre dağılımı (%) 

  Bireyler (n:231) 

Besin Desteği Kullanım 

Durumu 

 
S % 

Besin Desteği    

Kullanmayan  176 76,2 

Kullanan  55 23,8 

Besin Desteğinin Türü* (n:55)   

Multivitamin  8 14,5 

Demir   7 12,7 

B6 vitamini+B12+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 çinko   2 3,6 

Probiyotik  1 1,8 

Kolajen  2 3,6 

Polen   2 3,6 

*Birden fazla cevap üzerinden değerlendirme yapılmıştır. Yüzdeler (%) besin desteği kullanan kişi 

sayısı üzerinden hesaplanmıştır. 
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4.3. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumu ve Antropometrik Ölçümlerinin 

Değerlendirilmesi 

Bireylerin düzenli egzersiz yapma durumu, yapılan egzersiz türleri, egzersiz 

süreleri Tablo 4.5.’te verilmiştir. Çalışmaya katılan bireylerin çoğunluğunun (%75,8) 

düzenli egzersiz yapmadığı belirlenmiştir. Düzenli egzersiz yapan kadınlar tarafından 

en çok tercih edilen egzersiz türleri; yürüyüş (%44,6), pilates-yoga (%21,5) ve aletli 

egzersiz-fitness-kondisyon egzersizleri olarak bildirilmiştir. Egzersiz yapan bireyler 

haftada ortalama 4,09 ± 1,82 gün, bir seferde ortalama 60,90±39,54 dakika egzersiz 

yaptığını belirtmiştir.  

Tablo 4.5. Bireylerin fiziksel aktivite durumlarına göre dağılımı (%) 
 

  Bireyler (n:231) 

Fiziksel Aktivite Durumu   S % 

Düzenli Egzersiz Yapma 

Durumu 

   

Evet  56 24,2 

Hayır   175 75,8 

Egzersiz Türleri*  (n:56)   

Yürüyüş  25 44,6 

Aletli egzersiz/ fitness/ 

kondisyon 

  10 17,9 

Pilates/yoga  12 21,5 

Yüzme  2 3,6 

Takım sporları  2 3,6 

Karate/boks/tekvando ve 

diğerleri 

 4 7,2 

Koşu/atletizm  1 1,8 

Egzersiz Süresi (gün/hafta) 

(X̄±SS) 

4,09 ± 1,82   

(Alt-Üst) 1-7   

Egzersiz Süresi 

(dakika/gün) (X̄±SS) 

60,90±39,54   

(Alt-Üst) 15-240   

*Yüzdeler (%) egzersiz yapan bireyler üzerinden verilmiştir. 
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Tablo 4.6.’da bireylerin beyanlarına göre vücut ağırlığı değişiminin 

değerlendirilmesi verilmiştir. Bireylerin %33,8’i son 6 ayda vücut ağırlığında 

değişiklik olmadığını belirtirken %31,2’si vücut ağırlığındaki değişimi bilmediğini 

belirtmiştir. Son 6 ayda vücut ağırlığında artış olduğunu belirten bireylerin (%19,0) 

ağırlık kazanımı ortalama 4,59 ± 2,17 kg’dır. Ağırlığında azalma olduğunu belirten 

bireylerin (%16,0) ortalama ağırlık kaybı 4,44±2,50 kg’dır.  

Bireylerin antropometrik ölçümlerine göre dağılımı Tablo 4.7.’de 

belirtilmiştir. Çalışmaya katılan bireyler ortalama 60,14±8,65 kg ağırlığa, 

163,36±6,19 cm boy uzunluğuna sahip olduğunu beyan etmiştir. Bireyler beden kütle 

indeksi açısından incelendiğinde, %80,1’i 18,5-24,9 kg/m2 aralığında bulunup, bu 

gruptaki bireylerin BKİ değerleri ortalaması 21,40±1,79 kg/m2’dir. Bireylerin 

%19,9’unun ise BKİ değerleri 25,0-29,9 kg/m2 aralığında olup, bu gruptaki bireylerin 

BKİ değerleri ortalama 26,95±1,43 kg/m2’dir. 

Tablo 4.6. Bireylerin beyanlarına göre vücut ağırlığı değişiminin değerlendirilmesi 

(%) 
 

  Bireyler (n:231) 

Vücut Ağırlığı Değişimi   S % 

Son 6 Ayda Vücut 

Ağırlığındaki Değişim 

Durumu 

   

Değişim olmadı   78 33,8 

Ağırlıkta artış oldu  44 19,0 

Ağırlıkta azalma oldu  37 16,0 

Ağırlık değişimi bilinmiyor  72 31,2 

Artış miktarı (X̄±SS) (kg) 4,59 ± 2,17   

(Alt-Üst) 1-10   

Azalma miktarı (X̄±SS) (kg) 4,44±2,50   

(Alt-Üst) 2-14   
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Tablo 4.7. Bireylerin antropometrik ölçümlerine göre değerlendirilmesi 

Antropometrik 

Ölçümler 

 

S      

 

X̄ ±SS 

 

Alt-Üst 

Vücut Ağırlığı (kg) 231 60,14±8,65 43,5-90,0 

Boy Uzunluğu (cm) 231 163,36±6,19 148,0-181,0 

BKİ (kg/m2)    

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 Durumlarının Değerlendirilmesi 

Bu bölümde bireylerin besin tüketim sıklığından elde edilen veriler bitki bazlı diyet 

indeksini oluşturan 18 besin grubuna göre sağlıklı bitkisel besinler, sağlıksız bitkisel 

besinler ve hayvansal besin tüketimlerine göre gruplandırılarak besin tüketimlerinin 

günlük ortalama, standart sapma (X̄±SS) ve alt-üst değerleri Tablo 4.8.’de 

verilmiştir. Bireylerin günlük enerji, makro ve mikro besin ögeleri alımı 24 saatlik 

geriye dönük besin tüketim kaydı ile hesaplanmış, ortalama enerji ve besin ögeleri 

alımları Tablo 4.9-4.11’de verilmiştir Bireylerin günlük tükettiği saflaştırılmış tahıl 

ürünlerinin ortalama toplam miktarı (167,84±110,13 g), tam tahıl ürünleri ortalama 

tüketiminden (61,22 ± 71,42 g) daha fazla bulunmuştur. Meyve-sebze tüketimi 

açısından incelendiğinde bireylerin günlük ortalama 398,41±343,00 g meyve ve 

410,04±250,45 g sebze tükettiği belirlenmiştir. Bireylerin günlük ortalama bitkisel 

yağ tüketimi (33,83±24,27 g), hayvansal yağ ortalama tüketiminden (4,90±8,02 g) 

yüksek olduğu belirlenmiştir. Bireyler günlük ortalama 17,10±23,65 g pasta-kurabiye 

tüketirken, 12,23±16,15g çikolata ve çikolatalı ürünler, 25,51±40,35 g tost-gözleme 

tüketmektedir. Bireylerin günlük ortalama yumurta tüketimi 27,27±22,98 g 

bulunmuştur. Çalışmaya katılan bireylerin süt ve süt ürünleri grubu besinleri 

tüketiminin günlük ortalaması 232,09±158,32 g olarak belirlenmiştir. Bireylerin 

günlük ortalama beyaz et tüketiminin (47,69±56,58 g), kırmızı et tüketiminden 

(17,44±19,56 g) fazla olduğu bulunmuştur.  Balık tüketimleri ise 7,41±15,69 g‘dır 

(Tablo 4.8). 
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Tablo 4.8. Bireylerin günlük ortalama (X̄±SS) besin tüketim miktarları, alt-üst 

değerleri (g) 

 Bireyler (n:231) 

Besin Grubu   X̄ ±SS Alt-Üst 

Sağlıklı Bitkisel Besinler    

Tam tahıl ürünleri* (g) 61,22 ± 71,42 0-553 

Meyveler* (g) 398,41±343,00 1-1996 

Sebzeler* (g) 410,04±250,45 24-1149 

Yağlı tohumlar* (g) 29,81±42,99 0-296 

Baklagiller* (g) 49,12±51,98 0-341 

Bitkisel yağlar* (g) 33,83±24,27 0-181 

Çay ve kahve* (mL) 280,55±263.58 0-1543 

Daha Az Sağlıklı Bitkisel Besinler   

Saflaştırılmış tahıl ürünleri* (g) 167,84±110,13 0-516 

Börek-çörek (g) 15,02±21,12 0-175 

Patates toplam* (g) 106,45±91,28 0-429 

Patates cipsi 8,38±14,29 0-78 

Şekerleme ve tatlılar toplam* (g) 41,90±38,80 0-202 

Çikolata ve çikolatalı ürünler (g) 12,23±16,15 0-90 

Pasta-kurabiye (g) 17,10±23,65 0-157 

Doğal/hazır meyve suları* (mL) 45,88±86,17 0-600 

Şekerli içecekler* (mL) 32,25±63,77 0-390 

Hayvansal Besin Grupları   

Süt ve süt ürünleri toplam* (g) 232,09±158,32 17-777 

Süt 53,32±81,01 0-602 

Yoğurt 123,58±104,34 0-566 

Peynir  42,68±31,54 0-190 

Et grubu toplam* (g) 91,64±76,22 0-534 

Kırmızı et (g) 17,44±19,56 0-135 

Beyaz et (tavuk/hindi) (g) 47,69±56,58 0-400 

İşlenmiş et ürünleri (g) 5,46±9,52 0-54,2 

Balık ve deniz ürünleri* (g) 7,41±15,69 0-117 

Yumurta* (g) 27,27±22,98 0-102 

Hayvansal yağlar* (g) 3,46±6,59 0-39 

Diğer hayvansal ürün içeren besinler 

toplam* (g) 

26,61±11,40 0-100 

Tost/gözleme (g) 25,51±40,35 0-250 

*Bitki Bazlı Diyet İndeksini oluşturan 18 besin grubundan biridir.  
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Bireylerin diyetle günlük ortalama enerji ve makro besin ögelerinin alımları 

ile vitamin-mineral alımlarının ortalama, standart sapma (X̄ ±SS) ve alt-üst değerleri 

Tablo 4.9. ve Tablo 4.10’da verilmiştir. Çalışmaya katılan bireylerin günlük enerji 

alımlarının ortalaması 1554,65±412,70 kkal’dir. Bireylerin günlük ortalama 

karbonhidrat ve yağ alımları sırasıyla; 169,21±60,64 g ve 69,07± 23,60 g’dır. 

Enerjinin proteinden ve yağdan gelen oranı sırasıyla ortalama %16,12± 4,07 ve 

%39,60±9,27’dir. Bireylerin diyetle günlük ortalama posa alımı 16,70±7,05 g, 

kolesterol alım ortalaması 221,81±142,05 mg, omega-3 yağ asidi alım ortalaması ise 

1,20±1,00 mg’dır (Tablo 4.9). 

Bireylerin günlük ortalama A ve E vitaminleri alımları sırasıyla; ortalama 

726,46±463,95 µg ve 20,45±9,55 mg’dır.  C vitamini alımı 83,68±71,30 mg, toplam 

folat alımı 233,38±92,87 µg olarak belirlenmiştir. Bireyler diyetle günlük ortalama 

1,14±0,44 mg B6 vitamini almaktadır. Bireyler kalsiyum ve magnezyum açısından 

incelendiğinde günlük ortalama kalsiyum ve magnezyum alımları sırasıyla; ortalama 

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

Tablo 4.9. Bireylerin günlük ortalama enerji ve makro besin ögelerinin alımlarının 

ortalama, standart sapma (X̄ ±SS) ve alt-üst değerleri  

 Bireyler (n:231) 

Enerji ve Besin Ögeleri  X̄ ±SS Alt-Üst 

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 

Yağ (g) 69,07± 23,60 21,2-145,1 

Yağ (%) 39,60±9,27 16-74 

Diyet posası (g) 16,70±7,05 2,8-49,2 

Doymuş yağ asidi (g) 21,48±9,06 4,1-65,6 

MUFA (g) 23,38±9,20 4,7-57,8 

PUFA (g) 17,93±8,40 1,9-41,4 

Omega-3 yağ asidi (g) 1,20±1,00 0,2-9,5 

Omega-6 yağ asidi (g) 16,40±8,00 1,5-38,1 

Omega-6/Omega-3  17,33±12,69 1-96 

Kolesterol (mg) 221,81±142,05 3,7-734,6 
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Tablo 4.10. Bireylerin günlük ortalama vitamin ve mineral alımlarının ortalama, 

standart sapma (X̄ ±SS) ve alt-üst değerleri 

 Bireyler (n:231) 

Vitamin-Mineraller  X̄ ±SS Alt-Üst 

A vitamini (µg) 726,46±463,95 25,1-2875,2 

C vitamini (mg) 83,68±71,30 0-563,3 

E vitamini eşd. (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 

B6 vitamini (mg) 1,14±0,44 0,2-2,5 

B12 vitamini (µg) 3,72±2,36 0,1-14,2 

Toplam folik asit (µg)  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 

Çinko (mg) 8,77±3,35 2,6-21,1 

 

Tablo 4.11.’de bireylerin ortalama enerji ve besin ögesi alım düzeylerinin 

referans alım düzeylerine göre karşılanma durumu (%) verilmiştir. Bireylerin 

karşılanma yüzdeleri ortalamaları enerji alımı (kkal/kg) için %72,37±21,12, protein 

alımı (g/kg) için %114,65±40,36‘dır. Bireyler günlük ortalama %66,83±28,21 

oranında diyet posası alımını karşılayabilmektedir. Bireylerin B6 ve toplam folik asit 

vitamini için ortalama karşılanma yüzdesi (%) sırasıyla; 87,89±34,55, 58,34±23,21, 

çinko ve magnezyum için sırasıyla; 87,78±33,50 ve 74,95±27,18 ‘dır. 
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Tablo 4.11. Bireylerin ortalama enerji ve besin ögesi alım düzeylerinin referans alım 

düzeylerine göre karşılanma durumu (%) 

 Bireyler (n:231) 

Enerji ve Besin Ögeleri  X̄ ±SS Alt-Üst 

Enerji (kkal/kg) 72,37±21,12 26,7-134,2 

Protein (g/kg) 114,65±40,36 26,8-216,5 

Diyet Posası (g)  66,83±28,21 11,4-196,8 

A vitamini (µg) 103,78±66,27 3,5-410,7 

C vitamini (mg) 92,98±79,22 0-625,8 

E vitamini eşd. (mg) 136,38±63,68 7,3-299,6 

B1 vitamini (mg) 68,34±26,25 17,2-150,0 

B6 vitamini (mg) 87,89±34,55 21,5-197,6 

B12 vitamini (µg) 155,39±98,47 5,0-593,3 

Toplam folik asit (µg)  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 

Çinko (mg) 87,78±33,50 26,5-211,3 
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4.5. Bireylerin Duygu Durum Düzeylerinin Değerlendirilmesi 

Bireylerin, depresyon anksiyete stres ölçeği 21 (DASS-21) puanlarına göre 

dağılımı Tablo 4.12.’de verilmiştir. Çalışmaya katılan kadınların %44,6’sının 

depresif semptom düzeyi normal olup, %23,0’ı orta, %19,0’ı hafif düzey depresyon 

semptomları göstermektedir. Anksiyete açısından incelendiğinde, bireylerin 

çoğunluğunun (%50,6) anksiyete düzeyleri normaldir. Bireylerin %18,2’sinin 

anksiyete düzeyi hafif, %16,0’nın ise orta düzeydedir. Bireylerin çoğunluğunun 

(%68,4) stres düzeyi normal olup , %15,1’inin stres düzeyi hafif, %10,8’inin ise  orta  

düzeydedir. 

Tablo 4.12. Bireylerin DASS-21 ölçek puanlarına göre dağılımı (%)  

  Bireyler (n: 231) 

DASS-21 Alt Grupları  S % 

DASS-Depresyon     

Normal   103 44,6 

Hafif  44 19,0 

Orta   53 23,0 

İleri   18 7,8 

Çok ileri  13 5,6  

DASS-Anksiyete    

Normal   117  50,6 

Hafif  42 18,2 

Orta   37 16,0 

İleri   15 6,5 

Çok ileri  20 8,7 

DASS-Stres    

Normal   158 68,4 

Hafif  35 15,1 

Orta   25 10,8 

İleri   11 4,8 

Çok ileri  2 0,9 
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4.5.1. Bireylerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Duygu Durum 

Düzeylerinin Değerlendirilmesi 

Bireylerin bazı genel özelliklerine göre DASS-21 ölçek alt gruplarının 

dağılımı Tablo 4.13.’te verilmiştir. Tablo 4.12.’de belirtilen depresyon, anksiyete, 

stres alt gruplamaları dikkate alınarak, depresif semptom belirtileri normal olan 

bireyler semptomu olmayan; hafif, orta, ileri ve çok ileri düzey belirti gösteren 

bireyler ise semptomu olan bireyler olarak gösterilmiştir. Anksiyete ve stres düzeyi 

normal olan bireyler anksiyete-stresi olmayan; hafif, orta, ileri ve çok ileri düzey 

anksiyete ve stres yaşayan bireyler ise anksiyete-stresi olan bireyler olarak 

belirtilmiştir.   

Yaş aralığı 19-29 yıl arasında olan bireylerin %57,1’i depresif semptomlar 

gösterirken, %53,4’ünün normal düzeyin üzerinde anksiyete, %33,5’inin ise normal 

düzeyin üzerinde stres yaşadığı belirlenmiştir. Yaş aralığı 30-39 yıl arasında olan 

bireyler ile kıyaslandığında depresyon, anksiyete ve stres durumu yalnızca yaş grubu 

ile anksiyete durumu arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık bulunmuştur 

(p<0,05).  Bireylerin eğitim durumları ile depresyon ve anksiyete semptomlarına 

sahip olma durumları arasında anlamlı bir farklılık bulunurken (p<0,05), stres 

durumu ile eğitim durumu arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 

Meslek durumuna göre bireylerin depresyon-anksiyete-stres durumları 

incelendiğinde yalnızca anksiyete varlığının meslek durumuna göre anlamlı bir 

farklılık gösterdiği belirlenmiştir (p<0,01). Anksiyete varlığı açısından en yüksek 

oran işsiz bireylerde (%58,8), en düşük oran ise (%18,2) ev hanımlarında 

saptanmıştır (Tablo 4.13). 

Ekonomik durumlarına göre depresyon-anksiyete-stres varlığı 

değerlendirildiğinde sırasıyla depresyon ve anksiyete varlığı açısından gruplar 

arasında anlamlı bir farklılık bulunmuştur (sırasıyla p<0,01, p<0,05). Çalışmaya 

başlanılan tarihe ait asgari ücret olan 2800 TL ile 5000 TL arası geliri olduğunu 

beyan eden grupta depresyon semptomlarının varlığının en yüksek (%76,0), 7000 TL 

ve üzeri gelir beyan eden grupta ise en düşük oranda olduğu saptanmıştır (%40,0). 

Besin desteği kullanma durumu, medeni durum, çocuk sahibi olma durumu ve ailede 

psikolojik hastalık öyküsü durumu ile depresyon-anksiyete-stres varlığı arasında 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p<0,05,Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Bireylerin bazı genel özelliklerine göre DASS-21 ölçek alt gruplarının dağılımı (%) 

  Depresif Semptom  Anksiyete  Stres  

     Olmayan Olan  Olmayan Olan  Olmayan Olan  

Genel Özellikler  Toplam  S % S % p S % S % p S % S % p 

Yaş (yıl)                   

19-29  191 82 42,9 109 57,1 0,35  89 46,6 102 53,4 0,01a 127 66,5 64 33,5 0,24 

30-39 40 21 52,5 19 47,5  28 70,0 12 30,0  31 77,5 9 22,5  

Eğitim Durumu                 

İlköğretim 9 2 22,2 7 77,7 0,03b 7 77,7 2 22,2 0,03b 5 55,5 4 44,4 0,86 

Lise 90 56 62,2 34 37,8  54 60,0 36 40,0  28 31,1 62 68,9  

Üniversite 93 46 49,5 47 50,3  43 46,2 50 53,8  29 31,2 64 68,8  

Lisansüstü/doktora 39 21 53,8 18 46,2  24 61,5 15 38,5  27 69,2 12 30,8  

Meslek Durumu                  

Memur  50 27 54,0 23 46,0 0,17 33 66,0 17 34,0 0,004b 35 70,0 15 30,0 0,23 

Sigortalı İşçi  25 11 44,0 14 56,0  12 48,0 13 52,0  17 68,0 8 32,0  

Serbest Meslek 25 15 60,0 10 40,0  16 64,0 9 36,0  19 76,0 6 24,0  

Ev hanımı  11 3 27,3 8 72,7  9 81,8 2 18,2  8 72,7 3 27,3  

İşsiz  17 5 29,4 12 70,6  7 41,2 10 58,8  7 4,4 10 13,7  

Öğrenci 103  42 40,8 61 59,2  40 38,8 63 31,2  72 69,9 31 30,1  

Besin Desteği Kullanma 

Durumu  

                

Evet 55 29 52,7 26 47,3 0,21 25 45,5 30 54,5 0,44 40 72,7 15 27,3 0,50 

Hayır 176 74 42,0 102 58,0  92 52,3 84 47,7  118 67,0 58 33,0  

aYates düzeltmeli Ki-kare testi  bPearson Ki kare testi 

Tablo 4.13 (devam). Bireylerin bazı genel özelliklerine göre DASS-21 ölçek alt gruplarına dağılımı (%)  
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  Depresif Semptom  Anksiyete  Stres  

   

 
Olmayan Olan  Olmayan Olan 

  

 
Olmayan Olan 

 

Genel Özellikler  Toplam  S % S % p S % S % p S % S % p 

Medeni Durum                 

Evli  53 30 56,6 23 43,4 0,06 33 62,3 20 37,7 0,07 40 75,5 13 24,5 0,27 

Bekar 178 73 41,0 105 59,0  84 47,2 94 52,8  118 66,3 60 33,7  

Çocuk Sahibi 

Olma Durumu 

                

Çocuk sahibi değil 215 96 44,7 119 55,3 0,94 106 49,3 109 50,7 0,21 146 67,9 69 32,1 0,75 

Çocuk sahibi   16 7 43,8 9 56,3  11 68,8 5 31,3  12 75,0 4 25,0  

Ekonomik 

Durumu (TL) 

                

<2800  119 47 39,5 72 60,5 0,008b 52 43,7 67 56,3 0,03b 76 63,9 43 36,1 0,31 

2800-5000  25 6 24,0 19 76,0  12 48,0 13 52,0  16 64,0 9 36,0  

5000-7000  27 14 51,9 13 48,1  13 48,1 14 51,9  20 74,1 7 25,9  

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

Ailede Psikolojik 

Hastalık Öyküsü  

                

Var  18 5 27,8 13 72,2 0,21 7 38,9 11 61,1 0,42 9 50,0 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 

Ölçümlerine Göre Duygu Durumunun Değerlendirilmesi 

Bireylerin düzenli egzersiz yapma ve BKİ’ne göre DASS-21 ölçek alt 

gruplarının dağılımı (%) ve vücut ağırlığına göre DASS-21 ölçek alt gruplarının 

ortalamaları ve standart sapmaları (X̄ ±SS) Tablo 4.14’te verilmiştir.  Düzenli 

egzersiz yapan bireylerin %53,6’sının, düzenli egzersiz yapmayan bireylerin 

%56,0’sının depresif semptomlara sahip olduğu belirlenmiştir (p >0,05). Düzenli 

egzersiz yapan ve yapmayan bireylerdeki anksiyete varlığı sırasıyla %44,6 ve 

%50,9’dır (p>0,05). Düzenli egzersiz yapan bireylerin %75,0’ının, yapmayan 

bireylerin %66,3’ünün stres yaşamadığı saptanmıştır. Bu farklılık istatistiksel açıdan 

anlamlı bulunmamıştır (p>0,05, Tablo 4.14). 

Beden kütle indeksine göre depresyon durumu incelendiğinde BKİ’si 18,5 – 

24,9 kg/m2 ve 25,0 -29,9 kg/m2 arasında olan bireylerin çoğunluğunda depresif 

semptomların bulunduğu belirlenmiştir (sırasıyla; %54,1, %60,9). Beden kütle 

indeksi 18,5 – 24,9 kg/m2 arasında olan bireylerin çoğunluğunda anksiyete varlığı 

görülürken (%50,3), 25,0 -29,9 kg/m2 arasında olan bireylerin çoğunluğunda ise 

anksiyete bulunmamaktadır (%54,3). Bu farklılık istatistiksel açıdan anlamlı 

bulunmamıştır (p>0,05). Beden kütle indeksine göre depresyon durumu 

incelendiğinde, BKİ’si 18,5 – 24,9 kg/m2 ve  25,0 -29,9 kg/m2 arasında olan 

bireylerin çoğunluğunda stres durumu belirlenmemiştir (sırasıyla; %67,6, %71,7, 

Tablo 4.14). 

Depresif semptomları bulunan ve bulunmayan bireylerin ağırlık (kg) 

ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). Anormal 

anksiyete ve stres düzeyleri olan ve olmayan bireylerin ağırlıkları arasında da 

istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05, Tablo 4.14). 
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 aPearson ki kare testi bMann Whitney U testi 

Tablo 4.14. Bireylerin düzenli egzersiz yapma ve antropometrik ölçümlerine göre DASS-21 ölçek alt gruplarının dağılımı (%) 

ortalamaları ve standart sapmaları (X̄ ±SS) 

  Depresif Semptom  Anksiyete  Stres  

  Olmayan Olan  Olmayan Olan  Olmayan Olan 
 

Parametreler Toplam S % S % p S % S % p S % S % p 

Düzenli Egzersiz 

Yapma 

Durumua 

                

Yapan 56 26 46,4 30 53,6 0,75 31 55,4 25 44,6 0,41 42 75,0 14 25,0 0,22 

Yapmayan 175 77 44,0 98 56,0  86 49,1 89 50,9  116 66,3 59 33,7  

BKİa (kg/m2)                 

18.5-24.9  185 85 45,9 100 54,1 0,40 92 49,7 93 50,3 0,57 125 67,6 60 32,4 0,58 

25.0-29.9  46 18 39,1 28 60,9  25 54,3 21 45,7  33 71,7 13 28,3  

  n:103 n:128  n:117 n:114  n:158 n:73  

Vücut Ağırlığıb 

(kg) (X̄ ±SS) 

 
59,8±9,2 60,3±8,2 0,51 60,7±8,8 59,4±8,4 0,29 60,2±8,9 59,8±8,0 0,99 
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4.5.3. Bireylerin Beslenme Durumu ile Duygu Durumu Arasındaki 

İlişkinin Değerlendirilmesi 

Tablo 4.15.’te bireylerin besin grupları ve besin gruplarında bulunan 

besinlerin günlük tüketim miktarları ile DASS-21 puanları arasındaki ilişkiye dair 

korelasyon değerleri verilmiştir. Sağlıklı bitkisel besinler grubunda bulunan besin 

gruplarından tam tahıl ürünleri, meyve, sebze, yağlı tohumlar, baklagiller ve çay-

kahve ile DASS-21 ölçek puanları ve alt grupları arasındaki negatif ilişki anlamlı 

bulunmamıştır (p>0,05). Bitkisel yağ tüketimi ile DASS-21 ölçek toplam puanları 

(r=-0,14 p=0,02), depresyon puanları (r=-0,13 p=0,04) ve stres puanları (r=-0,14 

p=0,03) arasında negatif yönlü düşük düzeyde ilişki bulunmuştur. Zeytinyağı 

tüketimi ile DASS-21 ölçek toplam puanı (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) puanları arasında 

negatif ilişki tespit edilmiştir.  

Daha az sağlıklı bitkisel besinler grubunda bulunan saflaştırılmış tahıl 

ürünleri ile anksiyete puanları (r=0,15 p=0,02) arasında zayıf düzeyde pozitif ilişki 

saptanmıştır. Börek-çörek ve toplam patates tüketimi ile DASS-21 puanları arasında 

ilişki saptanmamıştır (p>0,05). Bireylerin patates cipsi tüketimi ile DASS-21 

puanları arasındaki incelendiğinde, DASS-21 toplam puanları (r=0,15 p=0,02), 

depresyon puanları (r=0,13 p=0,04) ve anksiyete puanları (r=0,17 p=0,007) arasında 

düşük düzey pozitif ilişki bulunmuştur. Şekerleme ve tatlılar toplam günlük tüketimi, 

çikolata ve çikolatalı ürünleri pasta-kurabiye tüketimi ile DASS-21 puanları arasında 

anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05). Doğal-hazır meyve suları ile DASS-21 

ölçek toplam puanları (r=0,18 p=0,005) ve anksiyete puanları (r=0,17 p=0,008) ile 

zayıf düzeyde; depresyon puanları (r=0,21 p=0,001) ile düşük düzeyde pozitif ilişkili 

bulunmuştur. Doğal meyve suları ile depresyon puanları arasında düşük düzey pozitif 

ilişki (r=0,13 p=0,04) saptanmış olup tabloda belirtilmemiştir. Bireylerin şekerli 

içecek tüketimi ile DASS-21 ölçek toplam puanları (r=0,16, p=0,01) ve depresyon 

puanları (r=0,13 p=0,03) arasında düşük düzeyde pozitif korelasyon saptanırken; 

anksiyete puanları (r=0,22 p=0,0001) arasında zayıf düzeyde pozitif korelasyon 

saptanmıştır. Bireylerin yumurta tüketimi ile DASS-21 ölçek toplam puanları (r=-

0,14 p=0,03) ve depresyon puanları (r=-0,13 p=0,04) arasında düşük düzeyde negatif 

ilişkibulunmuştur. 
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Tablo 4.15. Besin gruplarının günlük tüketimi ile DASS-21 puanları arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi 

 DASS-21  

Toplam Puanı 

Depresyon 

Puanı 

Anksiyete  

Puanı 

Stres  

Puanı 

Besin Grubu   r p r p r p r p 

Sağlıklı Bitkisel Besinler          

Tam tahıl ürünleri a (g) -0,005 0,94 -0,01 0,84 -0,04 0,56 -0,58 0,38 

Meyveler a (g) -0,18 0,78 -0,01 0,87 -0,01 0,87 -0,03 0,65 

Sebzeler a (g) -0,07 0,22 -0,06 0,32 -0,07 0,23 -0,06 0,30 

Yağlı tohumlara (g) -0,004 0,94 -0,04 0,53 -0,07 0,28 -0,01 0,82 

Baklagiller a (g) 0,00 1,00 -0,02 0,71 0,08 0,18 -0,04 0,52 

Bitkisel yağlar a (g) -0,14 0,02* -0,13 0,04* -0,95 0,14 -0,14 0,03* 

Zeytinyağı -0,21 0,001 -0,17 0,01 -0,22 0,001 -0,19 0,003 

Çay ve kahve a (mL) -0,10 0,10 -0,11 0,07 -0,11 0,14 -0,06 0,33 

Daha Az Sağlıklı Bitkisel Besinler         

Saflaştırılmış tahıl ürünleri a (g) 0,11 0,08 0,07 0,27 0,15 0,02* 0,09 0,71 

Börek-çörek 0,08 0,19 0,04 0,51 0,12 0,06 0,07 0,24 

Patates toplama (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 

Şekerleme ve tatlılar toplama (g) 0,06 0,33 0,02 0,72 0,10 0,12 0,06 0,33 

Çikolata ve çikolatalı ürünler -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 

Doğal-hazır meyve suları a (mL) 0,18 0,005* 0,21 0,001 0,17 0,008* 0,10 0,10 

Şekerli içecekler a (mL) 0,16 0,01* 0,13 0,03* 0,22 0,001* 0,10 0,13 

aBitki Bazlı Diyet İndeksini oluşturan 18 besin grubundan biridir.  
* Spearman testi  
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Tablo 4.15 (devam). Besin gruplarının günlük tüketimi ile DASS-21 puanları arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi 

 DASS-21  

Toplam Puanı 

Depresyon 

Puanı 

Anksiyete  

Puanı 

Stres  

Puanı 

Besin Grubu   r p r p r p r p 

Hayvansal Besin Grupları         

Süt ve süt ürünleri toplama (g) 0,00 0,99 -0,001 0,98 0,009 0,89 -0,01 0,79 

Süt (g) -0,10 0,11 -0,08 0,18 -0,11 0,08 -0,10 0,12 

Yoğurt (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 toplama (g) 0,02 0,76 -0,03 0,62 0,08 0,21 0,02 0,67 

Kırmızı 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 

İşlenmiş et ürünleri (g) 0,005 0,94 0,02 0,67 0,02 0,98 -0,01 0,82 

Balık ve deniz ürünleri a (g) -0,07 0,25 -0,09 0,17 -0,04 0,47 -0,06 0,33 

Yumurta a (g) -0,14 0,03* -0,13 0,04* -0,12 0,05 -0,11 0,07 

Hayvansal yağlar* (g) -0,02 0,72 -0,04 0,46 -0,04 0,50 0,02 0,71 

Diğer hayvansal ürün içeren besinler a -0,05 0,43 -0,04 0,47 -0,03 0,63 -0,06 0,36 

Tost/gözleme -0,04 0,53 -0,05 0,43 -0,01 0,80 -0,04 0,52 

aBitki Bazlı Diyet İndeksini oluşturan 18 besin grubundan biridir.  
* Spearman testi  



56 

Tablo 4.16.’da bireylerin günlük ortalama enerji ve bazı besin ögesi alım 

düzeyleri ile DASS-21 ölçek puanları arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi 

verilmiştir. Karbonhidrat (g) alımı ile DASS-21 toplam puanları arasında (r=0,13 

p=0,04) pozitif ilişki saptanmıştır. Enerji (kkal) alımı, karbonhidrat (g) alımı ve 

enerjinin karbonhidrattan gelen oranı ile anksiyete puanları (sırasıyla; r=0,14 p=0,03, 

r=0,18 p=0,004 ve r=0,14 p=0,03) arasında düşük düzeyde pozitif ilişki bulunmuştur. 

Bireylerin protein (g), yağ (g) ve diyet posası (g) alım düzeyleri ve enerjinin protein 

ve yağdan gelen oranı ile DASS-21 ölçek puanları arasında ilişki saptanmamıştır 

(p>0,05). Tabloda belirtilmeyen, MUFA, PUFA, omega-6 yağ asitleri, kolesterol 

alımı ve omega-3/omega-6 oranı ile DASS-21 ölçek puanları arasında ilişki 

bulunmamıştır. 

*Spearman testi  

 

 

 

Tablo 4.16. Bireylerin günlük ortalama enerji ve bazı besin ögesi alım düzeyleri ile 

DASS-21 ölçek puanları arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi  

 DASS-21 

Toplam 

Puanı 

Depresyon 

Puanı 

Anksiyete 

Puanı 

Stres Puanı 

Enerji ve 

besin ögeleri 

r p r p r p r p 

Enerji (kkal) 0,07 0,27 0,03 0,62 0,14 0,03* 0,04 0,45 

Karbonhidrat 

(g) 

0,13 0,04* 0,09 0,13 0,18 0,004* 0,08 0,18 

Karbonhidrat 

(%) 

0,12 0,06 0,11 0,09 0,14 0,03* 0,07 0,25 

Protein (g) 0,03 0,58 -0,004 0,95 0,09 0,15 0,03 0,55 

Protein (%) -0,01 0,87 -0,02 0,71 -0,006 0,92 0,01 0,77 

Yağ (g) -0,02 0,73 -0,04 0,51 0,03 0,63 -0,02 0,66 

Yağ (%) -0,11 0,07 -0,10 0,10 -0,12 0,04 -0,08 0,22 

Diyet posası 

(g) 

-0,09 0,16 -0,08 0,22 -0,05 0,38 -0,09 0,14 

Doymuş yağ 

asidi (g) 

0,02 0,69 <0,01 0,99 0,06 0,34 0,01 0,80 

Omega-3 yağ 

asidi (g) 

-0,03 0,59 -0,09 0,15 0,01 0,83 0,02 0,68 



57 

Bireylerin enerji ve besin ögelerinin karşılanma yüzdeleri ile DASS-21 

puanları arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi Tablo4.17’de verilmiştir. Bireylerin 

enerji, protein ve diyet posası alımı karşılanma yüzdeleri ile DASS-21 puanları 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0,05). Bireylerin diyetle günlük vitamin 

alımı karşılanma yüzdeleri ile duygu durum ilişkisi incelendiğinde, C vitamini alımı 

ile DASS-21 toplam puanları (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) puanları arasında negatif yönlü 

düşük düzeyde ilişki bulunmuştur. Bireylerin B12 vitamini alımı karşılanma yüzdeleri 

ile depresyon puanları (r=-0,15 p=0,01) arasında düşük düzeyde negatif bir ilişki 

saptanmış olup, bu ilişki istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur. Bireylerin toplam 

folik asit alımı ile DASS-21 toplam puanları (r=-0,13 p=0,04), depresyon (r=-0,13 

p=0,04) ve stres (r=-0,13 p=0,04) puanları arasında negatif yönlü düşük düzeyde 

ilişki bulunmuştur (Tablo 4.17). 

Bireylerin diyetle günlük mineral alımları ile duygu durumları arasındaki 

ilişki incelendiğinde bireylerin demir alım düzeyi karşılanma yüzdeleri ile DASS-21 

toplam puanları (r=-0,13 p=0,03) ve stres puanları (r=-0,15 p=0,02) arasında düşük 

düzeyde ilişki bulunmuş olup bu ilişki negatif yöndedir (Tablo 4.17).
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Tablo 4.17. Bireylerin enerji ve besin ögeleri karşılanma yüzdeleri (%) ile DASS-21 puanları arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi 

 DASS-21 Toplam Puanı Depresyon 

Puanı 

Anksiyete Puanı Stres Puanı 

Enerji ve besin ögeleri 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 Posası (g)  -0,09 0,16 -0,08 0,22 -0,05 0,38 -0,09 0,14 

A vitamini (µg) -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 eşd. (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 

B6 vitamini (mg) -0,12 0,05 -0,11 0,07 -0,08 0,18 -0,11 0,09 

B12 vitamini (µg) -0,10 0,11 -0,15 0,01* -0,005 0,93 -0,09 0,15 

Toplam folik asit (µg)  -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* 

Çinko (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 Bazlı Diyet İndeks Puanlarının Değerlendirilmesi  

Tablo 4.18.’de bireylerin bitki bazlı diyet indeksi puanlarının ortalama, 

standart sapma (X̄ ±SS) ve alt-üst değerleri verilmiştir. Bireylerin genel bitki bazlı 

diyet puanları (PDI), sağlıklı bitki bazlı diyet indeks puanları (hPDI) ve sağlıksız 

bitki bazlı diyet indeks (uPDI) puanları ortalamaları birbirine yakın bulunmuştur 

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

Tablo 4.18. Bireylerin bitki bazlı diyet indeksi puanlarının ortalama, standart sapma 

(X̄ ±SS) ve alt-üst değerleri. 

 Bireyler (n:231) 

Bitki Bazlı Diyet İndeksi X̄ ±SS Alt-Üst 

PDI 55,05±7,06 38-75 

hPDI 56,38±6,88 37-76 

uPDI 55,37±9,13 34-79 

PDI: Genel Bitki Bazlı Diyet İndeksi, hPDI: Sağlıklı Bitki Bazlı Diyet İndeksi, uPDI: Sağlıksız Bitki 

Bazlı Diyet İndeksi 

 

4.6.1. Bireylerin Bazı Genel Özellikleri, Fiziksel Aktivite Durumu ve 

Antropometrik Ölçümlerine Göre Bitki Bazlı Diyet İndeks Puanlarının 

Değerlendirilmesi 

Bireylerin bazı genel özellikleri, fiziksel aktivite durumu ve antropometrik 

ölçümlerine göre PDI, hPDI ve uPDI gruplarına dağılımı Tablo 4.19 ve Tablo 

4.20.’de verilmiştir. Bireylerin bitki bazlı diyet indeks puan gruplarına göre yaş 

ortalamaları karşılaştırıldığında; PDI puanları ortalamanın altında olan bireylerin yaş 

ortalaması (25,90±5,47), ortalamanın üstünde olan bireylerin yaş ortalamasından 

(23,41±4,65) yüksek bulunmuştur (p<0,01). hPDI puanları ortalamanın üzerinde olan 

bireylerin yaş ortalamaları, ortalamanın altında olan bireylere göre daha yüksek 

(sırasıyla; 26,25±5,31, 23,28±4,77); uPDI puanları ortalamanın üzerinde olan 

bireylerin yaş ortalamaları, ortalamanın altında olan bireylere göre daha düşük 

(sırasıyla; 22,92±4,53, 26,50±5,31) bulunmuştur (p<0,01).  
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Eğitim durumu açısından incelendiğinde; ortalamanın üzerinde PDI puanına 

sahip birey yüzdesi en yüksek olan grup sırasıyla lise ve üniversitedir (%58,9, 

%40,9) (p<0,01). Lise düzeyinde olan kişilerin %31,1’i, ilköğretim düzeyinde olan 

kişilerin %77,8’i ortalamanın üzerinde hPDI puanlarına sahiptir (p<0,01). 

Ortalamanın üzerinde uPDI puanına sahip birey yüzdesi en yüksek olan grup 

ilköğretim düzeyindeki bireyler (%77,8) iken, en düşük olan grup ise yüksek lisans-

doktora (%28,2) grubudur (p<0,01). Ortalamanın üzerinde PDI puanına sahip birey 

yüzdesi en yüksek olan meslek grubu öğrenciler (%60,2), en düşük olan ise işsiz 

(%17,6) bireylerdir (p<0,01). Ortalamanın üzerinde hPDI puanına sahip birey 

yüzdesi en yüksek olan grup ev hanımları olup (%81,8) öğrenciler ise en düşük 

(%35,0) olan gruptur (p<0,05).  Ortalamanın üzerinde uPDI puanına sahip birey 

yüzdesi en yüksek olan grup öğrenciler (%65,0), en düşük (%26,0) olan grup 

memurlardır.  Ekonomik durumu 2800 TL altı olan bireylerin çoğunluğunun (%52,1) 

PDI puanı ortalamanın üzerinde bulunurken, %61,3’ünün hPDI puanı ortalamanın 

altında, %61,3’ünün uPDI puanı ortalamanın üzerinde bulunmuştur. 5000-7000 TL 

arasında olan bireylerin %70,4’ü ortalamanın altında PDI puanına, %64,0’ı 

ortalamanın üzerinde hPDI puanına, %29,6’sı ortalamanın üzerinde uPDI puanına 

sahiptir. Sağlıklı bitki bazlı diyet indeks puanı (hPDI) ortalamanın üzerinde olan 

birey yüzdesi en yüksek olan grup (%65,0) geliri >7000 TL olan bireyler, uPDI puanı 

ortalamanın üzerinde olan birey yüzdesi en yüksek olan grup geliri <2800 TL olan 

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

Bireylerin fiziksel aktivite yapma durumuna göre incelendiğinde, düzenli 

egzersiz yapan bireylerin çoğunluğunun (%62,5) hPDI puanları ortalamanın 

üzerindedir (p<0,05). Düzenli egzersiz yapan bireylerin %28,9’unun uPDI puanı 

ortalamanın üzerinde olup, düzenli egzersiz yapmayan bireylerin %55,4’ünün uPDI 

puanı ortalamanın üzerindedir (p<0,01). Bireyler arasında BKİ ve vücut ağırlık 

ortalamalarına göre PDI, hPDI ve uPDI puanları açısından anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır(p>0,05,Tablo4.20).
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Tablo 4.19. Bireylerin PDI, hPDI ve uPDI gruplarına göre bazı genel özelliklerinin dağılımı (%)  

  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  

Genel Özellikler n S % S % p S % S % p S % S % p 

 

Yaş (yıl) (X̄±SS) 

 

 

25,90±5,47 23,41±4,65 <0,001a 23,28±4,77 26,25±5,31 <0,001a 26,50±5,31 22,92±4,53 <0,001a 

Eğitim Durumu                 

İlköğretim 9 6 66,7 3 33,3 0,01b 2 22,2 7 77,8 <0,001b 2 22,2 7 77,8 <0,001b 

Lise 90 37 41,1 53 58,9  62 68,9 28 31,1  31 34,4 59 65,6  

Üniversite 93 55 59,1 38 40,9  40 43,0 53 57,0  57 61,3 36 38,7  

Lisansüstü/doktora 39 26 66,7 13 33,3  13 33,3 26 66,7  28 71,8 11 28,2  

Meslek                  

Memur 50 34 68,0 16 32,0 0,001c 18 36,0 32 64,0 0,02c 37 74,0 13 26,0 <0,001c 

Sigortalı İşçi 25 12 48,0 13 52,0  11 44,0 14 56,0  13 52,0 12 48,0  

Serbest Meslek 25 14 56,0 11 44,0  10 40,0 15 60,0  18 72,0 7 28,0  

Ev hanımı 11 9 81,8 2 18,2  2 18,2 9 81,8  4 36,4 7 63,6  

İşsiz 17 14 82,4 3 17,6  9 52,9 8 47,1  10 58,8 7 41,2  

Öğrenci 103 41 39,8 62 60,2  67 65,0 36 35,0  36 35,0 67 65,0  

Ekonomik Durumu 

(TL) 

                

<2800  119 57 47,9 62 52,1 0,03 c 73 61,3 46 38,7 0,04c 46 38,7 73 61,3 <0,001c 

2800-5000  25 10 40,0 15 60,0  9 36,0 16 64,0  11 44,0 14 56,0  

5000-7000  27 19 70,4 8 29,6  14 51,9 13 48,1  19 70,4 8 29,6  

> 7000 60 38 63,3 22 36,7  21 35,0 39 65,0  42 70,0 18 30,0  

PDI: Bitki Bazlı Diyet İndeksi, hPDI: Sağlıklı Bitki Bazlı Diyet İndeksi, uPDI: Sağlıksız Bitki Bazlı Diyet İndeksi *1; ortalamanın altı, 2; ortalamanın üstü     
aMann Whitney U testi bFisher’ın kesin testi  cPearson Ki-Kare testi     
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Tablo 4.20. Bireylerin PDI, hPDI ve uPDI gruplarına göre fiziksel aktive durumu ve antropometrik ölçümlerinin dağılımı (%)  

  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 

Düzenli egzersiz yapma 

durumu 

                

Yapan 56 32 57,1 24 42,9 0,55 21 37,5 35 62,5 0,02a 40 71,4 16 28,6 <0,001a 

Yapmayan 175 92 52,6 83 47,4  96 54,9 79 45,1  78 44,6 97 55,4  

BKİ (kg/m2)                 

18,5-24,9  185 96 51,9 89 48,1 0,27 95 51,4 90 48,6 0,66 94 50,8 91 49,2 0,86 

25.0-29.9 46 28 60,9 18 39,1  22 47,8 24 52,2  24 52,2 22 47,8  

Vücut Ağırlığıb (kg) 

(X̄±SS) 
 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 

PDI: Bitki Bazlı Diyet İndeksi, hPDI: Sağlıklı Bitki Bazlı Diyet İndeksi, uPDI: Sağlıksız Bitki Bazlı Diyet İndeksi  

*1; ortalamanın altı, 2; ortalamanın üstü     
aPearson Ki-Kare testi   bMann-Whitney U testi uygulanmıştır. 
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4.6.2. Bireylerin Beslenme Durumlarına Göre Bitki Bazlı Diyet İndeks 

Puanlarının Değerlendirilmesi 

 Bireylerin PDI, hPDI ve uPDI gruplarına göre enerji ve besin ögesi 

alımlarının ortalama, standart sapma (X̄ ±SS) değerleri Tablo 4.21.’de verilmiştir. 

Ortalamanın üzerinde PDI puanına sahip bireylerin günlük enerji (kkal) alım 

ortalaması (1615,67±386,85 kkal), ortalamanın altında puana sahip olan bireylere 

(1502,00±428,36 kkal) göre düşük bulunmuştur(p<0,05). Ortalamanın üzerinde hPDI 

puanına sahip bireylerin günlük enerji alım ortalaması (1444,62±387,19 kkal), 

ortalamanın altında puana sahip bireylere göre (1661,86±410,10 kkal) düşük 

bulunmuştur (p<0,05). Ortalamanın üzerinde PDI ve uPDI puanına sahip bireylerin 

günlük karbonhidrat (g) alımları (sırasıyla; 182,70±55,90g, 182,85±64,54g), 

ortalamanın altında PDI ve uPDI puanına sahip olan bireylere göre (sırasıyla; 

157,57±62,35g, 156,15±53,75g) daha yüksek bulunmuştur (p<0,01).  Ortalamanın 

üzerinde hPDI puanına sahip olan bireylerin karbonhidrat alımlarının 

(153,72±58,45g), ortalamanın altında puana sahip bireylere (184,30±59,13g) göre 

düşük olduğu saptanmıştır (p<0,01). PDI puan gruplarına göre diyet protein 

yüzdeleri (%) ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05), 

hPDI puanı ortalamanın üzerinde olan bireylerin günlük protein (g) alımları, yağ (g) 

alımları ve doymuş yağ asidi (g) alımları ortalamaları (sırasıyla; 57,81±18,89g, 

64,96±22,57g, 19,70±7,64g), hPDI puanı ortalamanın altında olan bireylere 

(sırasıyla;63,69±20,19g, 73,07±23,98g, 23,22±9,99g) göre düşük bulunmuştur 

(sırasıyla; p<0,05, p<0,01, p<0,05). Ortalamanın üzerinde PDI ve uPDI puanına 

sahip bireylerin yağ alım yüzdeleri ortalamaları (sırasıyla; %38,02±7,73, 

%38,11±9,28), PDI ve uPDI puanı ortalamanın altında olan bireylere göre (sırasıyla; 

%40,96±10,25, %41,03±9,06) düşük bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 4.21).  

Bireylerin PDI, hPDI ve uPDI gruplarına göre ortalama enerji ve besin 

ögeleri alım düzeylerinin referans alım düzeylerine göre karşılanma durumu Tablo 

4.22’de verilmiştir. Ortalamanın üzerinde hPDI puanına sahip bireylerin enerji 

(kkal/kg) ve protein (g/kg) alım düzeylerinin karşılanma yüzdesi (%) ortalaması 

(sırasıyla; 67,17±20,22, 108,61±39,63), ortalamanın altında hPDI puanına sahip 

bireylere göre (sırasıyla; 77,44±20,82, 120,54±40,37), daha düşük bulunmuştur 

(sırasıyla; p<0,01, p<0,05).  Ortalamanın üzerinde uPDI puanına sahip bireylerin A 
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vitamini ve B2 vitamini alım düzeylerinin karşılanma yüzdesi (%) ortalamaları 

(sırasıyla; 89,17±54,20, 92,06±35,15), uPDI puanı ortalamanın altında olan bireylere 

göre (sırasıyla; 117,76±73,61, 108,77±39,40) düşüktür (p<0,01). Ortalamanın 

üzerinde PDI, hPDI ve uPDI puanına sahip olan ve olmayan bireylerin; günlük diyet 

posası, C vitamini, toplam folik asit alım düzeylerinin karşılanma yüzdeleri (%) 

arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). Ortalamanın altında uPDI 

puanına sahip olan bireylerin kalsiyum alım düzeyi karşılanma yüzdeleri (%) 

ortalamasının (56,41±20,53), ortalamanın altında uPDI puanına sahip bireylere göre 

(63,08±25,10) daha düşük olduğu saptanmıştır (p<0,05) (Tablo 4.22).  



65 

Tablo 4.21. Bireylerin PDI, hPDI ve uPDI gruplarına göre enerji ve besin ögesi alımlarının ortalama, standart sapma (X̄ ±SS) değerleri 

 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 

Ögeleri 

X̄ ±SS X̄ ±SS p X̄ ±SS X̄ ±SS p X̄ ±SS X̄ ±SS p 

Enerji (kkal) 1502,00±428,36 1615,67±386,85 0,03a 1661,86±410,10 1444,62±387,19 <0,01a 1512,22±391,99 1598,95±430,56 0,13 

Karbonhidrat (g) 157,57±62,35 182,70±55,90 0,001a 184,30±59,13 153,72±58,45 <0,01a 156,15±53,75 182,85±64,54 <0,01a 

Karbonhidrat (%) 42,51±10,30 46,21±8,46 0,003b 45,08±8,73 43,35±10,47 0,17 42,28±9,63 46,25±9,28 0,002b 

Protein (g) 59,89±20,73 61,82±18,56 0,39 63,69±20,19 57,81±18,89 0,01a 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 

Yağ (g) 68,78±24,56 69,41±22,54 0,84 73,07±23,98 64,96±22,57 0,009b 70,10±24,57 68,00±22,60 0,50 

Yağ (%) 40,96±10,25 38,02±7,73 0,01b 39,18±8,72 40,03±9,81 0,48 41,03±9,06 38,11±9,28 0,01b 

Diyet posası (g) 16,56±7,70 16,87±6,25 0,54 16,78±6,60 16,62±7,51 0,49 16,92±7,52 16,48±6,55 0,90 

Doymuş yağ asidi 

(g) 
21,19±9,05 21,83±9,10 0,71 23,22±9,99 19,70±7,64 0,01a 22,01±9,78 20,93±8,25 0,52 

PDI: Bitki Bazlı Diyet İndeksi, hPDI: Sağlıklı Bitki Bazlı Diyet İndeksi, uPDI: Sağlıksız Bitki Bazlı Diyet İndeksi 

*1; ortalamanın altı, 2; ortalamanın üstü     
aMann-Whitney U testi   bBağımsız örneklem T Testi 
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Tablo 4.22. Bireylerin PDI, hPDI ve uPDI gruplarına göre ortalama enerji ve besin ögeleri alım düzeylerinin referans alım 

düzeylerine göre karşılanma 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  

Enerji ve besin 

ögeleri 
(X̄ ±SS) (X̄ ±SS) p (X̄ ±SS) (X̄ ±SS) p (X̄ ±SS) (X̄ ±SS) p 

Enerji (kkal/kg) 70,09±21,92 75,02±19,94 0,07 77,44±20,82 67,17±20,22 <0,01a 70,07±20,73 74,78±21,35 0,06 

Protein (g/kg) 112,61±42,04 117,01±38,39 0,35 120,54±40,37 108,61±39,63 0,01a 113,05±40,47 116,32±40,36 0,45 

Diyet Posası (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 (µg) 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 0,001a 

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 eşd. 

(mg) 

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 

B1 vitamini (mg) 67,19±28,04 69,66±24,06 0,44 67,60±25,69 69,09±26,90 0,74 68,12±25,15 68,56±27,46 0,86 

B2 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 0,001a 

B6 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 

B12 vitamini (µg) 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 

(µg)  

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 

Kalsiyum (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 0,04a 

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 

Çinko (mg) 85,82±34,23 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 Bazlı Diyet İndeksi, hPDI: Sağlıklı Bitki Bazlı Diyet İndeksi, uPDI: Sağlıksız Bitki Bazlı Diyet İndeksi  

*1; ortalamanın altı, 2; ortalamanın üstü   aMann-Whitney U testi
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4.6.3. Bireylerin Bitki Bazlı Diyet İndeks Puanları ile Duygu Durumu 

Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi 

Bireylerin PDI, hPDI ve uPDI gruplarına göre DASS-21 ölçek puanlarının 

ortalaması ve standart sapması (X̄ ±SS) Tablo 4.23.’te verilmiştir. PDI puanı 

ortalamanın üzerinde olan bireylerin anksiyete puanları ortalaması (4,73±3,63), PDI 

puanı ortalamanın altında olan bireylere göre (3,89±3,62) yüksek bulunmuştur 

(p<0,05). hPDI puanı ortalamanın üzerinde olan bireylerin DASS-21 toplam puan, 

depresyon, anksiyete ve stres puanları (sırasıyla; 15,02±9,31, 5,35±3,85, 3,79±3,10, 

5,87±3,42), ortalamanın altında olan bireylere göre (sırasıyla; 17,04±11,20, 

6,00±4,51, 4,76±4,06, 6,28±3,93) daha düşük bulunmuş olup bu ilişki istatistiksel 

açıdan anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). uPDI puanı ortalamanın üzerinde olan 

bireylerin DASS-21 toplam puanları, depresyon ve stres puanları ortalamaları 

(sırasıyla; 18,10±11,05, 6,61±4,53 ve 6,65±3,89) uPDI puanı ortalamanın altında 

olan bireylerden (sırasıyla; 14,07±9,23, 4,78±3,67 ve 5,53±3,40) daha yüksek 

bulunmuştur (p<0,01). Ortalamanın üzerinde uPDI puanına sahip bireylerin 

anksiyete puanları ortalamaları (4,84±3,87), uPDI puanı ortalamanın altında olan 

bireylere göre (3,75±3,35) yüksektir. (p<0,05, Tablo 4.23).  

Bireylerin PDI, hPDI ve uPDI puanları ile DASS-21 ölçek puanları arasındaki 

ilişkiye dair korelasyon değerleri Tablo 4.24.’de verilmiştir. Genel bitki bazlı diyet 

indeks (PDI) puanı ile DASS-21 toplam puanları (r=0,13 p=0,04) ve anksiyete 

puanları (r=0,18 p=0,005) arasında düşük düzey pozitif ilişki saptanmıştır. Sağlıklı 

bitki bazlı diyet indeks (hPDI) puanları ile DASS-21 ölçek puanları arasında anlamlı 

bir ilişki bulunmamıştır (p>0,05). Sağlıksız bitki bazlı diyet indeks (uPDI) puanları 

ile DASS-21 toplam puanları (r=0,19 p=0,003), depresyon puanları (r=0,19 

p=0,003), anksiyete puanları (r=0,17 p=0,009) ve stres puanları (r=0,15 p=0,01) 

arasında düşük düzey pozitif ilişki olduğu bulunmuştur (Tablo 4.24).  
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Tablo 4.23. Bireylerin PDI, hPDI ve uPDI gruplarına göre DASS-21 ölçek puanlarının 

ortalaması ve standart sapması (X̄ ±SS) 

 DASS-21 Toplam 

Puanı 

DASS-D DASS-A DASS-S 

 X̄ ±SS p X̄ ±SS p X̄ ±SS p X̄ ±SS p 

PDI*         

1 15,15±10,14 0,09 5,34±4,14 0,17 3,89±3,62 0,03a 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 6,28±3,93 0,48 

2 15,02±9,31  5,35±3,85  3,79±3,10  5,87±3,42  

uPDI*         

1 14,07±9,23 0,007a 4,78±3,67 0,002a 3,75±3,35 0,02a 5,53±3,40 0,03a 

2  18,10±11,05  6,61±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 Bazlı Diyet İndeksi, hPDI: Sağlıklı Bitki Bazlı Diyet İndeksi, uPDI: Sağlıksız Bitki Bazlı 

Diyet İndeksi  

*1; ortalamanın altı, 2; ortalamanın üstü   aMann-Whitney U testi  

 

Tablo 4.24. Bireylerin PDI, hPDI ve uPDI puanları ile DASS-21 ölçek puanları arasındaki 

ilişkinin değerlendirilmesi 

 DASS-21 Toplam 

Puanı 

DASS-D DASS-A DASS-S 

 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 Bazlı Diyet İndeksi, hPDI: Sağlıklı Bitki Bazlı Diyet İndeksi, uPDI: Sağlıksız Bitki Bazlı 

Diyet İndeksi 

*Spearman testi 

 

 

 



69 

 PDI: Bitki Bazlı Diyet İndeksi, hPDI: Sağlıklı Bazlı Diyet İndeksi, uPDI: Sağlıksız Bazlı Diyet 

İndeksi 

Şekil 4.1. Bireylerin PDI, hPDI ve uPDI gruplarına göre DASS-21 toplam 

puanlarının ortalaması 

Bireylerin PDI, hPDI ve uPDI gruplarına göre DASS-21 toplam puanlarının 

ortalaması Şekil 4.1.’de verilmiştir. PDI puanı ortalamanın üzerinde olan bireylerin 

DASS-21 puanı ortalamaları (17,1), ortalamanın altında olan bireylere (15,1) göre 

daha yüksek bulunmuştur (p>0,05). hPDI puanı ortalamanın üstünde olan bireylerin 

DASS-21 puanı ortalamaları (15,0), ortalamanın altında olan bireylere (17,1) göre 

daha yüksektir (p>0,05). uPDI puanları ortalama değerin altında olan bireylerin 

DASS-21 toplam puanı ortalamaları (14,1), ortalama değerin üzerinde olan 

bireylerden (18,1) daha düşüktür (p<0,05).  
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4.7. Bireylerin Diyet Asit Yükünün Değerlendirilmesi (Potansiyel Renal 

Asit Yükü (PRAL) ve Net Endojen Asit Üretimi (NEAP) 

Bireylerin diyet asit yükü değerlerinin ortalama, standart sapma (X̄ ±SS) ve 

alt-üst değerleri Tablo 4.25.’te verilmiştir. Çalışmaya katılan bireylerin günlük diyet 

PRAL değeri ortalaması 13,79±24,31, NEAP değeri ortalaması -9,03±0,36 olarak 

bulunmuştur.  

Tablo 4.25. Bireylerin diyet asit yükü değerlerinin ortalama, standart sapma (X̄ ±SS) 

ve alt-üst değerleri 

 Bireyler (n:231) 

Diyet Asit Yükü X̄ ±SS Ortanca Alt-Üst 

PRAL -13,79±24,31 -13,05 (-100) -(+59) 

NEAP -9,03±0,36 -9,08 (-9) -(-6) 

PRAL: Potansiyel Renal Asit Yükü NEAP: Net Endojen Asit Üretimi 

4.7.1. Bireylerin PRAL ve NEAP Gruplarına Göre Bazı Genel 

Özellikleri, Fiziksel Aktivite Durumu ve Antropometrik Ölçümlerinin 

Değerlendirilmesi 

Bireylerin PRAL ve NEAP gruplarına göre bazı genel özellikleri, fiziksel 

aktivite durumu ve antropometrik ölçümlerinin dağılımı bu bölümde verilmiştir 

(Tablo 4.26. ve Tablo 4.27.) Bireylerin yaş ortalamalarına göre PRAL ve NEAP 

gruplarının dağılımı arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). Eğitim 

düzeyine göre PRAL ve NEAP değeri medyanın üzerinde birey yüzdesi en yüksek 

(sırasıyla; %77,8 ve %77,8) ilköğretim mezunlarında, en düşük (sırasıyla; %39,8 ve 

%26,9) ise üniversite mezunu olan bireylerde belirlenmiştir (PRAL; p<0,05, NEAP; 

p<0,01) NEAP puanı medyan değerin üzerinde birey yüzdesi en yüksek olan grup ev 

hanımları (%72,7) olup, en düşük (%20,0) grup ise serbest meslek sahibi bireylerdir 

(p<0,05, Tablo 4.26.).  

Bireyler düzenli egzersiz yapma durumuna göre değerlendirildiğinde, düzenli 

egzersiz yapan bireylerin %25,0’ının, düzenli egzersiz yapmayan bireylerin 

%44,0’ının NEAP değeri medyan değerin üzerinde bulunmuştur (p<0,05). Bireylerin 

PRAL ve NEAP gruplarına dağılımı ile BKİ ve vücut ağırlık ortalamaları arasında 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05, Tablo 4.27).
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Tablo 4.26. Bireylerin PRAL ve NEAP gruplarına göre bazı genel özelliklerin dağılımı (%) 

  PRAL*  NEAP*  

  1 ≤ (-13,05) 2> (-13,05)  1 ≤ (-9,08) 2> (-9,08)  

Genel Özellikler  n:116   n:115  n:140 n:91  

 n S % S % p S % S % p 

Yaş (yıl)a 

(X̄±SS) 
 

24,77±4,90 24,72±5,60 0,44 24,90±4,90 24,51±5,76 0,18 

Eğitim Durumu            

İlköğretim  9 2 22,2 7 77,8 0,02b 2 22,2 7 77,8 0,001b 

Lise 90 38 42,2 52 57,8  45 50,0 45 50,0  

Üniversite 93 56 60,2 37 39,8  68 73,1 25 26,9  

Lisansüstü/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 0,02b 

Sigortalı İşçi 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 hanımı 11 3 27,3 8 72,7  3 27,3 8 72,7  

İşsiz 17 8 47,1 9 52,9  11 64,7 6 35,3  

Öğrenci 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 Yükü NEAP: Net Endojen Asit Üretimi *1, medyanın altı, 2, medyanın üstü    
aMann-Whitney U testi uygulanmıştır. bPearson Ki-Kare testi  
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Tablo 4.27. Bireylerin PRAL ve NEAP gruplarına göre fiziksel aktive durumu ve antropometrik ölçümlerinin dağılımı (%)  

  PRAL*  NEAP*  

  1 ≤ (-13,05) 2> (-13,05)  1 ≤ (-9,08) 2> (-9,08)  

Parametreler n S % S % p S % S % p 

Düzenli egzersiz yapma 

durumu 
           

Yapan 56 32 57,1 24 42,9 0,23 42 75,0 14 25,0 0,01a 

Yapmayan 175 84 48,0 91 52,0  98 56,0 77 44,0  

BKİ (kg/m2)            

18.5-24.9  185 91 49,2 94 50,8 0,53 114 61,6 71 38,4 0,52 

25.0-29.9 46 25 54,3 21 45,7  26 56,5 20 43,5  

  n:116 n:115  n:140 n:91  

Vücut Ağırlığı (kg)b 
(X̄±SS) 

 60,3±9,2 59,9±8,0 0,84 60,3±9,0 59,8±8,0 0,73 

PRAL: Potansiyel Renal Asid Yükü NEAP: Net Endojen Asit Üretimi  

*1, medyanın altı, 2, medyanın üstü     
aPearson Ki-Kare testi  bMann-Whitney U testi uygulanmıştır. 
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4.7.2. Bireylerin Duygu Durum Düzeyi Puanları ile PRAL ve NEAP 

Değerleri Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi 

Tablo 4.28.’te bireylerin PRAL ve NEAP gruplarına göre DASS-21 ölçek 

puanlarının ortalama ve standart sapmaları verilmiştir. PRAL ve NEAP değeri 

medyanın üzerinde ve altında olan bireylerin DASS-21 ölçek puan türleri 

ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p<0,05). 

Tablo 4.28. PRAL ve NEAP gruplarına göre DASS-21 ölçek puanlarının ortalama 

ve standart sapmaları (X̄ ±SS) 

  DASS-21 

Toplam Puan 

 DASS-D  DASS-A  DASS-S  

 n X̄ ±SS p X̄ ±SS p X̄ ±SS p X̄ ±SS 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 

 

15,33±9,96 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 Yükü NEAP: Net Endojen Asit Üretimi 
*1, medyanın altı, 2, medyanın üstü    *Mann Whitney U testi uygulanmıştır. 

Bireylerin PRAL ve NEAP puanları ile DASS-21 ölçek puanları arasındaki 

ilişkiye dair korelasyon değerleri Tablo 4.29.’da verilmiştir. PRAL değerleri ile stres 

puanları arasında (r=0,13 p=0,04) düşük düzey pozitif korelasyon saptanmıştır. 

PRAL ve NEAP değerleri ile DASS-21 puanları arasında ise anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır (p>0,05).  

Tablo 4.29. PRAL ve NEAP puanları ile DASS-21 ölçek puanları arasındaki 

ilişkinin değerlendirilmesi 

 DASS-21 

Toplam Puan 

DASS-D DASS-A DASS-S 

 r p r p r p r p 

PRAL 0,12 0,06 0,08 0,19 0,11 0,07 0,13 0,04* 

NEAP 0,10 0,09 0,07 0,25 0,10 0,10 0,12 0,06 

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

PRAL: Potansiyel Renal Asit Yükü NEAP: Net Endojen Asit Üretimi 

*Spearman testi  
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PRAL: Potansiyel Renal Asit Yükü NEAP: Net Endojen Asit Üretimi 

Şekil 4.2. PRAL ve NEAP gruplarına göre DASS-21 toplam puan ortalamaları 

Bireylerin PRAL ve NEAP değerleri medyan değerin üstünde ve altında olan 

bireylerin DASS-21 toplam puan ortalamaları Şekil 4.2.’de gösterilmiştir. PRAL 

değeri medyanın üzerinde olan bireylerin DASS-21 puan ortalaması (16,4), medyan 

değerin altında olanlara göre (15,6) daha yüksek bulunmuştur (p>0,05). NEAP değeri 

medyanın üzerinde olan bireylerin DASS-21 puan ortalaması (17,1), medyan değerin 

altında olanlara göre (15,3) daha yüksektir (p>0,05). 
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5. TARTIŞMA 

Depresyon, anksiyete ve stres bozuklukları, ülkemizde ve dünyada önde 

gelen psikolojik sorunlar arasında bulunmaktadır.  Depresyon ve anksiyete fiziksel 

sağlığın bozulmasına, yeti yitimine ve intiharlara sebep olmaktadır (38, 129). 

Depresyon, 15-39 yaş arası bireylerde en çok intihara sebep olan dördüncü sebep 

olarak bilinmektedir (130) .Kadınlar depresyon ve anksiyete açısından erkeklere göre 

daha yüksek risk altındadır (38). Bununla birlikte mevcut tedaviler depresyon ve 

anksiyete yaygınlığındaki artışı önlemekte yetersiz kalmaktadır. Günümüzde yeterli 

ve dengeli beslenme, fiziksel sağlık için önemli bir unsur olduğu gibi mental sağlığın 

sürdürülmesinde önemli bir parametre sayılmaktadır. Sağlıklı beslenme, mental 

sağlığın korunması ve sürdürülmesi ile depresyon gibi duygu durum bozuklarının 

tedavisinde destek olarak olarak umut vadetmektedir (131). Beslenme ve duygu 

durum arasındaki ilişki ve bu ilişkiye dair mekanizmaların aydınlatılması 

gerekmektedir. Bu konuda yapılan çalışmalar (43, 61, 62, 66). Akdeniz tarzı 

beslenme üzerine odaklanmakla birlikte sonuçlar çelişkili olup, besin gruplarının rolü 

tam olarak anlaşılamamıştır (7).  Bitki bazlı diyet indeksinin besin grupları ve 

beslenmeye dair bütüncül bir yaklaşım sunabileceği ve diyet asit yükünün besinler ve 

duygu durumuna dair ilişkinin mekanizmasının aydınlatılmasında faydalı olabileceği 

düşünülmektedir. Küresel hastalık yükünün önemli bir bölümünü oluşuran duygu 

durum bozuluklarının beslenme ile ilişkisinin aydınlatılması, bu alanda beslenme 

önerilerinin geliştirilmesi ve alternatif tedavi yöntemlerinin oluşturulması açısından 

önem arz etmektedir.  Bu çalışma 19-39 yaş arası kadınlarda diyet asit yükü ve bitki 

bazlı diyet indeksi ile duygu durum düzeyi arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi  

amacıyla yapılmıştır.  

5.1. Bireylere İlişkin Tanımlayıcı Bilgilerin, Fiziksel Aktivite Durumu ve 

Antropometrik Ölçümlerin Değerlendirilmesi 

Bu araştırmaya 19-39 yaş aralığında sağlıklı kadın bireyler dahil edilmiştir. 

Çalışmaya katılan bireylerin %82,7’si 19-29 yaş aralığında olup, yaş ortalaması 

24,74± 5,25 yıldır (Tablo 4.1). Bireylerin çoğunluğu öğrenci (%40,2) ve bekar 

(%77,1)’dır. Gelir düzeyi veri toplanan döneme ait asgari ücretin (<2800 TL) altına 

olan birey yüzdesi %51,5’tir. Bireylerin tanımlayıcı bilgileri ile duygu durumu 
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arasındaki ilişki 5.3.1. numaralı “Bireylerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Duygu 

Durum Düzeylerinin Değerlendirilmesi” başlığı altında tartışılmıştır. Bu çalışmaya 

katılan kadınların %9,5’i sigara kullandığını ve %7,4’ü alkol tükettiğini bildirmiştir 

(Tablo 4.2). Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması (TBSA)’a göre 15 yaş üzeri 

kadınların %19,4’ü sigara kullanmaktadır ve 19-64 yaş arası kadınların %92,4’ü hiç 

alkollü içecek tüketmemektedir (132). Yetişkinler (18-65 yaş) üzerinde 

gerçekleştirilen bir çalışmada kadınların %34,6’sının sigara içtiği belirtilmiştir (133). 

Üniversite öğrencileri ile yapılan bir başka çalışmada kadınların %20,8’si sigara 

kullanırken,  alkol kullanan kadınların oranı %12,9 bulunmuştur (134). Bu konuda 

yapılan çalışma sonuçları arasındaki farklılıkların yaş grubunun genişliği, ve 

örneklem büyüklüğü ile ilişkili olabileceği  düşünülmektedir.  

Egzersiz, daha iyi duygu durumu ve daha düşük stres düzeyi ile ilişkili olarak 

mental sağlığı olumlu etkilemektedir (135). Bu çalışmaya katılan bireylerin %24,2’si 

düzenli egzersiz yaptığını belirtmiştir (Tablo 4.5). Türkiye’de yürütülen bir 

çalışmada 19-59 yaş arası kadınlarda egzersiz yapanlar %26,7 olarak belirtilmiştir 

(136). Yapılan bir başka çalışmada, 18-60 yaş arası kadın bireylerin haftada en az bir 

kez yarım saat ve üzeri fiziksel aktivite yapan birey yüzdesi %74.2 olarak 

bulunmuştur (137). Çalışmalar arasındaki farklılıklar bireylerin fiziksel aktivite 

durumunu farklı soru ve yöntemlerle ölçmesinden kaynaklabilmektedir. Ayrıca 

çalışmanın yapıldığı dönemde bireylerin kovid-19 dan korunmak için evden dışarıya 

çıkamadıkları için hareketsiz yaşamı benimsedikleri düşünülmektedir.  Bu çalışma 

literatürle (136, 137) uyumlu olarak yetişkin kadınlarda sedanter yaşam tarzının 

yaygın olduğunu desteklemektedir.  

Bu çalışmaya katılan bireylerin ortalama vücut ağırlığı 60,14±8,65 kg,  boy 

uzunluğu ise 163,36±6,19 cm‘dir (Tablo 4.7). TBSA (2019) verilerine göre 19-30 

yaş arası kadın bireylerin vücut ağırlığı ortalamaları 62,3 ±13,2 kg, boy uzunluğu 

160,5 ±6,62 cm’dir. Çalışmamıza katılan kadınların Türkiye ortalaması ile benzerlik 

göstermektedir. Birçok kronik hastalık için risk faktörü olan obezitenin, mental 

sağlık ile de ilişkili olduğu bilinmektedir (138). Bu çalışmaya BKİ değerleri 

normalin dışında olan bireyler dahil edilmemiştir. Araştırmamıza katılan bireylerin 

ağırlık değişimleri incelendiğinde, bireylerin %33,8’i son 6 ayda vücut ağırlığında 

değişim bildirmezken, %19,0’ı vücut ağırlığında artış, %16,0’ı ise ağırlığında azalış 
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olduduğunu bildirmiştir. Bu çalışmaya katılan bireylerin %40,2’si öğrencidir. 

Üniversite öğrencileri, yeni bir çevreye uyum sağlamanın getirdiği stres ve değişen 

yaşam şartları sebebiyle sağlıksız yeme alışkanlıkları geliştirebilirler (139). 

Algılanan stres, bazı bireylerde ağırlık kazanımı bazı bireylerde ağırlık kaybına 

sebep olabilmektedir. İngiltere’de üniversite öğrencileri ile gerçekleştirilen bir 

çalışmada, kadın üniversite öğrencilerinin algılanan stres düzeyi hem ağırlık 

kazanımı hem ağırlık kaybı için daha yüksek risk ile ilişkilendirilmiştir (140). Haidar 

ve ark. tarafından yapılan bir sistematik derleme de  üniversite öğrencilerinde stres 

ve anksiyete varlığının, vücut ağırlığında artış veya azalışla ilişkili olabileceği 

bildirilmiştir (141). Çalışmaya katılan bazı bireylerin son altı ayda ağırlık 

değişimleri, bireylerin çoğunluğunun öğrenci olması nedeniyle çevresel stres 

koşullardan etkilenmiş olacağını düşündürmektedimr. 

5.2. Bireylerin Beslenme Durumlarının Değerlendirilmesi 

Yeterli ve dengeli beslenme sağlıklı yaşamın en önemli unsurlarından biridir. 

Sağlıklı beslenme yaşamın devamı için gerekli olan besin ögelerini vücuda 

alınmasını sağlayarak tüm fizyolojik ve biyokimyasal süreçlerin sağlıklı şekilde 

sürdürülmesini sağlar (142).  Sağlıksız beslenen kişiler obezite, kalp ve damar 

hastalıkları ve Tip 2 diyabet gibi bulaşıcı olmayan kronik hastalıklar açısından risk 

altında iken sağlıklı beslenen kişiler daha düşük konik hastalık riskine ve daha uzun 

yaşam süresi beklentisine sahiptir (143). Bu bölümde bireylerin beslenme 

alışkanlıkları, besin desteği kullanım durumları, besin tüketim sıklığından elde edilen 

günlük besin tüketimleri ve 24 saatlik geriye dönük besin tüketim kayıtlarına göre 

günlük enerji ve besin ögeleri alımlarına dair bulgular tartışılmıştır. Türkiye’ye Özgü 

Besin ve Beslenme Rehberi’ne göre yeterli ve dengeli beslenmenin sağlanabilmesi 

için günde en az 3 ana öğün tüketimi önerilmektedir (121). Sağlıksız beslenme 

alışkanlığı olarak öğün atlamanın depresyon, anksiyete ve stres ile ilişkili olabileceği 

düşünülmektedir (144). Bu çalışmaya katılan kadınların çoğunluğunun (%50,6)  ana 

öğün olan sabah öğününü atladığı tespit edilmiştir (Tablo4.3). Kahvaltı öğünün 

atlanması depresyon, mutsuzluk ve stres gibi mental sağlıkta bozulmalar ile 

ilişkilendirilmektedir (145). Bireylerin öğün atlama sebepleri, yüksek oranda zaman 

yetersizliği (%43,9) ardından iştahsızlık (%42,7) olarak saptanmıştır (Tablo4.3). 
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Pendergast ve ark. (146) tarafından genç yetişkinler ile yapılan 35 çalışmanın 

sistematik derlemesine göre genç yetişkinlerde en çok atlanan öğünün kahvaltı 

olduğu bildirilmiştir. Bu derlemeye dahil edilen çalışmalarda öğün atlama sebebi 

olarak zaman yetersizliği ve iştahsızlığı sorgulayan çalışmaların çoğunluğunda, 

zaman yetersizliği (10 çalışmanın 9’u) ve iştahsızlık (4 çalışmanın 4’ü) öğün atlama 

sebebi olarak bildirilmiştir (146). Türkiye’de kadın üniversite öğrencileri ile yapılan 

bir çalışmada, bireylerin %55,9’unun en az bir kez kahvaltı öğününü atladığı ve 

kahvaltı öğününü atlayanların çoğunluğunun zaman yetersizliği ve aç hissetmeme 

sebebiyle atladığını bildirmiştir (147).  Benzer şekilde Lanunza ve ark. tarafından 

1212 üniversite öğrencisinin katılımı ile yürütülen bir başka çalışmada, bireylerin % 

51,2’sinin kahvaltı öğününü en az bir kez atladığı ve kahvaltı öğününü atlayanların 

büyük oranda zaman yetersizliği sebebiyle atladığı bildirilmiştir (148). Bu araştırma 

sonuçları literatürle uyumlu olarak (146-148) genellikle kahvaltı öğününün 

atlandığını ve öğün atlama sebepleri arasında zaman yetersizliğinin ve iştahsızlık 

durumunun belirtilmesini desteklemektedir.  

Bu çalışmaya katılan bireylerin önemli çoğunluğu ara öğün olarak bisküvi-

kek-kraker (%65,0) ve taze sebze-meyve (%55) tüketmektedir. Myhre ve ark. 

tarafından yapılan bir çalışmada, 18-70 yaş arası 1787 katılımcının %68’inde ara 

öğün olarak meyve, %38’inde kek, %57’sinde şeker ve şekerli tatlıların tüketildiği 

bildirilmiştir (149). TBSA 2017’ye göre kadınların %50’den fazlası ara öğünlerinde 

sağlıklı atıştırmalıklar tercih etmektedir. Üniversite öğrencileri ve ergenler arasında 

sağlıksız atıştırmalık tüketimi yaygındır (150, 151). Bu çalışmada bisküvi-kek-kraker 

gibi sağlıksız atıştırmalıkların daha çok tercih edilmesi katılımcıların önemli 

çoğunluğunu  (%65,0) öğrencilerin oluşturması ile ilişkili olabileceğini 

düşündürmektedir. 

Çalışmaya katılan bireylerin %23,8’inin besin desteği kullandığı 

belirlenmiştir. (Tablo 4.5) TBSA (2019) verilerine göre 19-64 yaş arası kadınların 

%13,6’sı besin desteği kullanmaktadır (132). Türkiye’de yürütülen bir çalışmada 

COVID-19 pandemisinin (2020) ardından besin desteği kullanımlarında artış 

yaşandığı bildirilmiştir (152). Araştırmanın kovid döneminde yapılmış olması besin 

desteği kullanımında artış yaşandığını düşündürmektedir. 



79 

 

Beslenme durumu duygu durumunu etkileyen önemli bir çevresel faktördür. 

Ülkemizdeki besin tüketim durumu göz önünde bulundurularak, farklı yaş ve 

cinsiyete göre günlük alınması gereken besinler ve miktarları Türkiye’ye Özgü Besin 

ve Beslenme Rehberi’nde (TÖBR) verilmiştir (121). TÖBR’e göre 19-50 yaş arası 

kadınlar için günlük 3 porsiyon süt grubu, 2,5-3 porsiyon et ve benzeri besinlerin 

tüketimi önerilmektedir. Bu çalışmaya katılan bireylerde günlük yaklaşık iki 

porsiyon süt ve süt ürünleri (53,32 g süt, 123,58±104,34 g yoğurt, 42,68±31,54 g 

peynir), yaklaşık 2-2,5 porsiyon et ve et ürünleri (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 yağlı 

tohumlar) tüketildiği belirlenmiştir (Tablo 4.8). Buna göre çalışmaya katılan 

bireylerin süt ve süt ürünleri tüketimi ile et grubu besin tüketimleri önerilen 

düzeyden düşük bulunmuştur. Süt ve süt ürünleri ile et grubu besinler, sağlığın 

korunması için elzem amino asitler, vitamin ve mineraller sağlaması sebebiyle yaşa 

ve cinsiyete göre önerilen miktarlarda tüketimi oldukça önemlidir (121).  Et grubu 

besinlerin besin gruplarına dağılımı incelendiğinde bireylerin günlük balık ve deniz 

ürünleri tüketimi 7,41±15,69 g olarak hesaplanmıştır. Duygu durumu ile de yakından 

ilişkili olduğu düşünülen omega-3 yağ asitlerinin (153) yeterli alımı için haftada en 

az 2-3 kez balık tüketimi önerilmektedir (121). Bu çalışmaya katılan bireylerin 

günlük yaklaşık 2,5 porsiyon meyve ve 2,5-3 porsiyon sebze (398,41±343,00 g 

meyve, 410,04±250,45 g sebze) tükettiği tespit edilmiştir (Tablo 4.8). TÖBR’e göre 

19-50 yaş arası kadınlar için günlük 5 porsiyon sebze ve meyve tüketimi 

önerilmektedir (121). Buna göre çalışmaya katılan bireylerin sebze-meyve 

tüketiminin TÖBR’e göre günlük önerilen düzeyi karşıladığı  tahmin edilmektedir. 

Önerilen düzeyde sebze-meyve tüketimi daha iyi mental sağlık ve psikolojik iyi olma 

durumu ile ilişkilendirilmektedir (154) . Tuck ve ark. (155) tarafından yürütülen 10 

prospektif çalışmanın sistematik derlemesinde önerilen düzeyde meyve-sebze 

tüketimi psikolojik iyi oluş düzeyinde artış ve depresyon semtomlarında azalış ile 

ilişkili bulunmuştur. 

Çalışmamıza katılan kadınlar diyetle günlük ortalama 1554,65 ± 412,70 kkal 

enerji almakta olup, günlük ortalama enerji alımı (kkal/kg) karşılanma yüzdeleri 

ortalaması %72,37±21,12 olarak bulunmuştur (Tablo 4.9, Tablo 4.10). 

Araştırmamıza katılan bireylerin günlük diyetle ortalama protein alımı 60,78 ± 19,74 
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g, protein alımı (g/kg) karşılanma yüzdeleri ortalaması %114,65±40,36 olarak 

hesaplanmıştır. Bireylerin çoğunluğunun diyetle protein alımının yeterli olduğu 

bulunmuştur. Bireylerin süt ve süt ürünleri ile  et grubu besin tüketiminin yetersiz 

olduğu göz önüne alındığında, protein alımının bitkisel kaynaklı besinlerden geldiği 

tahmin edilebilir. Bu çalışmada bireyler günlük diyetle ortalama 169,21±60,64 g 

karbonhidrat, 16,70±7,05 g posa almaktadır. Çalışmaya katılan bireylerin tamamının 

diyet posası alımı, TÖBR’de önerilen düzeyin altında bulunmuştur. Diyet posasının 

depresif bozuklukların önlenmesi ve iyileştirilmesinde potansiyel role sahip 

olabileceği ileri sürülmektedir (156). Bireylerin diyetle günlük ortalama omega-3 yağ 

asidi alımı 1,20±1,00 mg’dır (Tablo 4.9). Ortalama omega-3 alımı TÖBR’de önerilen 

omega-3 alımını karşılasa da, diyetle omega-3 alımı geniş bir dağılım 

göstermektedir. Bu sebeple bireylerin bir kısmının omega-3 alımının yetersiz olduğu 

söylenebilir. Kronik inflamasyonun depresyon ve anksiyetenin patofizyolojisinde rol 

alabileceği düşünülmektedir (157). Hücre zarının fosfolipit yapısına katılan omega-3 

yağ asitleri sinyal modülasyonuna etki ederek depresyon patofizyolojisi ile ilişkili 

nöroendokrin sistem üzerinde etkili olmaktadır (158).  Sağlıklı genç bireylerle 

yapılan randomize kontrollü bir çalışmada omega-3 takviyesi alan bireylerin 

proinflamatuar sitokin üretiminde ve anksiyete semptomlarında kontrol grubuna 

kıyasla anlamlı bir azalma bildirilmiştir (81). Omega-3 yağ asitlerinin depresyon 

üzerine etkisini inceleyen randomize kontrollü çift kör 26 çalışmanın meta-analizi 

sonucunda omega-3 yağ asitlerinin depresyon semptomlarının azaltılmasında olumlu 

etkilerinin olabileceği belirtilmiştir (159). 

Bireylerin besin ögesi alım düzeylerinin referans alım düzeylerine göre 

karşılama durumu toplam folik asit (µg) için %58,34±23,21, kalsiyum (mg) için 

%59,82±23,1, magnezyum (mg) için % 74,95±27,18, demir (mg) için % 

47,77±19,71, çinko (mg) için %87,78±33,50 olarak belirlenmiştir (Tablo 4.11). 

Bireylerin diyetlerinde süt ve süt ürünleri ile et grubu besin tüketiminin yetersiz 

olması sebebiyle kalsiyum, magnezyum, çinko ve demirin yetersiz alındığı 

düşünülmektedir. Folik asit yeşil yapraklı sebzeler ve kurubaklagillerde fazla 

miktarda bulunan bir vitamindir (160). Buna karşın folik asitin hem ısıya hassas bir 

vitamin olması hem de  yeşil yapraklı sebze tüketiminin yetersiz olması yetersiz folik 

asit alımına sebep olabilir. Mikro besin ögeleri, sinir sisteminin optimal işleyişi için 
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elzemdir. Mikro besin ögelerinin yetersiz alımının mental sağlığın bozulması ile 

ilişkili olabileceği düşünülmektedir. B6 ve B12 vitaminleri, folik asit (161), D 

vitamini, çinko (162), magnezyum (82) ve demir (163) hem genel mental sağlık ve 

hem de depresyon, anksiyete, stres ile ilişkilendirilen mikro besin ögelerindendir. 

Beyin gelişimi ve fonksiyonları için elzem olan çinkonun takviye olarak alımının 

antidepresan benzeri etki göstererek duygu durumunda iyileşmeler sağladığı 

bildirilmektedir (164). Swardfager ve ark. tarafından gerçekleştirilen 17 gözlemsel 

çalışmanın meta-analizi sonucunda depresif bireylerin kan çinko düzeyinin kontrol 

grubuna göre ortalama 0.12 µg/mL düşük olduğu belirtilmiştir (165). Kalsiyum, 

nörotransmitter sentez ve salınımını düzenleyerek duygu durumunun regülasyonunda 

rol oynamaktadır (166). Alkhatatbeh ve ark. tarafından üniversite öğrencileri ile 

yapılan bir çalışmada günlük düşük kalsiyum alımı depresyon, anskiyete ve uyku 

problemleri ile ilişkili bulunmuştur (167). Magnezyum beyin fonksiyonlarının 

düzenlenmesinde gerekli olan yüzlerce enzimin kofaktörü olarak merkezi sinir 

sisteminin sağlıklı işleyişi için oldukça önemli bir diğer mineraldir (168). Yapılan 

randomize kontrollü bir çalışmada, hafif-orta düzey depreyonu olan 126 yetişkin 

bireye 6 hafta boyunca 248 mg magnezyum klorit takviyesi verildiğinde depresyon 

semptomlarında anlamlı bir iyileşme sağlandığı bildirilmiştir (169). 

5.3. Bireylerin Duygu Durum Düzeylerinin Değerlendirilmesi 

Bu çalışmaya katılan bireylerin %55,4’ü hafif,orta, ileri veya çok ileri düzey 

depresyon semptomlarına; %49,4’ü hafif,orta, ileri veya çok ileri düzey anksiyete 

semptomlarına ve % 31,6’sı hafif,orta, ileri veya çok ileri düzey stres semptomlarına 

sahiptir (Tablo 4.12). Pandemi (2020) öncesinde Açıkgöz ve ark. tarafından 

Türkiye’nin İzmir ilinde yürütülen bir çalışmada 618 üniversite öğrencisi arasında 

depresyon sıklığı %25,6 olarak bildirilmiştir (170). Açıkgöz ve ark.’nın 

çalışmasında, bizim çalışmamızdan farklı olarak daha düşük depresyon prevalansının 

bildirilmesi, pandeminin ruh sağlığı üzerindeki etkisi ve bizim çalışmamızın yalnızca 

kadınlar üzerinde yürütülmesi ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir. Kovid 

döneminde depresyon, anksiyete ve stres prevalansını bildiren çalışmaların bir meta 

analizinde depresyon için %33,7, anksiyete için %31,9 ve stres için %29,6 oranında 

yaygınlık bildirilmiştir (171). COVID-19 döneminde Türkiye depresyon ve anksiyete 
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artışı en yüksek olan ülkelerden biri olmuştur. Bu artış depresyon için %38,7, 

anksiyete için %32,3-36,4 olarak tahmin edilmiştir (38). Kovid döneminde Bener ve 

ark. tarafından İstanbul ilinde 1792 katılımcı ile yürütülen bir çalışmada 

katılımcıların %67,2’sinde depresyon semptomları, %67,2’sinde anksiyete 

semptomları, %63,6’sında stres semptomları bildirilmiştir (172). Çalışmamızda 

Bener ve ark. tarafından yapılan çalışmadan farklı olarak daha düşük depresyon, 

anksiyete ve stres oranları tespit edilmiştir. Pandemi döneminde depresyon, anksiyete 

ve stres prevalansının yükselmesine neden olan olağanüstü koşulların ortadan 

kalkmış olması sebebiyle bu düşüş şaşırtıcı değildir. Araştırmamızdan elde edilen 

sonuç, dünyada olduğu gibi ülkemizde de depresyon, anksiyete ve stres düzeylerinin 

oldukça yüksek olduğunu desteklemektedir (170-172).  

5.3.1. Bireylerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Duygu Durum 

Düzeylerinin Değerlendirilmesi 

Duygu durum düzeyi, biyolojik, genetik, hormonal, psikososyal, 

nöroimminolojik faktörler gibi birçok unsur tarafından belirlenmektedir (36). 

Cinsiyet, yaş, sosyo-ekonomik statü, yaşam tarzı, sağlık durumu, stresli yaşam 

olaylarına maruziyet, kişilik özellikleri ve çocukluk deneyimleri  gibi birçok faktör 

depresyon ve anksiyete  için risk faktörü olabilmektedir (44, 173). Bu çalışmada yaş 

ile depresyon arasında ilişki bulunmazken yaş aralığı 19-29 yaş arası olan bireylerin 

anksiyete oranı, 30-39 yaş arasında olan bireylere göre  daha yüksek bulunmuştur 

(p<0,05) (Tablo 4.13).  Depresyon ve anksiyete yaşam boyu süreçte ortaya 

çıkabilmekle birlikte her ikisinin de yaş ile birlikte arttığı tahmin edilmektedir. Yaşla 

birlikte artan sağlık sorunları, stresli yaşam olayları gibi risk faktörlerine artan 

maruziyet bu durumun sebepleri arasında sayılmaktadır. Bununla birlikte bu risk 

faktörlerine genç yaşta maruziyet beklenmedik bir olay olarak algılanmakta ve 

gençlerde depresyon ile daha çok ilişkilendirilmektedir (173). Lijster ve ark. 

tarafından yapılan bir çalışmada yaygın anksiyete bozukluklarının ortalama başlangıç 

yaşı 21 olarak tahmin edilmiştir (174). Yetişkin Amerikalılar arasında anksiyete 

prevalansını araştıran bir çalışmada 50 yaş altı bireyler arasında anksiyete oranı en 

hızlı artan yaş grubu 18-25 yaş olarak bildirilmiştir (175). Bu konuda yapılan 

çalışmalar (173-175) çalışmamıza benzer olarak genç yetişkinlerin anksiyete 

açısından riskli gruplardan olabileceği ihtimalini desteklemektedir.Ayrıca çalışmanın  
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yapıldığı dönemin kovid dönemi olması, üniversite öğrencilerinde uzaktan eğitime 

geçilmesi nedeniyle sosyal ortamdan uzaklaşmaları anksiyete oranının bu yaş 

grubunda fazla oranda çıkabileceğini düşündürmektedir. 

Bu çalışmada bireylerin eğitim durumları ile depresyon ve anksiyete 

semptomlarına sahip olma durumları arasında anlamlı bir farklılık bulunmuştur 

(p<0,05) (Tablo 4.13). Bireylerde depresyon ve anksiyete varlığının, ekonomik 

duruma göre farklılık gösterdiği belirlenmiştir (sırasıyla p<0,01, p<0,05). Çalışmaya 

başlanılan tarihe ait asgari ücret olan 2800 TL - 5000 TL arası geliri olduğunu beyan 

eden grupta depresyon en yüksek, 7000 TL ve üzeri gelir beyan eden grupta ise en 

düşük bulunmuştur. Anksiyete varlığı ise gelir seviyesi en düşük olan grupta en 

yüksek, gelir seviyesi en yüksek olan grupta en düşük oranda bulunmuştur (Tablo 

4.13). Sosyoekonomik statü bireylerin eğitim, meslek ve gelir düzeylerini genel 

olarak ifade eden bir kavramdır. Sosyo ekonomik statünün bireylerin fiziksel ve 

zihinsel sağlığı ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. Gutenberg Sağlık Çalışmasından 

alınan gözlemsel verilerin değerlendirildiği 2,5 yıllık bir takip çalışmasında hane 

halkı net geliri ve eğitim düzeyinin yüksek depresif belirtilerin ortaya çıkışında güçlü 

bir parametre olduğu, depresif semptomları olan bireylerin genel olarak daha düşük 

sosyoekonomik statüye sahip olduğu bildirilmiştir (176).  Mwinyi ve ark. tarafından 

yapılan bir çalışmada özellikle kadınlarda anksiyetenin sosyoekonomik statü ve gelir 

seviyesi ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (177). Yaptığımız çalışmada işsiz bireylerin 

%58,8’inin, öğrencilerin %31,2’sinin anksiyete semptomlarına  ev hanımlarının ise 

%18,2’sinin anksiyete semptomlarına sahip olduğu bulunmuştur (p<0,01) (Tablo 

4.13).  Özcen ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada Türkiye’de ev hanımlarında 

yaygın anksiyete bozukluğunun oldukça sık görüldüğü bildirilmiştir (178). Mirza ve 

ark. tarafından yapılan bir sistematik analizde ev hanımı olmak depresyon ve 

anksiyete için bir risk faktörü olarak belirtilmiştir (179). Bu farklılık  bizim 

çalışmamıza katılan ev hanımı sayısının düşük olması ile ilişkili olabilir. İşsizlik 

depresyon, anksiyete ve stres durumunu etkileyebilen bir diğer faktördür. 

Bangladeşte yapılan bir çalışmada işsiz kadınların %83,8’nin depresyon, %64,8 ‘nin 

anksiyete ve %70,1 ‘nin ise  stres prevalansına sahip olduğu bildirilmiştir (180). 

Üniversite öğrencileri depresyon-anksiyete ve stres açısından risk altında olan bir 

diğer gruptur. Bayram ve Bilge tarafından Türkiye’de yapılan bir çalışmada 
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üniversite öğrencilerinde anksiyete yaygınlığı %47,1, depresyon %27,1 ve stres 

%27,0 oranında bulunmuştur (181). COVID-19 sonrası yapılan bir başka çalışmada 

ise öğrencilerin %71,9’unun şiddetli anksiyete semptomlarına sahip olduğu 

belirtilmiştir (182). Buna göre araştırma sonuçlarımız Türkiye’de öğrenci ve işsiz 

bireylerin anksiyete açısından risk altında olduğunu desteklemektedir. 

5.3.2. Bireylerin Beslenme Durumu ile Duygu Durumu Arasındaki 

İlişkinin Değerlendirilmesi 

Sağlıklı beslenme; hormonal ve metabolik işleyişin sağlıklı bir şekilde 

sürdürülmesini sağlamanın yanı sıra; besin ögelerinin bilişsel sistemlerdeki rolü, 

besinlerin antioksidan etkileri, beslenme-mikrobiyota ilişkisi gibi pek çok aracı etken  

ile ruh sağlığının korunması ve sürdürülmesinde de rol oynamaktadır (183). 

Beslenme ve duygu durum ilişkisine dair yapılan çalışmalarda sağlıklı beslenme 

modellerinin daha olumlu duygu durum ile ilişkili olduğu bildirilmiştir. Bununla 

birlikte bu ilişkinin doğası oldukça karmaşık olup henüz tam olarak 

anlaşılamamıştır(184). Bu bölümde çalışmaya katılan bireylerin besin gruplarının 

günlük tüketimi ile enerji ve bazı besin ögeleri alımı ile duygu durum düzeyleri 

arasındaki ilişkiye dair araştırma sonuçları tartışılmıştır.  

Bu çalışmada kırmızı et, beyaz et veya balık tüketimi ile duygu durum 

arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p >0,05) (Tablo4.15). Gibson-Smith ve 

ark. tarafından 1634 yetişkin bireyin 9 yıl izlemi ile gerçekleştirilen bir çalışmada; 

kırmızı et, beyaz et veya balık tüketimi depresyon ve anksiyete riskinde artış ile 

ilişkili bulunmamıştır (9). Li ve ark. tarafından yapılan 17.845 yetişkin bireyin dahil 

edildiği bir çalışmada depresif semptomları olan bireylerde kırmızı et ve balık 

tüketiminin depresif semptomları olmayan bireylere göre anlamlı olarak daha düşük 

olduğu bildirilmiştir (185). Barros ve ark. tarafından Brezilya’da yürütülen bir başka 

çalışmada 18-59 yaş arası 49.025 bireyin katılımı sonucunda yağlı et tüketimi 

depresyon riskinin artışı ile ilişkilendirilmekle birlikte hiç balık tüketilmemesi de 

depresyon riskinde artış ile ilişkilendirilmiştir (186). Japonya’da gerçekleştirilen bir 

prospektif kohort çalışmasında diyette daha yüksek beyaz et/kırmızı et oranı daha 

düşük depresyon riski ile ilişkilendirilmiştir (187). Diyette önerilen miktarlarda et 

tüketimi B12 vitamini, omega-3 yağ asitleri, çinko ve demir gibi mental sağlık için 
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elzem olan besin ögelerinin alımı  açısından önemlidir. Önerilen düzeyin üzerinde et 

tüketimi enerji ve doymuş yağ asitleri alımının istenmeyen düzeyde artışına sebep 

olabileceği gibi önerilen düzeyin altında  et tüketimi bazı mikro besin ögelerinin 

yetersiz alımı ile sonuçlanabilir (188). Bu çalışmaya katılan bireylerin kırmızı et 

tüketimi (17,44±19,56 g) beyaz et tüketiminden (47,69±56,58 g) düşük olup toplam 

et tüketimi (91,64±76,22 g) (Tablo4.8) Türkiye’ye Özgü Beslenme Rehberi’nde 

önerilen miktarı aşmamaktadır (121). Literatürdeki çalışmalar ile  (9, 185-187) 

kıyaslandığında  ılımlı kırmızı et tüketiminin, yeterli ve dengeli bir diyet 

örüntüsünün duygu durumunu olumsuz etkilemeyeceği düşünülmektedir.Bu çalışma 

sonucunda et tüketimi ile duygu durum arasında ilişki belirlenmemiş olması, 

literatürle uyumlu bulunmuştur.  

Çalışmamızda bireylerin yumurta tüketimi ile DASS-21 ölçek toplam 

puanları ve depresyon puanları arasında (sırasıyla; r=-0,14 p=0,03, r=-0,13 p=0,04) 

negatif ilişki saptanmıştır (Tablo 4.15). Çin’de yürütülen 6 yıllık bir takip 

çalışmasında haftada 3 günden fazla yumurta tüketen bireylerin, hiç veya haftada bir 

kezden az tüketen bireylere göre %38 daha az depresyon riskine sahip olduğu 

bildirilmiştir (189). Nagasawa ve ark. tarafından ratlar üzerinde yapılan bir çalışmada 

35 gün boyunca tüm yumurta verilen ratların beyin triptofan konsantrasyonlarında 

anlamlı bir artış raporlanmıştır (190). Yumurta önemli bir kaliteli protein kaynağı 

olup, demir, A vitamini ve B grubu vitaminlerinden zengindir. C vitamini hariç tüm 

besin ögelerini içeren yumurta, gelir seviyesi düşük bireyler için ucuz ve 

ulaşılabilirdir (121). Çalışmamız yumurta tüketiminin depresyon tüketimi ile negatif 

ilişkili olabileceğini bildiren diğer çalışmalar (189, 190) ile benzerlik göstermektedir.  

Bu çalışmada bireylerin anksiyete puanları ile saflaştırılmış tahıl ürünleri 

tüketimi arasında pozitif ilişki saptanmıştır (r=0,15 p=0,02)  (Tablo 4.15).  Sadeghi 

ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada çalışmamıza benzer olarak kadınlarda 

saflaştırılmış tahıl tüketimi ile kaygı arasında anlamlı pozitif ilişki bildirilmiştir 

(191). Benzer olarak Gibson-Smith ve ark. tarafından yapılan bir başka çalışmada 

saflaştırılmış tahıl tüketimi, depresyon ve anksiyete riskinde artış ile 

ilişkilendirilmiştir (9). Gibson-Smith ve ark tarafından yapılan çalışmanın aksine 

çalışmamızda depresyon ile saflaştırılmış tahıl ürünleri arasında bir ilişki 
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saptanmamış olup bu farklılık örneklem büyüklüğü (1634 kadın ve erkek birey) ve 

depresyon ve anksiyetenin ölçüm metodlarının farklı olması ile  ilişkili olabilir. 

Bireylerin patates cipsi tüketimi ile DASS-21 toplam puanları (r=0,15 

p=0,02) ve depresyon puanları (r=0,13 p=0,04) ve anksiyete puanları (r=0,17 

p=0,007 arasında pozitif ilişki saptanmıştır. (Tablo 4.15) Patates, obezite ve Tip 2 

diyabet ile ilişkilendirilen besinlerden biridir. Bu durum patatesin yüksek glisemik 

indeksine atfedilmekle birlikte Batı tarzı beslenmede yaygın olarak patatesin fast-

food besinlerle birlikte kızartılarak servis edilmesi (192) veya cips gibi sağlıksız 

atıştırmalıkların ham maddesini oluşturması da bu durumun sebepleri arasında 

sayılabilir. Patates tüketimi ile kardiyometabolik hastalık riskinin araştırıldığı, bir 

çalışmada, Batı tarzı beslenmenin yaygın olduğu Amerika’da toplam patates tüketimi 

Tip-2 diyabet riskinde artış ile ilişkili bulunurken, İran’da ve Çin’de ise patates 

tüketimi Tip-2 diyabet riskinde azalma ile ilişkili bulunmuştur. (193). Bu durum 

patates tüketiminin sağlık üzerine etkisinin değerlendirilmesinde, pişirme yönteminin 

ve diyet örüntüsünün önemini göstermektedir. Bu çalışmada patatesin toplam 

tüketimi depresyon, anksiyete, stres ile ilişkili bulunmazken patates cipsi tüketimi 

depresyon ve anksiyete ile ilişkili bulunmuştur. Bu durum patatesin pişirilme 

yöntemi ve patates tüketimine eşlik eden diyet örüntüsünün, patatesin sağlık üzerine 

etkisi konusunda belirleyici olduğu fikrini desteklemektedir. Patates tüketimi ile 

depresyon-anksiyete-stres ilişkisini değerlendiren az sayıda çalışma bulunmaktadır. 

Bu konudaki bilinen tek çalışma olan Tahranlı 20-50 yaş arası 488 kadın ile yapılan 

bir çalışmada, kızarmış veya kızarmamış patates tüketimi depresyon, anskiyete veya 

stres ile ilişkili bulunmamıştır (194). Bu çalışmada bireylerin kızartılmış patates 

tüketimi değil, patates cipsi tüketimi ile duygu durumu arasındaki ilişki 

incelenmiştir. Sonuçların hazır paket patates cipsleri ve  evde hazırlanan kızartılmış 

patateslerde farklı olması, uygulanan ısıl işlem ve eklenen katkı maddelerinin  farklı 

olmasından kaynaklanmış olabilir. Buna ek olarak, İranlı bireylerin genel diyet 

örüntüsü ile bu çalışmaya katılan bireylerin genel diyet örüntüsünün farklı olması da 

farklı sonuçların belirlenmesine neden olabileceğini düşündürmektedir. Patates 

tüketimi ile duygu durum arasındaki ilişki, pişirme yöntemleri ve genel diyet 

örüntüsü göz önünde bulundurularak değerlendirilmelidir. Bu konuda daha çok 

çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır.  
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Çalışmamız sonucunda bireylerin meyve-sebze tüketimi ile depresyon, 

anksiyete, stres puanları arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır ( Tablo 4.15). Bu 

konuda yapılan çalışmalarda ise  çelişkili sonuçlar belirlenmiştir. Chai ve ark. 

tarafından 139 katılımcının dahil ediliği 2 yıl takipli bir kohort çalışmasında meyve, 

sebze tüketimi ile mental sağlık arasında ilişki saptanmamıştır. Bu çalışmada, bizim 

çalışmamıza benzer şekilde (398,41±343,00 g meyve, 410,04±250,45 g sebze) 

(Tablo 4.8) katılımcıların ortalama meyve-sebze tüketiminin günde beş porsiyonun 

üzerinde olduğu bildirilmiştir (195). Tayland’da yapılan bir başka çalışmada  35-65 

yaş arası 442 birey iki yıl takip edilmiş ve bireylerin meyve-sebze tüketimi ile 

depresyon ve anksiyete riski arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (196). Buna 

karşın meyve-sebze tüketimi ve depresyon ilişkisini inceleyen 15-45 yaş arası 

yetişkinleri kapsayan 12 kohort çalışmanın dahil ediliği sistematik bir derlemede, 

meyve-sebze tüketiminin daha düşük depresyon riski ile ilişkilendirildiği 

çalışmaların çoğunlukta olduğu gösterilmiştir. Dharmayani ve ark. tarafından 

hazırlanan sistematik derlemede, 12 kohort çalışmada ortak olarak sebze-meyve 

tüketiminin düşük/önerilen düzeyin altında olduğu bildirilmiştir (197). Bu çalışmada 

literatürdeki bazı çalışmalar ile  (195, 196, 198) benzer şekilde meyve-sebze alımı ile 

duygu durum arasında ilişki saptanmamış olup, bu konuda  yapılan bazı çalışmalarda 

(9, 197, 199) ilişki saptanmış olmasının katılımcıların meyve-sebze tüketiminin 

yeterli olup/olmaması ve genel diyet örüntüleri ile  ilişkili olabileceği 

düşünülmektedir.  

Çalışmamız sonucunda bireylerin bitkisel yağ tüketimi, DASS-21 ölçek 

toplam puanı, depresyon ve stres puanları arasında negatif ilişki bulunmuştur 

(sırasıyla; r=-0,14 p=0,02 r=-0,13 p=0,04, r=-0,14 p=0,03) (Tablo 4.15).  Zeytinyağı 

ile DASS-21 ölçek puanları arasındaki ilişki incelendiğinde bu ilişki daha kuvvetli 

bulunmuştur. Zeytinyağı tüketiminin DASS-21 ölçek toplam puanı (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) puanları ile negatif ilişki olduğu saptanmıştır (Tablo 4.15).  

Zeytinyağı Akdeniz diyetini oluşturan önemli bileşenlerden biridir. Akdeniz 

diyetinin depresyon, anksiyete ve stres üzerinde olumlu etkisini gösteren çalışmalar 

yapılmıştır (43, 62, 200, 201). Bununla birlikte yalnızca zeytinyağının depresyon-

anksiyete ve stres üzerine etkisini araştıran az sayıda araştırma bulunmaktadır. 
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Foshati ve ark. tarafından yürütülen çift kör randomize kontrollü bir çalışmada 73 

majör depresyonlu hastaya 52 gün boyunca 25 mL saf zeytinyağı takviyesi yapılmış 

ve şiddetli depresyon belirtileri gösteren grupta anlamlı olarak antidepresan benzeri 

etki gözlendiği belirtilmiştir (202). Brezilya’da 149 morbid obez katılımcılar ile 

gerçekleştirilen benzer bir çalışmada saf zeytinyağı takviyesi sonrası depresyon ve 

anksiyete semptomlarında azalma bildirilmiştir (203). Bu konuda daha büyük 

örneklem grupları ile daha fazla araştırma yapılması zeytinyağının depresyon ve 

anksiyeteye karşı olası koruyucu veya tedavi edici rolünün anlaşılması açısından 

önemlidir.  

Bu çalışmada bireylerin doğal-hazır meyve suyu tüketimleri ile DASS-21 

toplam puanları (r=0,18 p=0,005), depresyon puanları (r=0,21 p=0,001) ve anksiyete 

puanları (r=0,17 p=0,008) arasında pozitif ilişki saptanmıştır. Doğal meyve suyu 

tüketimi ile depresyon puanları arasında da pozitif ilişki (r=0,13 p=0,04) tespit 

edilmiştir. Benzer şekilde bireylerin şekerli içecek tüketimi ile DASS-21 toplam 

puanları, depresyon ve anksiyete puanları (sırasıyla; r=0,16, p=0,01, r=0,13 p=0,03, 

r=0,22 p=0,0001) arasında pozitif ilişki bulunmuştur (Tablo4.15).  

Hu ve ark. tarafından yapılan on gözlemsel çalışmanın meta analizine göre; 

şekerli içecek tüketimi depresyon riskinde artışla ilişkili bulunmuştur. Hu ve ark. 

tarafından  günde 2 bardak şekerli gazlı içecek tüketiminin depresyon riskinde %5 

artış ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (204). Villalobos-Gallegos ve ark. tarafından 

yapılan bir çalışmada beynin yönetici işlevlerinde bozulmanın şekerli içecek 

tüketimini arttırdığı ve bu artışta depresyon ve anksiyetenin aracı rolü olduğu 

bildirilmiştir (205). Her iki çalışmada gözlemsel çalışmalar olup duygu durum 

bozuklukları ile şekerli içecek tüketimi arasındaki ilişkinin çift yönlü olabileceği 

belirtilmiştir. Yüksek fruktozlu diyetlerin ergenlerde depresyon ve kaygı benzeri 

davranışlara neden olduğu bildirilmektedir. Farelerde yüksek fruktozlu diyetin 

hipotalamik adrenal (HPA) eksen  aktivitesini arttırarak glukokortikoid salınımında 

artışa sebep olduğu gösterilmiş ve yüksek fruktozlu diyetlerin depresyon ve kaygı 

benzeri davranışları tetiklemesine HPA ekseni aktivitesinin aracılık ettiği öne 

sürülmüştür (206). Zhang ve ark. tarafından Çinde yapılan bir başka çalışmada 

şekerli içecek tüketimi daha yüksek olan ergenlerde depresyon ve anksiyete 

düzeyinin anlamlı olarak daha yüksek olduğu bildirilmiştir (207). Bu konuda yapılan 
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araştırmalara (204, 205, 207)  benzer olarak  çalışmamızda da şekerli içecek tüketimi 

depresyon ve anksiyete ile pozitif ilişkili bulunmuştur.  

Meyve sularınun duygu durum üzerine etkisine dair az sayıda çalışma 

bulunmaktadır. ABD’de yapılan bir çalışmada 66,589 katılımcının dahil edildiği 

telefon anketi verilerinden elde edilen analizler sonucunda günde 1 veya daha fazla 

kez şekerli içecek tüketimi hiç tüketmeyenlere göre %26 oranında daha yüksek 

depresyon riski ile ilişkili bulunurken, meyve suyu (doğal ve hazır) tüketiminin ruh 

sağlığı ile ilişkili bulunmadığı bildirilmiştir (208).  Buna karşın bir başka çalışmada 

NHANES'ten alınan kesitsel verilerin analizi sonucu %100 meyve suyu tüketen 

yetişkinlerin, tüketmeyenlere göre %16-19 daha düşük kaygı sıklığına sahip olduğu 

bildirilmiştir (209). Doğal (ev yapımı /%100 meyve suyu)-hazır meyve suları; şeker 

içeriği yönünden şekerli içeceklere benzerlik göstermekle birlikte içerdikleri meyve 

suyu oranına paralel olarak bazı besin ögeleri yönünden daha zengin olabilmektedir. 

Çalışmalar arasındaki farklı sonuçlar farklı yaş gruplarının örneklem olarak seçilmesi 

veya meyve sularının şeker içeriğinin bilinmemesinden kaynaklanmış olabileceğini 

düşündürmektedir. Bu konuya yönelik olarak  toplumdaki farklı gruplarda daha fazla 

çalışmaya ihtiyaç vardır.  

Bu çalışmada günlük ortalama enerji ve bazı besin ögeleri alım düzeyleri ile 

depresyon-anksiyete-stres arasındaki ilişki incelendiğinde bireylerin günlük enerji 

(kkal), karbonhidrat (g) ve enerjinin karbonhidrattan gelen oranı ile anksiyete 

puanları arasında (sırasıyla; r=0,14 p=0,03, r=0,18 p=0,004 ve r=0,14 p=0,03) pozitif 

ilişki saptanmıştır (Tablo 4.16). Karbonhidrat alımı (g) DASS-21 toplam puanı 

arasında pozitif ilişki (r=0,13 p=0,04) bulunmuştur. Kose ve ark. tarafından yapılan 

bir kohort çalışmasında günlük enerji alımı (kkal), toplam karbonhidrat alımı (g) ve 

enerjinin karbonhidrattan gelen oranındaki artış anksiyete riskinde artış ile 

ilişkilendirilmiştir (207). Yapılan bir çalışmada Amerika ve Güney Kore Ulusal 

Sağlık ve Beslenme Muayene Anketi (NHANES) veri tabanından alınan bilgilerin 

analiz sonucuna göre Amerikada depresif kadınlarda diyet karbonhdirat yüzdesinin 

depresif olmayan kadınlara göre daha yüksek olduğu ve karbonhidrat alımı ile ilişkili 

göreceli riskin 1,2 fazla olduğu bildirilmiştir (210).  
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Araştırmamız sonucunda C vitamininin karşılanma yüzdesi  DASS-21 toplam 

puanları (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) puanları ile negatif ilişkili bulunmuştur (Tablo 4.9). 

C vitamini sinir sisteminin sağlıklı işleyişinde önemli role sahip bir 

vitamindir. Beyindeki antioksidan rolünün yanı sıra myelin, kolajen, karnitin, tirozin 

gibi birçok bileşenin sentezi, nöronların olgunlaşması ve fonksiyon göstermesi, 

sinirsel iletim gibi birçok önemli işlev için elzemdir (211). Majör depresyonu olan 

hastalarda sağlıklı kontrollere kıyasla serum C vitamini düzeylerinin anlamlı olarak 

daha düşük olduğu bildirilmiştir (212). Yapılan sistematik bir derlemede 18 yaş ve 

üzeri kadın katılımcının stres ve kaygı düzeylerini değerlendiren 14 çalışma 

incelenmiş ve sürekli salınımlı yüksek doz C vitamini takviyesinin kaygı ve 

psikolojik stresin azaltılmasında etkili olabileceği bildirilmiştir (213). Bizim 

araştırma  sonucumuz literatürle (148,149)  uyumlu olarak C vitamininin duygu 

durumu üzerindeki potansiyel rolünü  desteklediği düşünülmektedir. 

Bu çalışma sonucunda bireylerin toplam folik asit karşılanma yüzdeleri ile 

DASS-21 toplam puanları (r=-0,13 p=0,04), depresyon (r=-0,13 p=0,04) ve stres (r=-

0,13 p=0,04) puanları arasında negatif ilişki saptanmıştır (Tablo 4.17). B12 vitamini 

karşılanma yüzdeleri ile depresyon (r=-0,15 p=0,01) puanları arasında negatif ilişki 

bulunmuştur.  Sinir sistemi için önemli bir vitamin olan folik asit bilişsel işlevlerin 

korunmasında da önemli role sahiptir.. Folat ve B12 vitaminlerinin eksikliği veya 

yetersizliğinde plazma homosistein düzeyinde artış gözlenmektedir. Bu çalışmaya 

katılan bireylerde folik asit gereksinmesinin ortalama %58,34±23,21 oranında 

karşılandığı belirlenmesi bu açıdan önemlidir. Bjelland ve ark. tarafından 

gerçekleştirilen bir çalışmada yetersiz folik asit alımı ile yükselen plazma 

homosistein düzeyi depresyon riskinde artış ile ilişkilendirilirken anksiyete riskinde 

artış ile ilişkilendirilmemiştir (214). Araştırmamızda, Bjelland ve ark. tarafından 

yürütülen çalışmaya benzer olarak diyetle toplam folik asit ve B12 alımı depresyon ile 

ilişkili bulunurken anksiyete ile ilişkili bulunmamıştır. Depresif bireylerin folik asit 

ve B12 düzeylerinin düşük olduğu bu konuda yapılan bazı çalışmalarda gösterilmiştir 

(214, 215). Bu durum folik asit ve B12 takviyesinin depresyonun tedavisinde etkili 

olabileceğini göstermektedir. Yapılan randomize kontrollü 11 müdahale çalışmasının 
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meta analizi sonucunda folik asit ve B12 vitaminin uzun süreli kullanımının depresif 

semptomların azaltılmasına katkıda bulunabileceği belirtilmiştir (216).  

Çalışmamız sonucunda demir alımı karşılanma yüzdeleri DASS-21 toplam 

puanları (r=-0,13 p=0,03) ve stres (r=-0,15 p=0,02) puanları ile negatif ilişkili 

bulunmuştur (Tablo 4.17). Demir eksikliği anemisi depresyon ve anksiyete ile 

ilişkilendirilmektedir (217). Demir; beyin hipokampüs aktivitesini, monoaminerjik 

sistemleri, glutamat ve GABA gibi nörotransmitterlerin homeostazını 

etkileyebilmektedir. Dopamin ve seratonin sentezinden sorumlu olan tirozin 

hidroksilaz ve triptofan hidroksilaz enzimlerinin kofaktörü demirdir (218). 

Literatürde duygusal davranışların beyin demir düzeyinden, özellikle demir eksikliği 

durumundan etkilendiğine dair artan sayıda kanıt bulunmaktadır (217-219). Ashok 

ve ark. tarafından demir eksikliği anemisi tanısı almış 30 kadın birey ve 30 sağlıklı 

bireyin dahil edildiği bir çalışmada DASS-42 ölçeği ile bireylerin depresyon, 

anksiyete, stres durumu değerlendirildiğinde, demir eksikliği anemisi olan bireylerin 

depresyon, anksiyete ve stres puanlarının daha yüksek olduğu  bildirilmiştir (p<0,01) 

(220). Hidese ve ark. tarafından Japonyada yürütülen bir çalışmada, demir eksikliği 

anemisi hikayesi, depresyon ve psikolojik stres ile ilişkili bulunmuştur (221). 

Çalışmamızda depresyon-anksiyete-stres durumunun genel bir ifadesi olan DASS-21 

toplam puanı ve stres ile demir alımı arasında ilişki bulunurken depresyon alt ölçeği 

ile anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (Tablo 4.17). Çalışmamıza katılan bireylerin 

yaklaşık yarısı demiri (ortalama %47,77±19,71 karşılanma düzeyi) yetersiz almakla 

birlikte demir eksikliği anemisi ayrıca sorgulanmamıştır. Bu çalışma sonucu 

literatürle (220, 221) uyumlu olarak depresyon-anksiyete-stres ile demir alımı 

arasındaki olası ilişkiyi doğrulamaktadır. Literatürde yapılan çalışmalardan farklı 

olarak depresyon ile ilişki saptanmamış olması, bu çalışmanın demir eksikliği 

anemisi olan veya demir eksikliği anemisi öyküsü bildirilen bireylerde 

yürütülmemesi, ayrıca demir eksikliği veya anemisi açısından biyokimyasal 

analizlerin yapılmamasından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

5.4. Bireylerin Bitki Bazlı Diyet İndeks Puanlarının Değerlendirilmesi 

Beslenme ve duygu durum ilişkisi beslenme modelleri düzeyinde 

incelendiğinde Batı tarzı beslenmenin olumsuz duygu durum ile ilişkilendirildiği 
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görülmektedir. Batı tarzı beslenme, besleyici değeri düşük rafine karbonhidratların 

ve ultra işlenmiş besinlerin yüksek tüketimi buna bağlı yüksek doymuş yağ ve 

sodyum alımı ile karakterizedir (222). Bitkisel bazlı beslenme, sebze ve meyve gibi 

besleyici değeri yüksek antioksidan besinlerin yüksek tüketimi ile karakterize olup, 

düşük sodyum ve doymuş yağ alımı sağlamaktadır. İyi planlanmış bir bitki bazlı 

diyetin, metabolik, kardiyovasküler ve intestinal sağlık üzerine olumlu etkiler 

aracılığı ile sağlıklı yaşam süresini arttırabileceği gösterilmiştir (223). Bitki bazlı 

diyet indeksi, besin gruplarını sağlıklı bitki bazlı, sağlıksız bitki bazlı ve hayvansal 

besin grupları olarak üç gruba ayırarak genel bitki bazlı diyet indeksi (PDI), sağlıklı 

bitki bazlı diyet indeksi (hPDI) ve sağlıksız bitki bazlı diyet indeksi (uPDI) olarak üç 

farklı puan türünde skorlamaktadır. Genel bitki bazlı diyet indeksinde tüm bitkisel 

besinler pozitif skor, tüm hayvansal besinler negatif skor almaktadır. Sağlıklı bitki 

bazlı diyet indeks puanı yalnızca sağlıklı bitkisel besinlerin pozitif puan aldığı puan 

türüdür. Sağlıksız bitki bazlı diyet indeksinde ise yalnızca sağlıksız bitki  bazlı 

besinler pozitif skor almaktadır (11). Bu bölümde bitki bazlı diyet indeks puanları 

(PDI, hPDI, uPI) ile duygu durum ilişkisi incelenmiştir.  

5.4.1. Bireylerin Bazı Genel Özellikleri, Fiziksel Aktivite Durumu ve 

Antropometrik Ölçümlerine Göre Bitki Bazlı Diyet İndeks Puanlarının 

Değerlendirilmesi 

Çalışmamızda PDI ve uPDI puanı yüksek olan bireylerin yaş ortalamaları 

daha düşük, hPDI puanı yüksek olan bireylerin yaş ortalamaları daha yüksek 

bulunmuştur (p<0,01) (Tablo 4.19). Eğitim durumuna göre PDI ve uPDI puanları 

yüksek olan bireylerin oranı, ilköğretim grubu dışında eğitim düzeyi ile azalış 

göstermekte, hPDI puanı yüksek olan bireylerin oranı ilköğretim düzeyi dışında 

eğitim düzeyi ile artış göstermektedir. Weston ve ark. (224) tarafından yapılan bir 

kohort analizinde PDI puanı yüksek olan bireyler daha ileri yaş, daha yüksek eğitim 

durumu (p<0,05); hPDI puanı yüksek olan bireyler daha ileri yaş, daha yüksek eğitim 

durumu (p<0,05); uPDI puanı yüksek olan bireyler daha düşük yaş, daha düşük 

eğitim düzeyi (p<0,05) ile ilişkilendirilmiştir. Güney Kore’de yapılan bir çalışmada  

(225) kadınlarda yüksek PDI puanı daha ileri yaş, daha yüksek eğitim düzeyi ile; 

hPDI puanı daha ileri yaş daha yüksek eğitim düzeyi ile; uPDI puanı daha düşük yaş 

ile ilişkilendirilmiştir (p<0,01). Çalışma sonuçlarımız  bu çalışma sonuçları ile  (224, 
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225) büyük oranda benzerlik göstermekle birlikte araştırmamızda yüksek PDI 

puanının daha ileri yaş ile ilişkili bulunması farklılık göstermektedir. Bu durum 

çalışma örneklemlerinin yaş ortalamasının farklı oluşundan kaynaklanmış olabilir. 

En düşük eğitim düzeyi kabul edilen ilköğretim dışında eğitim düzeyine dair 

sonuçların benzer olması, ilköğretim düzeyindeki birey sayısının düşük olmasından 

kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 

Bitki bazlı diyet indeks gruplarına göre bireylerin meslek durumu 

incelendiğinde öğrenci olan katılımcıların yüksek PDI ve uPDI puanına sahip birey 

oranının en yüksek, yüksek hPDI puanına sahip birey oranının ise en düşük olduğu 

bulunmuştur. (Tablo 4.19) Meslek durumu, çoğunlukla sosyoekonomik statünün bir 

parçası olarak gelir seviyesi ile değerlendirilmektedir. Çalışmamızda ekonomik 

durumu en düşük düzeyde (<2800 TL) olan katılımcılar en düşük oranda  (%38,7) 

hPDI puanı yüksek bireye, en yüksek oranda (%61,3) uPDI puanı yüksek bireye 

sahiptir (sırasıyla p<0,05, p<0,01) (Tablo4.19). Bu bulgulara benzer şekilde, 

Kanada’da yapılan bir çalışmada gelir düzeyi en düşük olan grubun, en yüksek 

oranda sağlıklı bitki bazlı diyet indeksi düşük bireye sahip olduğu gösterilmiştir 

(226). Ekonomik durum, diyet kalitesini etkileyebilen bir faktördür.Amerika’da 

15.634 bireyin katılımı ile gerçekleştirilen bir çalışmada günde beş porsiyon meyve-

sebze tüketimi olan kadınların yüksek oranda gelir düzeyi yüksek kadınlar olduğu 

gösterilmiştir (227). Bir başka çalışmada sosyoekonomik durumun  düşük olması ve 

kadın birey olmanın yüksek enerji yoğunluklu diyet tüketimi için risk faktörü olarak 

bildirilmiştir (228). Bu durum fast-food besinler, şekerli içecekler ve bisküvi gibi 

paketli ürünler olan sağlıksız bitkisel besinler ucuz ve kolay ulaşılabilirken; meyve, 

sebze ve tam tahıllar gibi sağlıklı bitkisel besinlerin daha pahalı ve ulaşılabilirliği az 

olması ile açıklanabilir (229).  

Araştırmamızda düzenli egzersiz yapan bireylerin hPDI oranı daha yüksek 

(p<0,05) bulunurken, düzenli egzersiz yapmayan bireylerin uPDI puanı daha yüksek 

(p<0,01) belirlenmiştir (Tablo 4.20). Literatürde hPDI puanını daha yüksek fiziksel 

aktivite düzeyi ile ilişkilendiren (230, 231), uPDI puanını daha düşük fiziksel 

aktiviye düzeyi ile ilişkilendiren (224, 230, 232) çalışmalar bulunmaktadır. 

Beklentimizin aksine, bitki bazlı diyet indekslerine göre BKİ gruplarının dağılım ve 

vücut ağırlık ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05).  
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Bulgularımıza benzer olarak kadınlarda bitki bazlı diyet indekslerine göre BKİ 

arasında anlamlı bir farklılık bulunmadığını gösteren çalışmalar mevcut olmakla 

birlikte (225, 231) sağlıklı bitki bazlı diyet indeksini daha düşük BKİ ile 

ilişkilendiren çalışmalarda (232, 233) bulunmaktadır. Bu çalışmaya yalnızca BKİ 

normal (18,5-24,9 kg/m2) dahil edilmiş, literatürde verilen çalışmaların hepsinde 

(224, 225, 230-233) tüm BKİ grupları çalışmaya dahil edilmiştir. Yapılan bir 

çalışmada hPDI puanı yüksek bireylerin normal BKİ’ne sahip olduğu gösterilmiştir 

(230). Çalışmamızda bu nedenle antropometrik ölçümlere göre farklılık tespit 

edilmemiş olabileceği düşünülmektedir. Bitki bazlı diyet indeksine göre 

antropometrik ölçümlerin farklılık gösterip /göstermediğine dair daha fazla 

çalışmaya ihtiyaç vardır.  

5.4.2. Bireylerin Beslenme Durumlarına Göre Bitki Bazlı Diyet İndeks 

Puanlarının Değerlendirilmesi 

Bireylerin bitki bazlı diyet indeks puanlarına göre makro besin ögesi alımları 

değerlendirildiğinde PDI puanı yüksek olan bireylerin günlük karbonhidrat (g) alımı, 

enerjinin karbondirattan gelen oranı (p<0,01) ve enerji (kkal) alımı daha yüksek 

(p<0,05), enerjinin yağdan gelen oranı daha düşük olduğu (p<0,05) tespit edilmiş 

olup; hPDI  puanı yüksek olan bireylerin günlük enerji (kkal), karbonhidrat (g), yağ 

(g) (p<0,01), protein (g) ve doymuş yağ asidi (g) alımlarının daha düşük  olduğu 

bulunmuştur (p<0,05). uPDI puanı yüksek olan bireylerin karbonhidrat (g) alımı, 

enerjinin karbonhidrattan gelen oranı daha yüksek (p<0,01), enerjinin yağdan gelen 

oranı ise daha düşük bulunmuştur (p<0,05, Tablo 4.21).  Bireylerin bitki bazlı diyet 

indekslerine göre enerji ve besin ögeleri alım düzeylerinin referans alım düzeylerine 

göre karşılanma durumu incelendiğinde hPDI puanı yüksek bireylerin enerji 

(kkal/kg) ve protein (g/kg) alım düzeylerinin referans alım düzeylerine göre 

karşılanma oranı daha düşük bulunmuştur (sırasıyla p<0,01, p<0,05). uPDI puanı 

yüksek olan bireyler A vitamini, B2 vitamini (p<0,01) ve kalsiyum mineralini 

(p<0,05) daha düşük oranda karşılayabilmektedir (Tablo 4.22).  

Aljurabian ve ark. (232) tarafından yürütülen 19-35 yaş arası kadınların dahil 

edildiği bir çalışmada yüksek hPDI puanı daha düşük enerji alımı (kkal/gün) ve 

enerjinin karbonhidrattan gelen oranı ile ilişkilendirilmiş olup (sırasıyla p<0,01, 
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p<0,05), enerjinin doymuş yağ asitlerinden gelen oranı anlamlı olarak farklı 

bulunmamıştır. Yüksek uPDI puanları daha yüksek enerji alımı (kkal/gün) ile 

ilişkilendirilirken (p<0,01) enerjinin karbonhidrattan ve yağdan gelen oranı ile ilişkili 

bulunmamıştır. Yüksek PDI puanı daha düşük enerji alımı (kkal/gün) ile ilişkili 

bulunurken (p<0,05) enerjinin karbonhidrattan gelen yüzdesi ile anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır. Bu çalışmada yüksek uPDI puanının daha düşük A vitamini alımı 

(RE/1000 kkal) ve kalsiyum alımı (mg/1000 kkal) ile ilişkili bulunmuştur (sırasıyla 

p<0,01, p<0,05). Bu çalışmanın sonuçları (232) hPDI puanı yüksek bireylerin daha 

düşük enerji ve karbonhidrat alımına sahip olması açısından bulgularımızla benzerlik 

göstermektedir. Aynı zamanda uPDI puanı yüksek olan bireylerin daha yüksek enerji 

alımına sahip olması ve uPDI puanı yüksek bireylerin daha düşük A vitamini,  

kalsiyum alımına sahip olması da çalışmamız ile benzerlik göstermektedir. 

Kim ve ark. (230) tarafından yürütülen bir başka çalışmada yüksek PDI 

puanının enerji, enerjinin yağdan ve karbonhdirattan gelen oranı ile ilişkili 

bulunmadığı, ancak yüksek hPDI puanlarının daha yüksek enerji alımı, enerjinin 

karbondirattan gelen oranı ile ilişkili olduğu belirtilmiştir (p<0,05). Yüksek uPDI 

puanı ise daha yüksek enerji alımı, enerjinin karbonhidrattan gelen oranı ve daha 

düşük enerjinin yağdan gelen olanı ile ilişkilendirilmiştir. (p<0,05). Bu çalışmada 

yüksek uPDI puanı daha düşük A vitamini (IU/1000 kkal) ve kalsiyum (mg/1000 

kkal) ile ilişkilendirilmiştir (230). Bu çalışmanın sonuçları (230) yüksek hPDI 

puanını daha yüksek enerji ve karbonhidrat alımı ile ilişkilendirmesi bakımından  

araştırma sonuçlarımızdan farklılık göstermektedir. Yüksek uPDI puanının, enerjinin 

karbonhidrattan gelen oranının daha yüksek olması ve enerjinin yağdan gelen 

oranının daha düşük olması ile ilişkilendirilmesi ve uPDI puanı yüksek bireylerde A 

vitamini ve kalsiyum alımının daha düşük bulunması açısından benzerlik 

göstermektedir. Bitki bazlı diyet indekslerinin makrobesin ögeleri açısından 

araştırma sonuçlarının farklılık göstermesi çalışmanın yaş grubu (45-64 yaş), ülkeler 

arası beslenme kültürü farklılıkları, bireylerin enerji ve besin ögesi alımına dair farklı 

veri toplama (66 maddelik besin tüketim sıklığı) yöntemlerinin kullanılmasından 

kaynaklanıyor olabileceğini düşündürmektedir. 
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5.4.3. Bireylerin Bitki Bazlı Diyet İndeks Puanları ile Duygu Durumu 

Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi 

Bireylerin bitki bazlı diyet indeks puanlarına göre depresyon-anksiyete-stres 

durumu incelendiğinde PDI ve uPDI yüksek olan bireylerin DASS-21 ölçek toplam 

puan ortalamaları daha yüksek, hPDI puanı yüksek olan bireylerin DASS-21 ölçek 

toplam puan ortalamaları ise daha düşük bulunmuştur (Şekil 4.1). Bu farklılıklardan 

yalnızca uPDI puanı yüksek olan ve olmayan bireylerin DASS-21 ölçek puan 

ortalamaları arasındaki farklılık anlamlı bulunmuştur (p<0,01). Ayrıca  PDI puanları 

ve uPDI puanları ile DASS-21 toplam puanları arasında anlamlı pozitif korelasyon 

saptanmıştır (sırasıyla r=0,13 p=0,04, r=0,19 p=0,003) (Tablo 4.24). PDI ve uPDI 

puanı yüksek olan bireylerin depresyon-anksiyete ve stres puanları daha yüksek, 

hPDI puanları yüksek olan bireylerin depresyon-anksiyete ve stres puanları daha 

düşük olduğu tespit edilmiştir. Bu bulgular yalnızca uPDI için istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (depresyon; <0,01, anksiyete; p<0,05, stres;p<0,5). uPDI 

puanları ile depresyon arasında pozitif ilişki (r=0,19 p=0,003), PDI ve uPDI puanları 

ile anksiyete arasında pozitif ilişki (sırasıyla; r=0,18 p=0,005, r=0,17 p=0,009), uPDI 

puanları ve stres arasında pozitif ilişki (r=0,15 p=0,01) saptanmıştır (Tablo 4.24). 

Zamani ve ark. tarafından yapılan benzer bir çalışmada, bulgularımıza benzer 

şekilde hPDI puanı yüksek olan bireylerin daha düşük depresyon, anksiyete, stres 

ölçek puan ortalamalarına sahip olduğu belirtilirken çalışmamızdan farklı olarak PDI 

skoru yüksek bireylerin daha düşük depresyon, anksiyete ve stres puan 

ortalamalarına sahip olduğu bulunmuştur (p<0,01). Aynı çalışmada yüksek PDI ve 

hPDI puanları daha düşük depresyon, anksiyete, stres ile ilişkilendirilirken yüksek 

uPDI’na sahip kadınlarda depresyon riski en düşük çeyreklikte bulunan gruba göre 

1,91 kat yüksek bulunmuştur (p<0,05). Bu sonuçlar diyetle enerji alımı, 

sosyoekonomik statü, fiziksel aktivite düzeyi, medeni durum, eğitim durumu ve BKİ 

gibi değişkenler karıştırıcı  faktör olarak düzeltildikten sonra belirlenmiştir (234) . 

Bu çalışmada elde edilen bulgular, araştırmamızda elde edilen sonuçlar  ile benzerlik 

göstermekle birlikte, çalışmamıza göre anlamlılık düzeyi daha yüksektir. Bu 

durumun sebebi katılımcı sayısının daha yüksek (435 kadın) olması olabilir. Ayrıca 

bizim çalışmamızda da sosyo-ekonomik faktörler karıştırıcı potansiyele sahip 

olmakla birlikte bu karıştırıcılara göre düzeltme yapılmamış olması sonuçlar 
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arasındaki anlamlılık farkını açıklamaktadır. Bu çalışmada PDI skoruna dair farklı 

sonuçlar, katılımcıların PDI skor ortalamalarındaki farklılıklardan kaynaklanıyor 

olabilir. Fakat PDI skorları farklı yöntemlerle hesaplandığı için kıyaslanamamıştır 

(234). 

Mousavi ve ark. tarafından yapılan bir başka benzer çalışmada yüksek PDI 

puanı  %39 daha düşük depresyon riski (p<0,01), %35 daha düşük anksiyete riski 

(p<0,05) ile ilişkilendirilirken stres riski ile ilişkilendirilmemiştir (235). Aynı 

çalışmada yüksek hPDI puanının depresyon, anksiyete ve stres riskinde azalma ile 

ilişkili olduğu (p<0,01); yüksek uPDI puanının 1,60 kat daha yüksek anksiyete riski 

(p<0,01), 1,38 kat daha fazla stres riski ile ilişkili bulunduğu belirtilmiş (p<0,05), 

yüksek uPDI puanı ile depresyon riski arasında ise ilişki bildirilmemiştir (235). Bu 

çalışmada PDI skoru yüksek bireylerin fiziksel olarak daha aktif bireyler olduğu 

bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda PDI skoru yüksek bireyler fiziksel olarak daha 

aktif bulunmamıştır. PDI skoru ve duygu durumuna dair elde edilen sonuçlar 

arasındaki farklılıklar bu sebepten kaynaklanmış olabilir. Ayrıca bu çalışmaya 18-55 

yaş arası 3362 erkek ve kadın dahil edilmiş olup katılımcıların yaş ortalaması daha 

yüksek (36,3 yıl), çoğunluğu evli olup  ve  gelir durumları ile ilgili bilgi 

verilmemiştir. hPDI ve uPDI puanları ile duygu durum arasında daha güçlü ve 

anlamlı bir ilişki tespit edilmiş olmasının sebebi örneklem büyüklüğünün ve 

demografik profilin farklı olması düşünülmektedir.  

Sağlıklı bitki bazlı diyet indeksi her iki çalışmada (234, 235) ve bizim 

çalışmamızda olumlu duygu durum ile ilişkilendirilmiş olup bizim çalışmamızda 

istatistiksel olarak anlamlı sonuç  belirlenmemiştir. Sağlıksız bitki bazlı diyet indeksi 

her iki çalışmada ve bizim çalışmamızda olumsuz duygu durum ile ilişkili 

bulunmuştur.  

Bu çalışma planlanırken sağlıklı bitki bazlı diyet indeks puanı (hPDI) yüksek 

olan bireylerin DASS-21 ölçek puanının; depresyon, anksiyete ve stres alt 

başlıklarının tümünde daha düşük olması, sağlıksız bitki bazlı diyet indeks (uPDI) 

skoru yüksek olan bireylerin DASS-21 ölçek puanının; depresyon, anksiyete ve stres 

alt başlıklarının tümünde daha yüksek olması beklenmiştir. Çalışmamız sonucunda 

hPDI puanı yüksek olan bireylerde DASS-21 ölçek puanları tüm alt başlıklarda daha 
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düşük bulunmuş olup bu farklılık anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). uPDI puanı 

yüksek bireylerde DASS-21 ölçek puanları tüm alt başlıklarda daha yüksek 

bulunmuş olup bu farklılıklar istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur (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 sağlıklı bitki bazlı diyet indeksi ile duygu durum arasındaki ilişkinin 

değerlendirilmesi için  daha büyük  çalışma örneklemlerine ihtiyaç vardır.  

Çalışmanın başlangıcında genel bitki bazlı diyet indeks puanı (PDI) yüksek 

olan bireylerin DASS-21 ölçek puanının düşük olduğu varsayılmıştır. Çalışmamız 

sonucunda PDI puanı yüksek olan bireylerin DASS-21 puan ortalaması, PDI puanı 

düşük olan bireylere göre daha yüksek bulunmuş olup bu fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). PDI puanları ile DASS-21 toplam puanları ve 

anksiyete puanları arasında pozitif ilişki saptanmış olup bu ilişkiler istatistiksel 

açıdan anlamlı bulunmuştur (sırasıyla; r=0,13 p=0,04, r=0,18 p=0,005). Beklenenin 

aksine genel bitki bazlı diyet indeks puanları ile duygu durum arasında pozitif bir 

ilişki saptanmış olması her bitki bazlı beslenmenin sağlıklı beslenme olarak 

tanımlanamayacağı gerçeği ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir. Dünya Sağlık 

Örgütü (WHO) bitki bazlı diyetler ve sağlık üzerine etkilerine dair yayınladığı bir 

derlemede, bitki bazlı ultra işlenmiş besinlerden oluşan bir diyetin de bitki bazlı diyet 

olarak adlandırılacağını bu sebeple tüm bitki bazlı diyetlerin sağlıklı olarak 

nitelendirilemeyebileceğini vurgulamıştır (236). Bu çalışmaya katılan bireylerin 

%65,0’i ara öğünlerde bisküvi, kek, kraker tükettiğini bildirmiştir (Tablo 4.3). 

Bireylerin günlük ortalama saflaştırılmış tahıl ürünleri tüketimi 167,84±110,13 g, 

şekerleme-tatlı tüketimi 41,90±38,80 g, pasta-kurabiye tüketimi 17,10±23,65 g 

olarak tespit edilmiştir (Tablo 4.8). Bu sebeple araştırmaya alınan bireylerde ultra 

işlenmiş besin tüketimlerinin yüksek olduğu tahmin edilmektedir. Bitki Bazlı Diyet 

İndeks puanları, bireyleri kendi içerisinde gruplayarak göreceli puanlama 

yapmaktadır. Bu durumda sağlıksız bitki bazlı besin tüketimi önerilenden yüksek, 

sağlıklı bitki bazlı diyet tüketimi önerilenden düşük bir grupta genel bitki bazlı diyet 

indeksinin genel diyet kalitesinin bir göstergesi olamayacağını düşündürmektedir.  

Çalışmanın başlangıcında genel bitki bazlı diyet indeksine (PDI) göre 

bireylerin antropometrik ölçümlerinin farklılık göstermesi beklenmiştir. Araştırma 

sonucunda bitki bazlı diyet indeksine göre BKİ dağılımının farklılık 
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göstermemesinin sebebi çalışma örnekleminin küçük olması ve beyana dayalı 

antropometrik ölçümlerin alınması  ile ilşkili olabileceği düşünülmektedir. 

5.5. Bireylerin Diyet Asit Yükünün Değerlendirilmesi 

Diyet örüntüsü vücudun asit-baz dengesini etkileyen önemli unsurlardan 

biridir. Batı tarzı diyetlerde fazla miktarda bulunan et, peynir ve yumurta gibi 

proteinden zengin hayvansal besinler vücudun asit yükünü arttırırken, bitki bazlı 

beslenmenin temelini oluşturan meyve- sebze gibi besinler ise vücudun alkali 

düzeyini arttırır (237). Diyet asit yükünün düşük dereceli metabolik asidoz, insülin 

direnci ve hipertansiyon gibi metabolik bozuklukların patogenezinde potansiyel rolü 

olduğu bildirilmektedir (103).  Diyet asit yükünün, duygu durum düzeyini de 

etkileyebileceği düşünülmektedir (17, 238, 239). Duygu durumunun 

düzenlenmesinde temel rol oynayan amigdalada bulunan asit algılayıcı iyon kanalları 

(ASIC’ler) (110) ve diyet ile indüklenen düşük dereceli metabolik asidozun 

glukokortikoid seviyeleri arttırması bu ilişkiyi destekleyen bazı olası biyokimyasal 

yollardır (114). Bu bölümde bireylerin diyet asit yükü (PRAL ve NEAP değerleri) ve 

duygu durum düzeylerine dair yapılan değerlendirmelere dair sonuçlar tartışılmıştır.  

5.5.1.Bireylerin PRAL ve NEAP Gruplarına Göre Bazı Genel Özellikleri, 

Fiziksel Aktivite Durumu ve Antropometrik Ölçümlerinin Değerlendirilmesi 

Bireylerin diyet asit yüküne göre bazı genel özelliklerinin dağılımı 

incelendiğinde, eğitim düzeyi üniversite mezunu olan bireylerin PRAL ve NEAP 

değeri medyanın üzerinde olan birey oranının en düşük grup olduğu  tespit edilmiştir 

(sırasıyla p<0,01, p<0,05). Bireylerin diyet asiditesine göre antropometrik ölçümleri 

farklılık göstermemektedir (p>0,05) (Tablo 4. 26) Mozaffari ve ark. tarafından 

yapılan bir çalışmada diyet asit yükü (PRAL ve NEAP) ile sosyoekonomik statü ve 

BKİ arasında anlamlı bir ilişki bulunmadığı belirtilmiştir (239). Diyet asit yükü ile 

obezite araındaki ilişkiyi araştıran 20-55 yaş arası 306 sağlıklı kadının dahil edildiği 

bir başka çalışmada (Fatahi ve ark.) PRAL ve NEAP değerleri BKİ veya vücut 

ağırlığı ile ilişkili bulunmamıştır (240).  Bu çalışma sonuçları (239, 240) , araştırma 

sonuçlarımız ile benzerlik göstermektedir. Buna karşın Li-Wei ve ark. tarafından 

yapılan 95,708 Amerikalı yetişkinin dahil edildiği bir kohort çalışmasında daha 

yüksek PRAL değerine sahip olan bireylerin daha yüksek BKİ’ye sahip olduğu 
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bildirilmiştir (241).  Sonuçlar arasındaki farklılıklar Mozaffari ve ark. (239) ve Fatahi 

ve ark. (240) tarafından yapılan çalışmalarda antropometrik ölçümlerin araştırmacılar 

tarafından alınması,  Li-Wei tarafından yapılan çalışmada (241) ise antropometrik 

ölçümlerin öz bildirimle alınmış olması ilişkili olabileceğini düşündürmektedir. 

Ayrıca örneklem büyüklüklerinin farklı olması, bizim çalışmamızda BKI’i 18.5-29.9 

kg/m2 arasında olan bireylerin alınması da araştırma sonuçlarının farklı çıkmasını 

düşündürmektedir. 

5.5.2. Bireylerin Duygu Durum Düzeyi Puanları ile PRAL ve NEAP 

Değerleri Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi 

Çalışmamız sonucunda diyet asit yükü (PRAL ve NEAP) yüksek olan 

bireylerde DASS-21 toplam puan, depresyon ve stres puan ortalamalarının daha 

yüksek olduğu saptanmıştır (p>0,05, Tablo 4.28). PRAL ve NEAP puanları ile 

DASS-21 ölçek puanları arasındaki ilişki değerlendirildiğinde yalnızca PRAL 

puanları ile stres puanları arasında anlamlı pozitif ilişki saptanmıştır (r=0,13 p=0,04).  

Mozaffari ve ark. (242) tarafından 20-50 yaş arası 447 kadın katılımcı ile 

gerçekleştirilen benzer bir çalışmada bulgularımıza benzer olarak yüksek PRAL ve 

NEAP değerlerine sahip bireylerin depresyon, anksiyete ve stres prevalansının daha 

yüksek olduğu bildirilmiş olup, bu sonuçların istatistiksel açıdan anlamlı olduğu 

belirtilmiştir (p<0,01). Çalışmamızda elde edilen sonuçların istatistiksel açıdan 

anlamlı olmaması örneklem büyüklüğünün daha küçük olması ile açıklanabilir. 

Daneshzad ve ark. (16) tarafından diyabetik kadınlarla yapılan bir başka 

benzer çalışmada yüksek PRAL değeri anksiyete riskinde 2,62 kat artış, stres 

riskinde 2,59 kat artış ile ilişkilendirilmiş olup (p<0,01), depresyon riskinde artış ile 

ilişkilendirilmemiştir. NEAP değeri depresyon ve anksiyete riskinde artış ile ilişkili 

bulunmamış fakat stres riskinde 2,13 kat artış ile ilişkili bulunmuştur (p<0,05). Bu 

çalışmanın sonuçları PRAL ve stres düzeyi arasında bulduğumuz olası ilişkiyi 

doğrulamakla birlikte PRAL değeri ile anksiyete riskinde artış arasında anlamlı 

pozitif ilişki bildirilmiştir. Bu durum çalışmanın örneklem grubunun Tip2 diyabetli 

kadınlar olmasından kaynaklanmış olabilir.  

 Milajerdi ve ark. tarafından gerçekleştirilen bir çalışmada ise yüksek diyet 

asit yükü (DAL) depresyon riskinde %100 artış ve anksiyete riskinde %92 artış ile 
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ilişkilendirilmiştir (238). Bu çalışmanın örneklem büyüklüğü (4378 kadın ve erkek) 

ve depresyon ölçüm envanterinin farklı olması depresyon ve yüksek diyet asit yükü 

arasında güçlü ve anlamlı bir ilişki bulunmasının sebebi ile açıklanmaktadır.   

Diyet asit yükü ve duygu durum arasındaki ilişkiyi incelen çalışmaların 

çoğunluğu (16, 238, 242) kesitsel çalışmalar olup, diyet asit yükü ve duygu 

durumundaki değişiklikler arasındaki nedensellik ilişkisi bildirilmemiştir. 

Bühlemeier ve ark. (15) tarafından gerçekleştirilen bir kohort çalışmasında, 

doğumdan itibaren izlenen çocuklar 10 yaşına geldiklerinde diyet asit yükü ile 

duygusal problemleri ve hiperaktivite durumları arasında ilişki bulunurken, 15 

yaşında ise hem kesitsel hem prospektif olarak hiçbir ilişki bulunmamıştır. Bu 

konuda yetişkinler ile yapılan uzunlamasına tek çalışma, multipl skleroz hastaları ile 

gerçekleştirilmiştir. Saul ve ark. (243) tarafından gerçekleştirilen bu çalışmada 18-60 

yaş arası multipl skleroz hastalığına sahip olan bireyler 10 yıl takip edilmiştir. 

Bireylerin 10 yıl sonrasına dair depresyon seviyeleri diyet asit yükü (PRAL ve 

NEAP skorları) ile ilişkili bulunmuş olup, anksiyete için böyle bir ilişki 

saptanmamıştır. Bu çalışmada  (243) anksiyete ile diyet asit yükü arasında ileriye 

dönük ilişki anlamlı bir ilişki olmadığı bildirilmiştir. Çalışmanın bazı noktalarında 

kesitsel analizlerde anksiyete ile diyet asit yükü arasında anlamlı ilişkiler görülürken 

bu ilişkilerin tutarlı olmadığı belirtilmiştir. 

Diyet asit yükü ile ilişkili düşük dereceli metabolik asidozun metabolizma 

üzerine olası etkileri  başlıca insülin direnci, Tip-2 DM, hipertansiyon ve  

glikoneogenezde artış olarak bilinmektedir (103). Bu sebeple metabolik bozuklukları 

olan bireyler ile yürütülen çalışmalarda (16, 243) diyet asit yükü- ile duygu durum 

ilişkisinin daha kuvvetli olması beklenen bir durumdur. Bu konuda sağlıklı 

yetişkinler ile yapılan çalışmalar sınırlı olup, biyokimyasal parametreler ile 

desteklenmiş uzunlamasına çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.  

Çalışmamızın zayıf yönü bireylerin böbrek fonksiyonlarının ve 24 saatlik 

idrar toplanarak hesaplanmış renal net asit atılımının bilinmiyor olmasıdır. 

Çalışmaya düzenli ilaç kullanan bireyler dahil edilmemiş olmakla birlikte 

vitamin/mineral takviyeleri, bitkisel özütler bireylerin asit-baz dengesini 

değiştirebileceği düşünülmektedir. 
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Çalışmanın başında diyet asit yükü (PRAL ve NEAP) değeri yüksek olan 

bireylerin antropometrik ölçümlerinin farklılık göstermesi beklenmiştir. Araştırma 

sonucunda bu hipotez doğrulanmamış, PRAL ve NEAP değerlerine göre bireylerin 

BKİ dağılımı farklı bulunmamıştır. Bu çalışma planlanırken diyet asit yükü (PRAL 

ve NEAP) değeri yüksek olan bireylerin DASS-21 ölçek toplam puanının depresyon, 

anksiyete ve stres alt başlıklarının tümünde daha yüksek olması beklenmiştir. 

Araştırma sonucunda bu hipotez doğrulanmış olup ortalamalar arasındaki yükseklik 

farkı istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıştır. Ayrıca  diyet asit yükü ile DASS-21 

ölçek puanları arasındaki korelasyon incelendiğinde yalnızca PRAL ve stres arasında 

anlamlı pozitif ilişki tespit edilmiştir. Gelecekte yapılacak çalışmalarda örneklem 

büyüklüğünün arttırılması diyet asit yükü ve duygu durum arasındaki ilişkinin 

açıklanmasına katkı sağlayabilir. Bireylerin diyet asit yükünün değerlendirilmesinde 

24 saatlik idrar toplanarak renal net asit atılımının hesaplanması ve PRAL ile NEAP 

değerleri ile sunulması da çalışma sonuçlarının güvenilirliğini artırması açısından 

önemlidir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu araştırmada 19-39 yaş arası sağlıklı kadınların diyet asit yükü ve bitki 

bazlı diyet indeksi ile depresyon, anksiyete ve stres düzeyi arasındaki ilişki 

değerlendirilmiştir. Elde edilen sonuçlar aşağıda özetlenmiştir:  

1. Araştırmaya katılan bireylerin çoğunluğu (%82,7) 19-29 yaş aralığında bulunup 

yaş ortalaması 24,74± 5,25 yıldır. Bireylerin çoğunluğu (%77,1) bekardır.  

2. Bireylerin % 40,2’si üniversite, %39,0’i lise eğitim düzeyinde olup %44,6’sı 

öğrencidir. Bireylerin çoğunluğu (%51,5) 2800 TL ve altı gelir düzeyine sahiptir.  

Araştırmaya katılan bireylerin çoğunluğu sigara kullanmayan (%90,5) ve alkol 

tüketmeyen (%92,6) bireylerdir. Alkol tüketimi ayda 483,75 ±290,94mL’dir. 

3. Bireylerin çoğunluğu (%75,8) düzenli egzersiz yapmayan bireylerdir.  

4. Bireyler ortalama 60,14±8,65 kg ağırlığa, 163,36±6,19 cm boy uzunluğuna 

sahiptir. Bireylerin %80,1’i normal (18,5-24,9 kg/m2) BKİ değerine sahiptir. 

Bireylerin %33,8’i son 6 ayda vücut ağırlığında değişiklik olmadığını belirtirken 

%31,2’si vücut ağırlığındaki değişimi bilmediğini belirtmiştir. 

5. Bireylerin çoğunluğu (%50,2) ana öğünlerini bazen atlamaktadır. En çok atlanan 

ara öğün (%50,6) sabah öğünüdür. Bireylerin %43,9’u zaman yetersizliği, 

%42,7’si iştahsızlık ve %34,7’si alışkanlık sahibi olmaması sebebiyle öğün 

atladığını bildirmiştir. 

6. Bireylerin çoğunluğu ara öğünü atlamaktadır (%50,2). En çok atlanan ara öğün 

(%45,0) ikindi ara öğünüdür. Ara öğün olarak  en çok tercih edilen besinler; 

bisküvi-kek-kraker (%65,0), taze meyve-sebze (%55,0), fındık-fıstık-ceviz 

(%30,0)’dır. 

7. Bireylerin çoğunluğu dışarıdan bazen hazır yemek tüketmekte (%72,7), kendi 

beslenme durumunu orta olarak değerlendirmekte (%53,2) ve besin desteği 

kullanmamaktadır (%76,2).  

8. Bireylerin günlük ortalama kırmızı et tüketimi 17,44±19,56 g, beyaz et tüketimi 

47,69±56,58 g, balık ve deniz ürünleri tüketimi 7,41±15,69 g’dır.  

9. Bireylerin günlük ortalama tam tahıl ürünleri tüketimi 61,22 ± 71,42 g, 

saflaştırılmış tahıl ürünleri tüketimi 167,84±110,13 g’dır.  
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10. Bireylerin günlük ortalama şekerli içecek tüketimi 32,25±63,77 mL, şekerleme 

ve tatlılar toplamı 41,90±38,80 g, pasta-kurabiye tüketimi 17,10±23,65 g, börek-

çörek tüketimi 15,02±21,12 g, tost-gözleme tüketimi 25,51±40,35 g’dır.  

11. Kadınların günlük  diyetle enerji alımlarının ortalaması 1554,65±412,70 kkal’dir. 

Bireylerin enerjinin proteinden ve yağdan gelen oranı sırasıyla ortalama %16,12± 

4,07 ve %39,60±9,27’dir. Bireylerin diyetle günlük ortalama posa alımı 

16,70±7,05 g olarak belirlenmiştir.  

12. Bireylerin günlük ortalama C vitamini alımı 83,68±71,30 mg, B12 vitamini alımı 

3,72±2,36 µg, toplam folik asit alımı 233,38±92,87 µg’dır.  

13. Bireylerin günlük ortalama demir alımı 8,59±3,54 mg, çinko alımı 8,77±3,35 mg, 

magnezyum alımı 233,33±84,29 mg’dır.   

14. Çalışmaya katılan 19-30 yaş arası sağlıklı kadınların %55,4’ü normalin üzerinde 

depresyon, %49,4’ü normalin üzerinde anksiyete, %31,6’sı normalin üzerinde 

stres düzeyine sahiptir.  

15. Yaş aralığı 19-29 yaş arası olan bireylerin anksiyete oranı, 30-39 yaş arasında 

olan bireylere göre  daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). Bireylerin eğitim 

durumları ile depresyon ve anksiyete semptomlarına sahip olma durumları 

arasında anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p<0,05). 

16. Çalışmaya katılan bireylerde depresyon varlığı gelir düzeylerine göre farklılık 

göstermektedir (p<0,01). Gelir seviyesi en düşük olan grupta (<2800 TL) en 

yüksek anksiyete oranı (%56,3), gelir seviyesi en yüksek olan grupta (>7000 TL) 

en düşük anksiyete oranı (%33,3) bulunmuştur (p<0,05).  

17. Meslek durumlarına göre bireylerin anksiyete düzeylerinin farklılık gösterdiği 

tespit edilmiştir (p<0,01). İşsiz bireyler en yüksek anksiyete oranına (%58,8), ev 

hanımları (%18,2) ise en düşük anksiyete oranına sahiptir.  

18. Bireylerin günlük ortalama enerji (kkal), karbonhidrat (g) ve enerjinin 

karbondirattan gelen oranı anksiyete ile pozitif ilişkili (sırasıyla; r=0,14 p=0,03, 

r=0,18 p=0,004, r=0,14 p=0,03) bulunmuştur. 

19. Bireylerin diyetle karbonhidrat alımı (g) DASS-21 toplam puanı ile pozitif ilişkili 

(r=0,13 p=0,04) bulunmuştur. 
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20. Bireylerin diyetle C vitamini alımlarının karşılanma yüzdeleri DASS-21 toplam 

puanları, depresyon, anksiyete ve stres puanları ile negatif ilişkili bulunmuştur  

(sırasıyla;  r=-0,18 p=0,04, r=-0,16 p=0,01, r=-0,16 p=0,01, r=-0,16 p=0,01). 

21. Bireylerin  diyetle günlük toplam folik asit alımlarının karşılanma yüzdeleri 

DASS-21 toplam puanları, depresyon ve stres puanları ile negatif ilişkili 

bulunmuştur (sırasıyla; r=-0,13 p=0,04, r=-0,13 p=0,04, r=- 

0,13 p=0,04). Bireylerin  diyetle B12 vitamini alımlarının karşılanma yüzdeleri 

depresyon puanları ile negatif ilişkili (r=-0,15 p=0,01) bulunmuştur. 

22. Bireylerin  diyetle demir alımı karşılanma yüzdeleri DASS-21 toplam puanları ve 

stres puanları ile negatif ilişkili  (sırasıyla; r=-0,13 p=0,03, r=-0,15 p=0,02)  

bulunmuştur. 

23. Bireylerin patates cipsi, doğal-hazır meyve suları ve şekerli içecekler tüketimi 

DASS-21 toplam ve depresyon puanları ile pozitif, yumurta, bitkisel yağ, 

zeytinyağı tüketimi ile negatif ilişkili bulunmuştur.  

24. Bireylerin saflaştırılmış tahıl ürünleri, patates cipsi, doğal-hazır meyve suları ve 

şekerli içecek tüketimi anksiyete puanları ile pozitif, zeytinyağı tüketimi ile 

negatif ilişkilidir.  

25. Bireylerin zeytinyağı tüketimi DASS-21 ölçek toplam puanları, depresyon, 

anksiyete ve stres puanları ile negatif ilişkili bulunmuştur (sırasıyla; r=-0,21 

p=0,001, r=-0,17 p=0,01, r=-0,22 p=0,001, r=-0,19 p=0,003)  

26. PDI ve uPDI puanı yüksek olan bireylerin yaş ortalaması daha düşük, hPDI puanı 

yüksek olan bireylerin yaş ortalaması ise  daha yüksektir (p<0,01).  

27. Öğrencilerde  genel ve sağlıksız bitki bazlı diyet indeks puanlarının oranın 

yüksekolduğu (sırasıyla %60,2, %65,0), sağlıklı bitki bazlı diyet indeks puanının 

ise  düşük oranda (%35,0) olduğu belirlenmiştir.  

28. Gelir düzeyi en düşük düzeyde (<2800 TL) olan birey grubunun, hPDI puanı 

yüksek birey oranı en düşük (%38,7), uPDI puanı yüksek birey oranının en 

yüksek oranda (%61,3) sahip olduğu bulunmuştur (sırasıyla p<0,05, p<0,01). 

29. Düzenli egzersiz yapan bireylerin çoğunluğunu (%62,5) hPDI puanı ortalamanın 

üzerinde olan bireyler (p<0,05) oluşturmaktadır. Düzenli egzersiz yapamayan 

bireylerin çoğunluğunu (%55,4) uPDI puanı ortalamanın üzerinde olan bireyler 

oluşturmaktadır (p<0,01). 
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30. PDI puanı yüksek olan bireylerin günlük  diyetle enerji (kkal) (p<0,05), 

karbonhidrat (g) alımı ve enerjinin karbondirattan gelen oranı (p<0,01) daha 

yüksektir (p<0,05). 

31. hPDI puanı yüksek olan bireylerin günlük enerji (kkal), karbonhidrat (g), yağ (g) 

(p<0,01), protein (g) ve doymuş yağ asidi (g) alımlarının daha daha düşük 

bulunmuştur (p<0,05). 

32. hPDI puanı yüksek olan bireylerin  diyetle enerji (kkal/kg) ve protein (g/kg) alım 

düzeylerinin referans alım düzeylerine göre karşılanma yüzdesi daha düşüktür 

(sırasıyla p<0,01, p<0,05). 

33. uPDI puanı yüksek olan bireylerin diyetle A vitamini, B2 vitamini (p<0,01) ve 

kalsiyum mineralinin  referans alım düzeylerine göre karşılanma yüzdeleri daha 

düşüktür (p<0,05).  

34. PDI puanı ortalamanın üzerinde olan bireylerin anksiyete puanlarının ortalaması 

(4,73±3,63),  PDI puanı  ortalamanın altında (3,89±3,62),  olanlara göre daha 

yüksektir (p<0,05). 

35. uPDI puanı ortalamanın üzerinde olan bireylerin DASS-21 toplam, depresyon 

(p<0,01) ve anksiyete, stres (p<0,05) puan ortalamaları, uPDI puanı ortalamanın 

altında olan bireylere göre daha yüksektir. 

36. PDI puanları DASS-21 toplam ve anksiyete puanları ile pozitif ilişkili (r=0,13 

p=0,04) bulunmuştur. 

37. uPDI puanları DASS-21 toplam, depresyon, anksiyete ve stres puanları ile pozitif 

ilişkili (sırasıyla; r=0,19 p=0,003, r=0,19 p=0,003, r=0,17 p=0,009, r=0,15 

p=0,01) bulunmuştur. 

38. Bireylerin PRAL ve NEAP gruplarına göre eğitim durumları farklılık 

göstermektedir (sırasıyla; p<0,05, p<0,01). Bireylerin NEAP grubuna göre 

meslek durumu farklılık göstermektedir (p<0,05).  

39. Düzenli fiziksel aktivite yapmayan bireylerin medyanın üzerinde NEAP değerine 

sahip birey yüzdesi (%44,0), düzenli fiziksel aktivite yapanlara göre (%25,0) 

daha yüksek bulunmuştur (p<0,05).  

40. PRAL ve NEAP değeri medyanın üzerinde olan bireylerin DASS-21 toplam, 

depresyon, anksiyete ve stres puanları ortalaması, medyanın altında PRAL ve 
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NEAP değerine sahip bireylere göre yüksek olup bu farklılık istatistiksel açıdan 

anlamlı bulunmamıştır (p>0,05).  

41. PRAL değerleri ve stres puanları arasında pozitif ilişki  (r=0,13 p=0,04) 

bulunmuştur. 
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ÖNERİLER 

Sağlıklı beslenmenin duygu durumunu olumlu etkilediği bilinmekle birlikte duygu 

durum düzeyi üzerinde besin gruplarının rolü ve beslenmenin hangi mekanizmalarla 

duygu durumunu etkilediği belirsizliğini korumaktadır. Fiziksel ve mental sağlığın 

sürdürülmesi için öncelikli olarak yeterli ve dengeli beslenme önemli bir 

parametredir. Besinler ve besin ögeleri mental sağlığın sürdürülmesinde koruyucu 

olabileceği gibi tedavi edici potansiyeli de bulunmaktadır. Bu konuda diyet önerileri 

ve alternatif tedavi yollarının geliştirilmesi için daha geniş örneklem büyüklüklerinde 

klinik ve gözlemsel çalışmalara ihtiyaç vardır. Bitki bazlı beslenme indeksinin alt 

parametresi olan sağlıksız bitki bazlı diyet indeksi olumsuz bir duygu durumunun 

diyet göstergesi olma potansiyeline sahiptir. Bununla birlikte indekse dahil edilen 

besin gruplarının tüketim miktarlarının, önerilen tüketim miktarlarının altında veya 

üstünde olduğuna dair bilgi vermiyor olması ölçeğin zayıf  yönünü göstermektedir. 

Bitkisel yağların zeytinyağı ve diğer yağları birlikte içermesi, şekerli içecekler ve 

meyve suyu gibi içeceklerin şeker içeriklerinin veya lif oranının belirtilmemesi, bitki 

bazlı indeksin besin gruplarına dahil edilen ve edilmeyen besinlerin ülkelerin 

beslenme alışkanlıklarına göre farklılık gösterebilmesi de sonuçların 

karşılaştırılmasını zorlaştırmaktadır. Gelecek çalışmalarda bitki bazlı diyet indeksini 

kullanan araştırmacıların besin gruplarındaki besin sayısını, toplumda sık tüketilen 

besinler göz önünde bulundurularak arttırması önerilebilir. Bu sayede, besin grubuna 

atfedilen sonuçların besinlerden hangisi ile daha çok ilişkili olduğu belirlenebilir.  

Bununla birlikte besinlerin tüketim miktarlarının, önerilen tüketim miktarlarının 

altında veya üstünde olduğuna dair bilgi vermesi ve indeks puanlamasını buna göre 

yeniden değerlendirmesi öneriler arasında bulunmaktadır. Ayrıca bu çalışmada bitki 

bazlı beslenme açısından yaş, eğitim durumu, meslek, ekonomik durum ve düzenli 

egzersiz yapma durumunun karıştırıcı faktör olma potansiyeline sahip olduğu 

belirlenmiştir Bu konuda yapılacak çalışmalarda bu karıştırıcı faktörler araştırmanın 

planlanması ve yürütülmesi aşamasında göz önünde bulundurulmalıdır.Diyet asit 

yükünün duygu durum ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. Gelecekte bu konuda 

yapılacak çalışmalarda diyet asit yükünün değerlendirilmesi için  24 saatlik idrar 

toplama yönteminin kullanılması  daha güçlü ve anlamlı bir ilişkinin belirlenmesinde 

önemli bir parametre olacağı düşünülmektedir.  
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EK-2. Anket Formu 

 

YETİŞKİN KADINLARDA DİYET ASİT YÜKÜ VE BİTKİ BAZLI DİYET İNDEKSİ 

İLE DUYGU DURUM DÜZEYİ ARASINDAKİ İLİŞKİSİNİN BELİRLENMESİ 
 

ANKET NO:                                                Tarih: 

 
 

A. GENEL BİLGİLER 
 

1. Yaş (yıl) ……….. 

2. Eğitim Durumu 1. Okur-yazar değil     5. Lise        

2. Okur-yazar               6. Üniversite 

3. İlkokul                       7. Lisansüstü (Yüksek lisans / Doktora) 

4. Ortaokul 

3. Meslek 1. Memur        2. Sigortalı İşçi            3. Serbest Meslek 

4.Emekli          5. Ev hanımı           6. İşsiz     7.Diğer (……………….) 

4. Medeni durum 1.Evli      2.Bekar   3.Boşanmış  4.Ayrı yaşıyor  5.Eşi vefat etmiş  6.Birlikte yaşıyor 

5. 
 

Çocuğunuz var mı?  1.Hayır  2.Evet  

6. Cevabınız evet ise kaç 

çocuğunuz var? 

……… 

7. Gelir durumu 1.<2800 TL      2. 2800-5000 TL   3.5000-7000 TL    4. >7000 TL 

 
 

B. SAĞLIK DURUMUNA İLİŞKİN GENEL BİLGİLER  

8. Doktor tarafından tanı konulmuş herhangi 

bir hastalığınız var mı? 

1.Hayır     2.Evet 

9. Cevabınız evet ise hastalık/hastalıklarınızı belirtiniz…………………. 

10. Ailenizde birinci derecedeki akrabalarınızda 

doktor tarafından tanısı konulmuş psikolojik 

hastalığı olan var mı? (Bipolar, majör 

depresyon, anksiyete bozukluğu, panik atak vb.) 

1.Hayır  

2.Evet 

 

11. Düzenli olarak kullandığınız bir ilaç var mı? 1.Hayır          2.Evet 

12. Cevabınız evet ise adı: …………………. 



13. Cevabınız evet ise sıklığı nedir? 

 

1. Her gün           2.Haftada 5-6   3.Haftada 3-4     

4.Haftada 1-2      5.Ayda 2           6.Ayda 1 

14. Sigara kullanıyor musunuz? 1.Hayır        2. ……yıl içtim, bıraktım 

3.Evet halen içiyorum. (Günde………….adet) 

15. Alkol tüketiyor musunuz? 1.Hayır             2.Evet 

16. Cevabınız evet ise türü:………………….. 

17. Cevap evet ise ne sıklıkta ve miktarda? Günde/haftada/ayda……….. mL 

 

C.  BESLENME ALIŞKANLIKLARI 
 

18. Günde kaç öğün yemek yersiniz? 1. Ana öğün ……..    2. Ara öğün……. 

19. Ana öğünlerinizi atlar mısınız? 1. Hayır         2. Evet        3. Bazen 

20. Genellikle hangi ana öğününüzü 

atlarsınız? 

1. Sabah        2. Öğle       3. Akşam 

21. Ara öğünlerinizi atlar mısınız? 1. Hayır         2. Evet        3. Bazen 

22. Genellikle hangi ara öğününüzü 

atlarsınız? 

1. Kuşluk       2. İkindi     3. Gece 

23. Öğün atlama nedeniniz nedir?  

(birden fazla seçenek 

işaretleyebilirsiniz) 

 

1.Zayıflamak istiyor 

2. Canı istemiyor, iştahsız 

3. Zaman yetersizliği 

4. Unuttuğu için 

5. Alışkanlığı yok 

6. Diğer………………… 

24. Ara öğün yaptığınız zaman hangi 

besin gruplarını ara öğün için tercih 

edersiniz? 

(birden fazla seçenek 

işaretleyebilirsiniz)  

1. Süt, yoğurt, peynir                  2. Taze sebze, meyve 

3. Simit, poğaça, tost                  4. Diyet ürünler  

5. Bisküvi, kek, kraker                6. Fındık, fıstık, ceviz 

7. Taze sıkılmış meyve suyu 

8. Hazır meyve suyu 

25. Besin desteği (vitamin, mineral, 

bitkisel ürün, probiyotik, omega3 

vb.) kullanıyor musunuz? 

(Son 1 ay için) 

 

1. Hayır           2. Evet ……………………………… 

 

Tüketim sıklığı: 

1. Her gün            2. Haftada 5-6            3. Haftada 3-4 

4. Haftada 1-2      5. Ayda 2                   6. Ayda 1 

26. Uyguladığınız özel bir diyet var mı? 1.Hayır  

2.Evet (Diyetin adı: ……………………………………..) 

27. Ne sıklıkla dışarda/hazır yemek 

yersiniz? 

1.Çok sık     2. Bazen   3.Hiç 

28. Genel olarak beslenmenizi nasıl 

değerlendirirsiniz? 

1. Çok iyi    2. İyi    3. Orta    4. Kötü   5. Çok kötü 

 



 

 

 

 

 

 

 

D. FİZİKSEL AKTİVİTE DURUMU 

29. Düzenli spor/egzersiz yapıyor 

musunuz? (Son bir hafta içinde 

en az 3 kez günde 30 dakika ve 

üzeri süre aktivite yaptınız mı?) 

1.Hayır        2.Evet (Egzersiz/spor türü:…………………..)    

                                 (Süresi: Haftada…....gün…..….dakika ) 

30. Son 6 ayda vücut ağırlığınızda 

bir değişiklik oldu mu? 

1.Hayır, değişme olmadı      2.Evet (Arttı………….kg/ 

Azaldı……….kg) 

3.Bilmiyorum 

 

E. ANTROPOMETRİK ÖLÇÜMLER 

 
31. Ağırlık (kg) ……………… 

32. Boy (cm) ……………… 

 

 



 

F. DEPRESYON-ANKSİYETE-STRES ÖLÇEĞİ (DASS-21) 

Lütfen her bir ifadeyi okuyup 0, 1, 2 veya 3’ten size geçen hafta boyunca en 

uygun olan kutuyu işaretleyiniz. 

NO SON 1 HAFTADAKİ DURUMUNUZ Hiçbir 

zaman 

Bazen 

ve  

ara sıra 

Oldukça 

sık 

Her 

zaman 

1  S  Gevşeyip rahatlamakta zorluk çektim.     

2  A Ağzımda kuruluk olduğunu fark ettim.     

3  D Hiç olumlu duygu yaşayamadığımı fark ettim.     

4  A Soluk almada zorluk çektim (örneğin fiziksel 

egzersiz yapmadığım halde aşırı hızlı nefes alma, 

nefessiz kalma gibi). 

    

5  D Bir iş yapmak için gerekli olan ilk adımı atmada 

zorlandım. 

    

6  S Olaylara aşırı tepki vermeye meyilliyim.     

7  A Vücudumda (örneğin ellerimde) titremeler oldu.     

8  S Sinirsel enerjimi çok fazla kullandığımı hissettim.     

9  A Panikleyip kendimi aptal durumuna düşüreceğim 

durumlar nedeniyle endişelendim. 

    

10  D Hiçbir beklentimin olmadığı hissine kapıldım     

11  S Kışkırtılmakta olduğumu hissettim     

12  S Kendimi gevşetip salıvermek zor geldi     

13 D Kendimi perişan ve hüzünlü hissettim     

14  S Beni yaptığım işten alıkoyan şeylere 

dayanamıyordum 

    

15 A Panik haline yakın olduğumu hissettim     

16  D Hiçbir şey bende heyecan uyandırmıyordu     

17  D Birey olarak değersiz olduğumu hissettim     

18  S Alıngan olduğumu hissettim     

19 A Fizik egzersiz söz konusu olmadığı halde kalbimin 

hareketlerini hissettim (kalp atışlarımın hızlandığını 

veya düzensizleştiğini hissettim) 

    

20  A Geçerli bir neden olmadığı halde korktuğumu 

hissettim 

    

21  D Hayatın anlamsız olduğu hissine kapıldım     

 

 

 



 

G. BİR GÜNLÜK BESİN TÜKETİM KAYDI  

                                                                                                Tarih: 

 

ÖĞÜN BESİN ADI-İÇİNDEKİLER 
MİKTAR 

   (g) 

ARTIK  

  (%) 

NET 

MİKTAR 
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SABAH 

Saat: 

    

KUŞLUK 

Saat: 

    

ÖĞLE 

Saat: 

    

İKİNDİ 

Saat: 

    

AKŞAM 

Saat: 

    

GECE  

Saat: 

    

 

Su tüketimi: …………………mL 

Diğer sıvı tüketimi: …………..mL 

Toplam: …………………..mL 



 

H. BESİN TÜKETIM SIKLIĞI (Tablodaki besinleri son 3 ayda ne sıklıkla ve ne kadar tükettiğinizi 

belirtiniz.) 
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SÜT VE SÜT ÜRÜNLERİ            

1.  Süt (yarım yağlı/tam yağlı)             

2.  Yoğurt (yarım yağlı/tam 

yağlı) 

           

3.  Ayran            

4.  Kefir            

5.  Beyaz peynir (yarım 

yağlı/tam yağlı) 

           

6.  Krem peynir            

7.  Kaşar peyniri            

8.  Parmesan peyniri            

9.  Sert peynirler            

10.  Lor, çökelek            

11.  Dondurma            

12.  Bitkisel süt (……….)            

13.  Diğer (…………….)            

ET, YUMURTA             

14.  Dana/Sığır eti            

15.  Salam, sosis, sucuk            

16.  Koyun/Kuzu eti            

17.  Tavuk             

18.  Hindi eti            

19.  Balık            

20.  Sakatatlar (karaciğer, böbrek, 

dalak vb.) 

           

21.  Yumurta             

22.  Diğer (…………)            

KURUBAKLAGİLLER VE 

YAĞLI TOHUMLAR 

           

23.  Kestane            

24.  Fındık            

25.  Antep fıstığı            

26.  Yer fıstığı            
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27.  Kaju             

28.  Ceviz             

29.  Badem            

30.  Ay çekirdeği             

31.  Kabak çekirdeği             

32.  Soya fasulyesi            

33.  Kuru fasulye (beyaz)             

34.  Kuru börülce            

35.  Mercimek             

36.  Nohut             

37.  Diğer (………………….)            

TAZE SEBZELER            

38.  Enginar            

39.  Asma yaprağı            

40.  Kuru Soğan            

41.  Ispanak            

42.  Brokoli            

43.  Karnabahar            

44.  Patates            

45.  Havuç            

46.  Domates (taze/konserve)            

47.  Sarımsak            

48.  Taze fasulye            

49.  Kırmızı Lahana            

50.  Beyaz lahana            

51.  Brüksel Lahanası            

52.  Patlıcan            

53.  Bezelye            

54.  Kırmızı/yeşil biber             

55.  Yeşil kabak            

56.  Avokado            

57.  Mantar            

58.  Marul/Kıvırcık/Aysberg            

59.  Maydanoz             

60.  Roka            

61.  Taze nane            

62.  Diğer yeşil yapraklılar             
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63.  Karışık salata            

64.  Taze mısır            

65.  Diğer (…………….)            

MEYVELER            

66.  Vişne             

67.  Kiraz            

68.  Böğürtlen            

69.  Çilek            

70.  Ahududu            

71.  Kızılcık            

72.  Üzüm, taze            

73.  Kırmızı erik            

74.  Yeşil erik            

75.  Malta eriği/yenidünya            

76.  Elma (kabuklu, taze)            

77.  Şeftali (kabuklu)            

78.  Kayısı, 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.  İncir, taze            

92.  Kavun            

93.  Karpuz             

94.  Trabzon hurması            

95.  Yaban mersini            

96.  Taze Meyve Diğer 

(…………….) 

           

97.  Kuru kayısı            
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98.  Kuru incir            

99.  Kuru erik            

100.  Kuru üzüm            

101.  Kuru hurma            

102.  Kuru Meyve Diğer 

(…………….) 

           

TAHILLAR  

103.  Beyaz ekmek            

104.  Tam buğday ekmeği            

105.  Kepekli ekmek            

106.  Çavdarlı ekmek            

107.  Karışık tahıllı ekmek            

108.  Buğday unu (rafine)            

109.  Tam buğday unu            

110.  Yulaf ezmesi/ yulaf unu            

111.  Kinoa/ Kinoa unu            

112.  Diğer unlar (……)            

113.  Simit            

114.  Tost/Gözleme            

115.  Börek/Çörek            

116.  Patlamış mısır            

117.  Pirinç            

118.  Bulgur, irmik            

119.  Makarna-Erişte, tam buğday            

120.  Makarna-Erişte, beyaz            

121.  Kahvaltılık gevrekler , tam 

tahıllı 

           

122.  Kahvaltılık gevrekler, müsli            

123.  Kahvaltılık gevrekler, granola            

124.  Kek, pasta            

125.  Bisküvi, kraker            

126.  Kurabiye(Bademli/çikolatalı/

………..) 

           

127.  Diğer (…………….)            
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ŞEKER, TATLILAR            

128.  Kakao tozu            

129.  Bitter (koyu) çikolata            

130.  Sütlü çikolata            

131.  Bal            

132.  Reçel (……)            

133.  Pekmez            

134.  Şekerleme, lokum, jelibon, 

sert şekerler 

           

135.  Şekerli fındık ezmesi            

136.  Şekersiz Fındık ezmesi            

137.  Şekersiz Fıstık ezmesi            

138.  Diğer (…………….)            

YAĞLAR- YAĞLI BESİNLER            

139.  Yeşil/siyah zeytin            

140.  Zeytinyağı            

141.  Fındık yağı            

142.  Ayçiçek yağı            

143.  Mısırözü yağı            

144.  Tahin            

145.  Tereyağ            

146.  İçyağı/kuyruk yağı            

147.  Hindistan cevizi yağı            

148.  Krema            

149.  Patates kızartması             

150.  Patates cipsi            

151.  Sebze kızartması             

152.  Hamur kızartması             

153.  Diğer (………………)            

İÇECEKLER            

ALKOLSÜZ İÇECEKLER            

154.  Gazlı içecek (şekersiz)            

155.  Gazlı içecek (şekerli)             

156.  Filtre kahve            

157.  Türk kahvesi            

158.  Siyah çay             

159.  Yeşil çay             
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160.  %100 Meyve suyu/taze 

meyve suyu 

           

161.  Hazır meyve suyu            

162.  Doğal  maden suyu             

163.  Aromalı maden suyu            

164.  Diğer mineralli sular 

(karbonatlı su) (……..) 

           

165.  Diğer (…………….)            

ALKOLLÜ İÇECEKLER            

166.  Kırmızı şarap            

167.  Bira (normal)            

168.  

  

Diğer (…………….)            

SOSLAR VE DİĞER BESİNLER 

LİSTESİ 

           

169.  Ketçap             

170.  Mayonez            

171.  Domates salçası/biber salçası            

172.  Soya sosu            

173.  Sirke             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EK-3. Bilgilendirilmiş Onam Formu 

 

ANKET ARAŞTIRMALARI İÇİN AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

 
Anket formunun başına; araştırmanın amacını, araştırmaya katılmanın gönüllülük esasına dayalı olduğunu; ankete 

katılan kişilerin adı soyadı gibi kişiyi tanıtıcı bilgileri yazmaması gerektiğini ve anket doldurma şeklini açıklayan bir 

metin, onam metni olarak eklenmiştir. 

 

YETİŞKİN KADINLARDA DİYET ASİT YÜKÜ VE BİTKİ BAZLI DİYET İNDEKSİ İLE DUYGU 

DURUM DÜZEYİ ARASINDAKİ İLİŞKİNİN BELİRLENMESİ 

 
Sevgili katılımcı, 

 

“Yetişkin Kadınlarda Diyet Asit Yükü ve Bitki Bazlı Diyet İndeksi ile Duygu Durum Düzeyi 

Arasındaki İlişkinin Belirlenmesi” başlıklı bu araştırma, Hacettepe Üniversitesi Beslenme ve Diyetetik 

Bölümü tarafından yapılmaktadır. Bu çalışmayı yapmamızın amacı; tüm dünyada artış gösteren 

depresyon, stres ve anksiyete gibi duygu durumları ile diyetin asit yükü ve bitki bazlı beslenme arasındaki 

ilişkiyi değerlendirmektir. Anket verileri online toplanacaktır. Sizin yanıtlarınızdan elde edilecek 

sonuçlarla diyet asit yükü ve bitki bazlı diyet indeksinin duygu durumu ile ilişkisine dair daha fazla bilgi 

sahibi olmayı hedeflemekteyiz. Bu nedenle soruların tümüne içtenlikle cevap vermeniz büyük önem 

taşımaktadır.  

 

Araştırmaya katılımınız gönüllülük esasına dayalıdır. Bu form aracılığı ile elde edilecek bilgiler 

gizli kalacaktır ve sadece araştırma aracıyla (veya “bilimsel amaçlar için”) kullanılacaktır. Çalışmaya 

katılmayı tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.  

 

Anket formuna adınızı ve soyadınızı yazmayınız.  

 

Anketimiz sekiz bölüm, 53 soru bulunmaktadır. Anketimize katılmak toplamda 30 

dakikanızı alacaktır. Yanıtlarınızı, soruların altında yer alan seçenekler arasından uygun olanı daire içine 

alarak ya da açık uçlu sorularda sorunun altında bırakılan boşluğa yazarak belirtiniz. Birden fazla seçenek 

işaretleyebileceğiniz sorularda, size uygun gelen bütün seçenekleri işaretleyiniz. Eğer sorunun yanıtları 

arasında “diğer” seçeneği mevcutsa ve yanıtınız var olan seçenekler arasında yer 

almıyorsa, bu durumda yanıtınızı diğer seçeneğindeki boşluğa yazınız.  

 

Eğer araştırmaya kabul ederseniz, anketimiz Prof. Dr. Aylin AYAZ danışmanlığında Dyt. Kevser 

BAŞOĞLU tarafından uygulanacaktır. Anketimiz genel özelliklerinizin, besin tüketim alışkanlıklarınızın 

ve duygu durumunuzun belirlenmesini içermektedir. İzininiz doğrultusunda bu çalışmayı yapabilmek için 

araştırıcılar tarafından boy uzunluğu ve vücut ağırlığı bilgilerinize ihtiyaç duyulmaktadır.  

Çalışmaya katıldığınız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. Çalışmaya katıldığınız için size ek 

bir ödeme de yapılmayacaktır. Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak, ancak çalışmanın kalitesini denetleyen 

görevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca gereği halinde incelenebilecektir.  

Katılımcıların anketi cevaplamasıyla ilgili herhangi bir sorunla karşılaşması beklenmemektir. 

Ancak yine de çalışma ile ilgili herhangi bir sorunuz olduğunda Prof. Dr. Aylin Ayaz’ı, 0312 305 1096 

numaralı telefondan (iş) veya Kevser Başoğlu’nu 0536 997 50 06 (cep) numaralı telefonlardan 

arayabilirsiniz.  

Bu çalışmaya katılmayı reddedebilirsiniz. Bu araştırmaya katılmak tamamen isteğe bağlıdır. 

Çalışmanın herhangi bir aşamasında onayınızı çekme hakkına da sahipsiniz. 
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Katılımcının Beyanı  

Prof. Dr. Aylin AYAZ danışmanlığında Hacettepe Üniversitesi Beslenme ve Diyetetik 

Bölümü’nde bir araştırma yapılacağı belirtilerek bu araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. 

Bu bilgilerden sonra böyle bir araştırmaya “katılımcı” olarak davet edildim. Eğer bu araştırmaya 

katılırsam bana ait bilgilerin gizliliğine araştırma sırasında büyük özen ve saygı ile yaklaşılacağına 

inanıyorum. Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında kişisel bilgilerimin 

ihtimamla korunacağı konusunda bana yeterli güven verildi.  

Araştırmanın yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araştırmadan çekilebilirim. 

(Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için araştırmadan çekileceğimi önceden bildirmemim 

uygun olacağının bilincindeyim) Ayrıca araştırmacı tarafından araştırma dışı tutulabilirim.  

Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına girmiyorum. 

Bana da bir ödeme yapılmayacaktır. Araştırma sırasında veya araştırma ile ilgili herhangi bir sağlık 

sorunu ile karşılaştığımda Prof. Dr. Aylin Ayaz’ı, 0312 305 1096 numaralı telefondan (iş) veya Kevser 

Başoğlu’nu 0536 997 50 06 (cep) numaralı telefonlardan arayabileceğimi biliyorum. Bu araştırmaya 

katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. Araştırmaya katılmam konusunda zorlayıcı bir davranışla 

karşılaşmış değilim.  

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Kendi başıma belli bir 

düşünme süresi sonunda adı geçen bu araştırma projesinde “katılımcı” olarak yer alma kararını aldım. Bu 

konuda yapılan daveti büyük bir memnuniyet ve gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. İmzalı bu form 

kağıdının bir kopyası bana verilecektir. 

 

Anketi yanıtladığınız için teşekkür ederiz. 

Çalışma ile ilgili herhangi bir sorunuz olduğunda aşağıdaki kişiler ile iletişim kurabilirsiniz: 

 

Sorumlu Prof. Dr. Aylin AYAZ  

Hacettepe Üniversitesi Beslenme ve Diyetetik 

Bölümü  

0312 305 10 94 

 

Yardımcı Araştırmacı Dyt. Kevser Başoğlu 

Hacettepe Üniversitesi Beslenme ve Diyetetik 

Bölümü  

0536 997 50 06 

 
 

 

 

Çalışmaya katılmayı kabul ediyorsanız aşağıdaki kutucuğu X ile işaretleyiniz ve devam ediniz. 

 

 

  Kabul ediyorum.     
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EK-4. Tez Çalışmasının Orjinallik Formu 
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