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OZET

Yurtseven K. Depresyon Hastalarinda Beslenme ile flintili Kan Cinko ve Bakir
Diizeylerinin Degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Beslenme Bilimleri Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2019.
Depresyon sagligi olumsuz yonde etkileyen ve genis yayginligi olan halk saghigi
sorunudur. Bu calisma, depresyonu olan ve olmayan yetiskin bireylerin beslenme
durumlarmni, antropometrik Ol¢timlerini ve serum ¢inko ile bakir diizeylerini
karsilastirarak, depresyon olusumunda rol alan olas1 diyetsel faktorler ile depresyon
olusumu arasindaki muhtemel iligki incelenmek amaciyla yapilmistir. Bu arastirma,
tanimlayict ve durum saptama caligsmasi olarak planlanmis olup, Eylil 2012-Mart
2013 tarihleri arasinda Ankara Giilhane Askeri Tip Akademisi Psikiyatri Poliklinigine
bagvuran erkek bireyler arasinda depresyon tanisi alan (n=15) ve almayan (n=15)
toplam 30 birey iizerinde yiiriitiilmiistir. Bireylerin depresyon durumu hekim
tarafindan Beck Depresyon Olcegi/BDO ve klinik muayene ile belirlenmistir.
Bireylerin besin tiiketim sikligi, 24 saatlik besin tiiketimi,ve bazi antropometrik
dlgiimleri ile beslenme durumlar1 degerlendirilmistir. Beden kiitle indeksi (BKI) ve
viicut agirligi ile depresyon goriilme durumu arasinda istatistiksel olarak Onemli
dogrusal yonli zayif bir iliski bulunmustur (p<0,05). Depresyonlu bireylerin serum
¢inko diizeyi 6nemli oranda diisiik bulunurken (p<0,05), bakir diizeyleri arasindaki
fark 6nemli bulunmamistir (p>0,05). Her iki grupta yer alan bireylerin diyetle ¢inko
ve yag ylizdesi alim1 disinda (p<0,05), enerji, makro besin dgeleri ve vitamin-mineral
alimlar1 arasinda istatiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Diyetle
¢inko ve bakir alimi ile serum ¢inko bakir diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
onemli olmayan dogrusal yonli bir iligki bulunmustur (p>0,05). Bu g¢alismanin
sonucunda depresyon ile beslenme arasinda 6nemli bir iliski oldugu gosterilmistir.
Depresyonun onlenmesi ve tedavisinde, obezite, yeme davranis bozuklugu ve
beslenme durumu arasindaki iligkinin multidisipliner bir yaklagimla degerlendirilmesi

Onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, depresyon, ¢inko, bakir
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ABSTRACT

Yurtseven K. Zinc and Copper Levels in Blood Between the Depressive Patients
Related with Nutrition. Hacettepe University, Graduate School of Health
Sciences, Nutrition Sciences Program, Master’s Thesis, Ankara, 2019. Depression
is a widespread public health problem that negatively affects health. This study aims
at investigating the possible relationship between the emergence of depression and
possible dietary factors in depression by comparing the nutritional status,
anthropometric measurements and serum zinc and copper levels of adults who suffer
and do not suffer from depression. This study has been planned as a descriptive and
fact-determination study and carried out on 30 individuals in total who have been (n =
15) and have not been (n = 15) diagnosed with depression among male individuals
who applied to psychiatry polyclinic of Ankara Giilhane Military Medical Academy
between September 2012 and March 2013. Depression status of the individuals has
been determined by a physician through Beck Depression Scale/BDS and clinical
examination. The frequency of food consumption, 24-hour food consumption, and
some anthropometric measurements of individuals have been evaluated. A statistically
significant, linear and weak correlation has been found between body mass index
(BMI) and body weight and depression (p <0.05). Serum zinc levels have been found
significantly low in patients with depression (p <0.05) while there has been no
significant difference between their copper levels (p> 0.05). There has been no
statistically significant difference between energy, macronutrients and vitamin-
mineral intakes (p> 0.05) except for dietary zinc and fat percentage intake of the
individuals in both groups (p <0.05). A linear correlation which is not statistically
significant has been found between dietary zinc and copper intake and serum zinc
copper levels (p> 0.05). As a result of this study, it has been indicated that there is a
significant relationship between depression and nutrition. In the prevention and
treatment of depression, it is of high importance to evaluate the relationship between
obesity, eating behavior disorder and nutritional status through a multidisciplinary
approach.

Keywords: Nutrition, depression, zinc, copper
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1. GIRIS
1.1 Kuramsal Yaklasimlar

Depresyon diinya ¢apinda birgok hastaliktan sorumlu énemli bir halk sagligi
problemidir (1). Insanlar diger canlilar ile karsilastirildiginda duygusal tepkileri en
yogun ve birbirinden ¢ok degisik sekillerde yasama yetenegi olan bir varliklardir.
Kisinin belli bir siire goreceli olarak degismez bi¢cimde i¢inde bulundugu duygulanim
durumuna duygudurum (mood) olarak tanimlanmaktadir. Duygudurum degiskendir ve
bazi 6zel durumlarda dalgalanmalar seklinde kendini gosterebilmektedir. Bu
dalgalanmalar asir1 boyutlara ulastiginda ve uzun siire devam ettiginde “duygudurum
bozuklugu” olusmaktadir (1,2). Depresyon bir duygurudum bozuklugudur ve ¢evresel
degisikliklere uygun olmayan tepkiler gosterme, i¢ yasaminda siirekli ¢eligkiler i¢inde
olma olarak tanimlanabilmektedir (2,3).

Depresyonda en onemli sorun tedavide ki basar1 oraninin istenilen diizeyde
olmamasidir. Bu da arastirmacilar1 yeni ilaglar arayisina itmektedir. Tedavide Ki
basarinin diisiik olmasmin sonucunda, hastalarin giinliik yasantilarini olumsuz
etkilemekte, is verimini diisiirmekte ve ilerleyen donemlerde hastanede Klinik olarak
izlenmesine neden olmaktadir (1-3). Deneysel depresyon olusturulmus farelerin
intihar girisimlerinin %50-%70’nden depresyonun sorumlu oldugu diisiiniilmektedir
(4).

Depresyonun olusumunda; biyolojik ve genetik faktorler, biyokimyasal
degisimler, psikososyal ve duygusal yasanmisliklar, kiiltlirel ve ¢evresel faktorler ve
kisisel davranis ve etkilesimler Onemli yer tutmaktadir. Depresyon tedavi
edilebilmekle birlikte erken miidahale etkili bir tedavi i¢in elzemdir (5). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) depresyonun 2020 yilinda iskemik kalp rahatsizliklarindan sonra en
onemli yeti yitimine neden olan ikinci saglik problemi olacagini 6ngérmektedir (5).

Depresyon etiyolojisi incelendiginde beslenme rolii ile ilgili pek ¢ok dikkate
deger goriis bulunmaktadir. Beyin fonksiyonlarinin devamliligi i¢in yeterli ve dengeli
beslenmeye gereksinim vardir (2). Diisiik diyet kalitesi , depresyon i¢in 6nemli bir risk
faktorli sayilmaktadir (5,6). Depresyon ile beslenme iligkisini inceleyen ¢alismalarda,
proteinler, yaglar, vitaminler ve mineraller ile depresyon iliskisi iizerine 6nemli

bulgular elde edilmistir (5-8). Depresyon ve protein alimi arasindaki iliskinin



incelendigi bir ¢alismada (7), diisiik protein alimi ile serotonin sentezinin azalmasi
sonucu 6nemli psikolojik degisikliklerin ortaya ¢iktigi gosterilmistir. Konu ile ilgili
yapilan diger bir arastirmada, daha 6nce depresyon tanist konmus bireylere triptofan
icermeyen diger tiim besin dgelerini igeren bir igecek tlikettirilmistir. Yedi saat iginde
bireylerin %67’sinde duygu durum bozuklugu olusmus ve depresyon belirtileri
gostermeye baglamiglardir. Sonrasinda bireylere triptofan eklenen igecek verildiginde
kisilerin depresyon belirtilerinde diizelme oldugu gosterilmistir (8).

Omega-3 yag asitlerinin serotonin diizeylerini direkt olarak etkiledikleri
bilinmektedir (6-9). Omega-3 asit diizeyi azaldikca depresyonun derecesi
artmaktadir. Bipolar hastalarda ve postpartum depresyonu olan hastalarda omega-3
yag asidi takviyesi yapildiginda depresyon skorlarinda 6nemli diistisler gosterilmistir
9).

Vitaminler ile depresyon arasindaki iliskiye bakildiginda, depresyonlu
bireylerde 6zellikle B grubu vitamin yetersizlikleri, depresif olmayan bireylerden daha
sik goriildiigii bildirilmektedir (2). Mineraller ve depresyon ¢aligmalart incelendiginde
ise ¢inko ve bakir gibi mineraller 6ne ¢ikmaktadir (10,11). Cinko beynin
hipokampusunda yiiksek konsantrasyonda yer alarak sinapslarin fonksiyonlarinda ve
sinirler arasindaki baglantida rol almaktadir (10). Cinko, N-metil D-aspartik asit
(NMDA) ve grup | metabotrobik glutamat reseptorlerin (grup 1 mGlu reseptor) etkisini
azaltarak, buna karsilik a-amino-3-hidroksi-5-metilizoksazol-4-propionat (AMPA)
reseptorlerinin ise etkisini artirarak depresyonu hafifletmektedir. Diisiik ¢inko seviyesi
genellikle bakir seviyesinin yiikselmesine yol agmaktadir (11). Bakir tirozin ve
dopamin-B-hidroksilaz1 igeren bir¢ok metalloenzimlerin bir bilesenidir ve bu
enzimlerin aracilig1 ile depresyonda rol oynamaktadir(11). Depresif bireyler ve birebir
eslesen kontrol grubunda bulunan bireylerin serum ¢inko diizeylerini karsilagtiran bir
calismada (10), depresyonlu bireylerin serum ¢inko diizeyleri 6nemli derecede diisiik
bulunmustur. Yapilan diger bir calismada (11), depresyon hastasi bireylerde ¢inko ve
bakir eksikligi saptanmistir. Cinko ve bakir takviyesi verildikten sonra kisideki
depresif semptomlar azaldigi goriilmiistiir. Besin desteklerini biraktiktan 2 ay
sonrasinda depresyonun tekrar basladigi ve haliisinasyon ataklarinin arttig
gorilmiistiir. Kanda ¢inko ve bakir iyonlarinin dengesizlikleri depresyon igin bir risk

faktoridir (10,11).



Depresyon ve obezite arasindaki iliskinin arastirildigi bir meta analiz
calismasinda obezite ile depresyon arasinda neden-sonug iliskisi oldugu gosterilmistir.
Obez bireylerde depresyon gelisme riski saglikli agirlikta olan bireylere gore daha
yiiksek, depresyonlu bireylerde ise obezite gelisme riskinin depresyonu olmayan
bireylere gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (12). Amerika Ulusal Saglik
ve Beslenme Caligmasi (13) sonuglarina gore beden kiitle indeksi (BKI) ve depresyon
arasinda pozitif iliski oldugu ve bu iliskinin 6zellikle BKI 30kg/m2’de anlamli bir
sekilde basladig: belirtilmistir. Ayrica, abdominal obezite ile depresyon arasinda
pozitif yonlii bir iliski gézlemlenmekle birlikte major depresyonun abdominal obezite
ile degil genel obezite varlig: ile iliskili oldugu belirtilmistir. BKI ve depresyon
semptomlar1 arasindaki iliskide cinsiyet farkliliginin 6nemli roli oldugunu belirtilen
bir calismada diisiik agirliga sahip erkeklerin normal agirliktaki erkeklere gore daha
yiikksek depresyon riski tasidiklari; hafif kilolu kadinlarin ise normal agirliktaki
kadinlara gore daha diisiik depresyon riski tasidiklart sonucuna varilmistir (14).
Depresyon ve BKI arasindaki iliskiyi sorgulayan diger bir ¢alismada ise (15)
depresyon sonucunda ortaya ¢ikan yeme davranisinda degisim ve fiziksel aktivitede
azalma sonucu obezitenin olusabilecegi belirtilmistir. BKI ve depresyon arasinda
dogrusal olmayan bir iliskinin varligi hem obezitenin ve hemde zayifligin depresyonu
artiric1 etkisi vurgulanmustir.

Bagka bir meta analiz calismasinda obezitenin depresyonun nedeni veya
sonucu olabilecegi belirtilmistir. Bu galismalarda, obezitenin depresyona neden olma

orani %80, depresyonun obeziteye neden olma orani %53 olarak bulunmustur (16).
1.2. Amac¢ ve Hipotezler
1.2.1. Amag

Bu c¢alisma, depresyonu olan ve olmayan erkek bireylerin beslenme
durumlarini, bazi antropometrik Ol¢iimlerini, kan ¢inko ve bakir diizeylerini
karsilastirmak ve depresyon olusumunda diyetsel faktorlerin 6zellikle ¢inko ve bakir
gibi minerallerin 6nemini degerlendirmek amaciyla planlanmis ve yiiriitilmistiir.
Bireylerin genel sosyo-demografik o6zellikleri ve depresyon arasindaki iliskiyi

belirlemek ¢alismanin diger amaglar1 arasinda yer almaktadir.



1.2.2. Hipotezler

Bu calismada asagida belirtilen hipotezler ongoriilmiistiir.

1.

Kan ¢inko ve bakir diizeyi diisiik olan bireylerde, normal kan ¢inko diizeyi
olan bireylere gore depresyon goriilme siklig1 daha fazladir.

Diyetle ¢inko ve bakir alimi diisiik olan bireylerde depresyon goriilme
siklig1 daha fazladir.

Beslenme durumu ve diyet bilesimi ile depresyon goriilme durumu arasinda

iligki vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Depresyon Tanimi ve Simiflandirilmasi

Depresyon, gliniimiiziin en genis kapsamli ve en ciddi tibbi problemlerden biri
oldugu bilinmektedir (17). Son yillarda artan psikiyatrik bozukluklar i¢inde depresyon
en yaygin goriilen psikiyatrik bozukluk olup 6zellikle elli yas altindaki bireylerde
isgiicii  kaybmnin bir numarali nedeni olarak bildirilmektedir. Ancak mental
bozukluklar i¢inde en yaygin olarak goriilen depresyonun etiyolojisi halen tam olarak
bilinmemektedir (17,18). Depresyon (major depresif bozukluk/MDD), nasil
hissettigimizi, diisiince bi¢cimimizi ve davraniglarimizi olumsuz yonde etkileyen,
ancak ayn1 zamanda tedavi edilebilen yaygin ve ciddi tibbi bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir (17). Duygusal, davranigsal ve fiziksel problemlere yol agarak is
gliciinli ve yetenegini azaltabilmektedir (18).

Depresyon tek bir hastalik olarak degil, bir ¢ok alt gruptan olugsmus hastalik
gruplarindan olusmaktadir. Diinya da en fazla kabul gormiis siiflandirma sistemi
Amerikan Psikiyatri Birliginin simiflandirma sistemi olan DSM V (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Foutrh Edition)’tir. DSM V’e gore depresyon
su alt gruplar icerisinde degerlendirilmistir (19).

1. Major depresif bozukluk

2. Distimik bozukluk

3. Yikict duygudurumu diizenleyememe bozuklugu

4. Premenstriiel disforik bozukluklar

5. Madde / Ilag kaynakli depresif bozukluklar

6. Baska medikal duruma bagimli depresif bozukluklar
7. Diger belirtilen depresif bozukluklar

8. Tamimlanmamis depresif bozukluklar

2.2. Depresyonun Etiyolojisi



Depresyonun etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte, daha
cok psikososyal, genetik ve biyolojik etkenlere dayandirilmaktadir (20).
Epidemiyolojik veriler depresyonun genetik riskinin %33 oldugunu gostermektedir
(21). Depresif bozukluklarin genetik aktarimina iliskin kanitlar aile, evlatlik ve ikiz
caligmalarindan elde edilmektedir. Depresyon gelisiminde ¢esitli kalitsal faktorlerin
de rol aldigi, hafif vakalarda ¢evresel faktorlerin etkin olmasi daha olasiyken, siddetli
depresyon durumlarinda kalitsal risk faktorlerinin 6neminin arttigi, cinsiyet farkinin
da genetik aktarimda etkili oldugu ve kadinlarda bu oranin erkeklere gore daha yiiksek
oldugu, erken yasta gelisen ve yineleyen depresyon vakalarinda genetik riskin daha da
arttig1 bildirilmistir (20,21). Depresyonun kalitiminda, aday gen hedefli ¢alismalar ise
yogunlukla serotonin tasiyict (SLC6A4), 5- HT2A reseptorii (SHTR2A), tirozin
hidroksilaz (TH), triptofan hidroksilaz 1 (TPH1), katekol-O-metiltransferaz (COMT)
gibi protein ve enzimleri kodlayan genlerdeki fonksiyonel farkliliklara
odaklanmaktadir (21).

Duygudurum bozukluklarinin nedenleri ana basliklar olarak biyolojik ve
psikososyal nedenler olarak incelenebilir. Bu etkenlerin birbirlerini etkileyerek

bozukluga yol a¢tig1 da diistiniilmektedir (20-23).
2.2.1. Biyolojik Nedenler

Biyolojik Aminler (Organik Bilesikler): Duygudurum bozukluklarinda
tizerinde en ¢ok durulan etmenler néronlar ile diger hiicreler arasindaki sinir iletimini
saglayan kimyasal tastyicilar yani ndrotransmitterlerdir. Sinir sistemi boyunca bilgiyi
tastyan bu norotransmitterlerden serotonin, noradrenalin ve dopamin ile duygudurum
bozukluklar1 arasinda siki bir iliski bulunmaktadir. Genel olarak depresyonda bu
aminlerin azaldigi, normalde ise arttig1 diisiiniilmektedir (20,21). Ancak son yillarda
sadece tek bir ndrotransmitterin azalmasi ya da artmasi gibi basit bir durumdan ¢ok
daha karmasik bazi degisikliklerin  oldugu kabul edilmektedir. Ayrica
norotransmitterlerin - diizeylerindeki degisikliklerden ¢ok alict sinir uglarinin
etkinliginden ve bu sinir u¢larinin duyarliligindaki degisikliklerden s6z edilmektedir
(22,23).

Noroendokrin Sistemler: Ozellikle depresyonda, hipotalamus-hipofiz-

adrenal aksinda (eksen), tiroid aksinda, biiyiime hormonu ile ilgili aksta sorun oldugu



gosterilmistir (20) Adrenal akstaki bozukluga onem verilmektedir. Adrenaldeki
kortizol salinimi1 normal kisilerde sabah saatlerinde artmakta aksam saatlerine dogru
diissmektedir. Depresyonlu olgularda ise aksam saatlerinde artis gézlenmektedir
(21,22) .

Genetik: Aileler tizerinde yapilan ¢aligmalar1 6zellikle bipolar bozukluk olmak
tizere duygudurum bozukluklarinda genetik gecisin olduk¢a Onemli oldugunu
diistindiirmektedir. Ailede depresif bozuklugu olanlarin birinci dereceden yakinlarinda
depresyon riski normal bireylere gore 2-3 kat fazla oldugu bildirilmektedir (20-23).

Uyku Bozukluklarr: Depresyonda 6zellikle uyku elektroensefalografisinde
(EEG) baz1 degisiklikler gdzlenmektedir. REM latansinda (hizl1 géz hareketleri evresi)
kisalma, uyku baslangicinda REM yogunlugunda artis, ilk REM periyodunun uzamasi,
uyku baslangicinin gecikmesi ve delta uykusunun azalmasi gibi degisiklikler goriiliir.
Ozellikle REM latansindaki kisalma depresyona yatkinlik gdstergesi olarak ele
alinmaktadir (20-23).

Biyolojik Beden Saati Hipotezi (sirkadiyen ritm): Depresyona sirkadiyen
ritim ve beden 1sisinin diizenlenmesindeki bazi bozukluklarin eslik ettigine yonelik
hipotez, duygudurum bozukluklarin mevsimsel ve dongiisel olusu, uyku
bozukluklarinin  varligi, biyolojik beden saati diizenleyicisi melatonindeki
degisikliklerin varlig ile desteklemektedir (20-23).

2.2.2. Psikolojik Nedenler

Yasamsal olaylar ve gevresel stres faktorleri duygudurum bozukluklarinda
ozellikle ilk atakta etkili olduklari, ndrotransmitter diizeylerinde degisikliklere neden
olarak daha sonraki ataklara yol ag¢tig1 diisiiniilmektedir (20-23).

Kisilik yapist ayirt edilmeksizin, hemen herkes uygun sartlar altinda
depresyona girebilirler. Ancak 06zellikle bagimli, takintili, genellikle kimseyi
incitmemeye egilimli, titiz, sorumluluk duygusu giiclii, miikkemmeli arayan onurlarina
diiskiin 6fke durumlarin1 disar1 vuramayan, 6z-saygilari ve 6z-giivenleri i¢in ¢cevreden
gelecek narsisistik desteklere ihtiya¢ duyan kisiler, ¢evreden bu agidan yeterli destek
alamadiklarinda depresyona daha yatkin hale gelebilirler (20-23).



2.3. Depresyonun Epidemiyolojisi

Depresyon diinya ¢apinda yaygin bir hastaliktir ve 300 milyondan fazla insani
etkilemektedir (DSO 2018) . Depresyon, siradan duygudurum dalgalanmalarindan ve
giinliik yasamdaki zorluklara kisa stireli duygusal tepkilerden farkli olarak 6zellikle
uzun siireli/orta  veya siddetli oldugunda ciddi bir saglik durumuna
dontisebilmektedir. Buna paralel olarak depresyon ve diger mental saglik durumlarina
iliskin kosullarin yiikii de kiiresel olarak artmaktadir (25).

Diinyada ve iilkemizde yapilan c¢alismalar depresyonun toplum ic¢indeki
goriilme sikliginin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu sebeple depresyon psikoloji
alaninda en ¢ok ilgilenilen konulardan biri olmustur. Epidemiyolojik c¢aligsmalarin
ortak sonucu depresyonun goriilme sikligi kadinlarda erkeklere gore 2-3 kat daha
yiiksektir (3-7). Ruhsal, biyolojik ve kiiltiirel etkenlere dayanarak depresyonun
kadinlarda daha yaygin olusunu agiklayan gesitli goriisler vardir. Ayni zamanda
depresyon, bosanmis ve yalniz yasayan kisilerde daha sik goriilmektedir. Yapilan
aragtirmalarda depresyonun baska bir risk grubu da gégmenlerdir. Gogle ilgili yapilan
caligmalarda, yerlesik popiilasyona gore go¢menler arasinda ruhsal bozukluklarin daha
yaygin oldugu bulunmustur ve depresyon riski ile iligkili oldugunu gostermektedir.
Yasanilan stresle etkili basa ¢ikamama bireylerde anksiyete ve depresyon gibi saglik
sorunlar1 yoniinden risk olusturmaktadir (23).

Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de en yaygin goriilen ruhsal bozukluklarin
basinda depresif bozukluklar gelmektedir (24,25). Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
tarafindan 14 iilkede gerceklestirilen arastirmada saglik hizmeti birimlerine basvuran
hastalarda en fazla goriilen ruhsal bozuklugun depresyon oldugu bulunmustur.
Depresyonun gorilme sikliginin %10,4 oldugu saptanmistir (24). Tiirkiye'de
depresyonun yayginligina yonelik kapsamli ve giincel verileri Saglik Bakanligi
tarafindan yiiriitiilmiis olan “Tirkiye Ruh Saglig1 Profili” isimli bir arastirma ortaya
koymaktadir. Bu arastirmada cinsiyete gore depresyon goriilme orami kadinlarda
erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur (26). Depresyonun iilkeler arasi goriilme
sikligina bakildigin da; en diisiikk Tayvan’da (% 0.9-1.7) ve en yiiksek olarak da Kuzey
Amerika Kitasinda (% 17.1) gériildiigii saptanmustir. Ulkemizde goriilme siklig1 %10
diizeyindedir (3).



2.4. Depresyon ve Beslenme Durumu Arasindaki Tliski

Depresyonun risk etmenleri arasinda cinsiyet, irk, medeni durum, aile dykiisii,
erken donem cocukluk yasantilari, olumsuz yasam olaylar ve stres etkenleri, sosyo-
ekonomik durum ve genetik etmenler yer almaktadir (6). Tiim bunlarin yan1 sira, son
yillarda diisiik diyet kalitesinin depresyon i¢in bir risk etmeni oldugu gosterilmistir
(27-34). Beyindeki serotonin 5-hidroksitriptamin (5HT) diizeyinin ruh hali tizerinde
etkili oldugu ve serotonin seviyesindeki diisiislerin bazi1 bireylerde depresyonun
etiyolojisine katkida bulundugu bilinmektedir. Serotonin sentezi i¢in gerekli olan
triptofanin aliminin azalmasi serotonin diizeyinde diistislere neden olmaktadir. Bu
durum baz1 bireylerde duygudurum bozukluklari ile sonuglanmaktadir. Bir monoamin
olan serotonin diizeyindeki diisiisler ayn1 zamanda besin alimin1 ve viicut agirligi
kazanimin1 azaltmakta ve paraventrikiiler nukleusun uyarilmasi ile enerji harcamasini
arttirabilmektedir (2).

Depresyon ve diyet bilesimi/kalitesi arasindaki iliski 6zellikle folat, B6, B12
gibi B grubu vitaminleri, ¢inko, demir, magnezyum, bakir gibi mineraller ve omega-3
yag asidi gibi besin dgeleri ile iligkilendirilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda folat, B12
gibi mikro besin Ogelerinin diyetle alimlarmin diisiik olmasinin depresyon riskini
arttirabilecegi belirtilmistir (29,30). Folat ve B12 vitamini sinir sisteminin normal
fonksiyonlari stirdiirebilmesi ic¢in gereklidir. Norotransmitter iiretiminde  ve
kontroliinde anahtar rol alan enzimlerim ¢alismasi i¢in tiim B vitamin kofaktorleri
gereklidir (30).

Diyetinde balik tiiketimi ve omega-3 yag asidi alimi az olan bireylerde de
depresyon riskinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (28,29). Yapilan bir meta-
analizde depresyon olan kisilerde eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokozahekzaenoik
asit (DHA) ve toplam n-3 yag asidi diizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica
doymus yag asidi ve sodyum aliminin yiliksek olmasi ve artmis seker tliketimi
depresyon siddeti ile iligkilendirilmistir (28,29). Hizli-hazir besinler ve karbonhidrat
icerigi yliksek pastacilik tirlinlerinin fazla tiiketimi de depresyon riskinde artisa neden
olmaktadir (32). Buna karsin Akdeniz diyeti gibi meyve, sebze ve tam tahilli
tirlinlerden zengin, doymus yag igerigi diisiik beslenme bi¢ciminin depresyon riskini
azaltmada etkili olabilecegi bilinmektedir (27-29). Omega 3 yag asitlerinden, EPA ve
DHA’nin depresyondan korunmada onemli etkisi oldugu bilinmektedir (28-33).
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Bipolar hastalarda ve postpartum depresyonu olan hastalarda omega-3 yag asidi
takviyesi yapildiginda depresyon skorlarinda 6nemli diistisler gosterilmistir (33).
Son yillarda yapilan c¢alismalar, D vitamininin de depresyon ile iliskili
olabilecegine isaret etmektedir (34-36). Birgok epidemiyolojik arastirmada, serum
25(OH)D diizeyi ile depresyon arasindaki negatif iliski gosterilmistir. D vitamini
reseptorlerinin  (VDR) beynin depresyonla iliskili olabilecek bolgelerinde de
bulunmasi, D vitamininin depresyonun ortaya ¢ikisindaki roliinii gostermektedir
(35,36). Ayrica mikro besin 6gelerinden ¢inko ve bakir gibi mineraller ile depresyon
arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢ok ¢alisma yapilmistir. Yapilan ¢calismalarin ¢cogunda

bu mineraller ile depresyon arasinda ki iliski kanitlanmistir (37-41).
2.4.1. Cinko ve Depresyon

Cinko (Zn), insan viicudundaki en baskin eser elementlerden biri olup beyin ve
sistemik fizyoloji i¢in elzem bir besin 6gesidir. Cesitli hiicresel siirecleri ve hiicresel
sinyal ileti yolaklarini igeren ¢ok sayida proteinin yapisinda bulanan bir elementtir (37-
39). Protein sentezinde, DNA replikasyonunda ve poliferasyonunda ayrica hiicre
boliinmesinde ve farklilastirilmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Eriskinlerde 2-3 gram
olan toplam ¢inko miktarinin, %85’1 iskelet kasinda ve kemikte, %]11°1 deri ve
karacigerde, %2-3"1i de diger dokularda bulunmaktadir (37-41)

Zn iyonunun %95’inin proteinlere bagli olmasina karsin memeli beyninde
sinaptik vezikiillerde yerlesik Zn havuzu bulunmaktadir. Zn igeren néron terminalleri
Zn-zenginlestirilmis ndronlar olarak adlandirilmaktadir. En yiiksek konsantrasyonda
bulundugu neokorteks, amigdala, hipokampusteki bu néronlar daha ¢ok glutamerjik,
spinal kortda ise daha ¢ok gama amino biitirik asiderjik (GABA) ve diger alanlarda ise
glisinerjiktir (39). Fizyolojik konsantrasyonda Zn ndroprotektif iken asir1 dozlarda
norotoksiktir. Cesitli arastirmalarda ¢inkonun bellek islevinde, 6grenme, ndrogenezis
ve beyin yaslanmasi gibi siire¢lerde ve norolojik hastaliklarda rolii olduguna dair
veriler bulunmaktadir (40-46).

Cinko Kaynaklar1 ve Biyoyararlanimi: Besinlerin ¢inko konsantrasyonu ¢ok
genis dagilm gostermektedir. Ozellikle deniz iiriinleri ve etler ginko bakimindan
zengin kaynaklardir. Hayvansal proteinlerin biyoyararliligi da daha fazladir. Bitkisel

besinlerde ve hububatta, 6rnegin mercimek, misir, bugdayda yiiksek konsantrasyonda
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bulunan fosfat bilesikleri ve fitatlar ¢inkoyu baglayarak ¢inko emilimini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Inositol hekzafosfat da fosfat gruplar1 katyonlarla (¢inko
gibi) ¢oziinmeyen dayanikli kompleksler yapmaktadirlar. Gastrointestinal traktusda
yiiksek diizeyde fitaz aktivite olmadigindan dolayi fitata baglanan mineraller fecesle
disartya atilirlar (41-43).

Besinlerdeki fosforun %70-80’1 fitik asit (fitat) formunda bulunmaktadir.
Tohumlardada fosfor miktar1 arttik¢a genel olarak fitik asit miktarida artmaktadir.
Fitik asit ¢inko ile bileserek ¢inkonun biyolojik yararliligini azaltmaktadir. Fitik asitin
cinkoya oran1 25-30 iizerine ¢ikarsa o iiriin i¢indeki ¢inkonun biyolojik yararliligini
azalmaktadir. Orta Anadolu da yetistirilen bugdaylarin fitik asit /¢cinko orani 120’nin
tizerindedir. Bu ylizden iilkemizde yetisen tahillardaki ¢inkonun biyolojik yararlilig:
cok diistiktiir. Bu durumun diizeltilmesi icin iki yol dnerilmektedir. Bunlar topragin
¢inko igeren giibrelerle giibrelenmesi ve dayanikli genotiplerin 1slah edilmesidir (41).

Besinlerle alinan ¢inkonun %15-30"u duodenumdan emilmekte, %70°1 diski ile
atilmaktadir. Idrar ve ter yoluyla da bir miktar kayip olusmaktadir. Metabolizmasinda
baslica rol oynayan organ karacigerdir (42). Diyetle ¢inko yetersizligi durumlarinda
intestinal peptit sentezi artmaktadir. Cinkonun gastrointestinal emilimi, g¢esitli
faktorlerden etkilenmektedir. Iz elementelerin biyoyararliligi diyetteki mineralin
kimyasal formuna oldugu kadar, ortamda elementin etkisini arttiracak ya da azaltacak
maddelerin varligina bagli olarak ¢ok genis sinirlar i¢inde degismektedir (43).

Cinkonun biyoyararliligin1 belirlemede, diyet 6nemli bir rol oynamaktadir.
Fitatlar ¢inko ile ¢oziinmeyen kompleks olusturarak yararlilig1 azaltmaktadir. Ortamda
demir ve bakir bulunmasi da c¢inko absorbsiyonunu azaltmaktadir. Hayvansal
proteinlerin ise ¢inkonun biyoyararliligini arttirdigr bilinmektedir. Cinko en fazla
duedonumda olmak iizere ince bagirsak boyunca absorbe edilmektedir. Giinliik ¢inko
alimimin en az iki kat1 olan intestinal endojen ¢inko sekresyonu distal boliimden
absorbe olmaktadir. Bu durum fonksiyonel olarak ¢ok Onemlidir ve intestinal
rezeksiyon gegirenlerde kolaylikla ¢inko yetersizligi goriilebilir (41-43).

Cinko yetersizligi bir ¢ok nedenden dolay1 olusabilmekte ve bir ¢ok saglik
problemine neden olabilmektedir. Bunlar arasinda dermatid, alopesiya, mental
bozukluklar, hiicresel immiin yetmezlige bagli enfeksiyonlar, bliyiime geriligi, deri

degisiklikleri, istah bozuklugu, yara iyilesmesinde gecikme, tat duyusunda azalma,
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enfeksiyonlara yatkinlik ve depresyon gibi duygudurum bozukluklarina yatkinlik
olarak siralanabilir (37-40,44-46).

Cinko Yetersizligi ve Depresyon iliskisi: Cinko ile depresyon arasinda
iliskinin varhigi yillardir bilinmektedir. Bu alanda yapilan calismalarda depresif
bireylerin depresif olmayan bireylere gore daha diisiik serum ¢inko diizeylerine sahip
olduklar1 ve depresyonun siddeti ile serum Zn diizeyi arasinda negatif bir iligkinin
oldugu gosterilmistir (44-47). Gebe kadinlarda antepartum ve postpartum depresyonun
arastirildigl bir arastirmada diisiik Zn diizeyinin dogum oncesi ve sonrast depresif
belirtilere eslik ettigi saptanmis ve depresyonun siddeti ile serum Zn diizeyi arasinda
negatif bir iliski bulunmustur (45).

Depresif hastalarda beyindeki ¢inko konsantrasyonunun azalmis oldugu,
basarili antidepresan tedavi sonrasi normale donebildigi diisliniilmektedir. Bu nedenle
¢inko, antidepresanlar, emosyon ve duygudurum arasinda gii¢lii bir iliski oldugu 6ne
stirilmektedir (46-52).

Ratlarda yapilan bir aragtirmada antidepresan tedavi ile birlikte verilen
cinkonun beynin bazi bdlgelerinde serotoninin geri aliminmi farkli bigimlerde
etkileyebildigi gosterilmistir. Caligmanin sonucunda ¢inkonun beynin corpus
collosum, singulat korteks ve raphe nukleusunda serotonin geri aliminit modiile ederek
depresyonu alevlendirdigi bildirilmistir (48). Ancak baska bir ¢alismada ise ¢inkonun
antidepresan 6zelligi oldugu belirtilmistir (49). Bu farkliliklar beynin bazi bolgelerinin
depresyonda farkli islevler sergilemesinden kaynaklandig: disiiniilmektedir (49-51).

Intihar vakalarinda yapilan bir arastirmada (50), hipokampiiste ¢inkonun , N-
metil D-aspartik asit (NMDA) reseptor kompleksini inhibitér potansiyeli
azalmaktadir. Bu da intihar bozuklugunun fizyopatolojisinde ¢inko ile , N-metil D-
aspartik asit (NMDA) reseptor etkilesiminin rol oynayabilecegi diisiindiirmektedir.
DSM-IV kriterlerine gére major depresyonlu vakalarda yapilan baska bir klinik
calismalardada ise major depresyonda antidepresan tedaviye ¢inko eklenmesinin
yararli oldugu gosterilmistir. Cinko verildiginde 6. ve 12. hafta da alinan 6l¢timlerde
plaseboya gore depresyon skorlarinin 6nemli 6l¢iide diistiigl goriilmiistiir (51-53).

Cinkonun antidepresan etkisinin muhtemel molekiiler mekanizmalar1 farkli
sekillerde olabilmektedir. Cinkonun , N-metil D-aspartik asit (NMDA) reseptor

kompleksinin antagonisti olmasi nedeniyele klinik etkili antidepresanlara benzer
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antidepresan etki gosterdigi diislindiirmektedir. Cinkonun grupl metabotronik
reseptorlerin lizerinde antagonistik etki gostermesi veya , N-metil D-aspartik asit
(NMDA) reseptor fonksiyonuna antagonistik etki gdsteren a-amino-3-hidroksi-5-
metilizoksazol-4-propionat (AMPA) reseptorlerine agonist etki gdstermesi diisiiniilen
diger mekanizmadir. Bir diger mekanizma ise bipolar bozukluklarin tedavisinde hedef
enzim olan glikojen sentaz kinaz-3 p (GSK 3-B)’nin direkt inhibasyonudur (Sekil
4.1)(50,51).

Sicanlarla  yapilan bir arastirmada depresyonun antidepresan ve
elektrokonvulsiv sok tedavisinde, beyinde ¢inko konsantrasyonunun arttigi tespit
edilmistir (49). Diger bir arastirma da ¢inkonun mental saglik ag¢isindan ¢ok 6nemli
bir yeri oldugu vurgulanmistir. Cogunlukla kadinlari etkileyen depresyon ve ¢ocuklar
da goriilen dikkat eksikligi-hiperaktivitenin ¢inko diizeyleri ile dogrudan iligkili
oldugu tespit edilmistir (52). Depresyon tedavisine direng gosteren hastalarin kan
c¢inko seviyelerinin incelendigi bir ¢alismada (53), serum ¢inko diizeylerinin anlaml
derecede diisiik oldugu ve cinko diizeyinin depresyon siddeti ile de iligkili oldugu
gosterilmistir. Mindr depresyonu olan hastalarin kan ¢inko seviyeleri, kontrol grubuna
gore %7 diisiik bulunurken, major depresyonu olan hastalarin kan ¢inko seviyelerinin

kontrol grubuna gore %12 daha diisiik oldugu saptanmustir.
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Sekil 4.1. Cinkonun antidepresan etkisinin muhtemel molekiiler mekanizmalar1
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Kan c¢inko diizeyleri ile depresyon iliskisini gdsteren bir c¢ok c¢aligma
bulunmaktadir (45-55). Ayni sekilde diyetle alinan ¢inko miktar1 ile depresyon
arasindaki iligskiyi gosteren ¢alismalarda mevcuttur (54-56). Beslenme ile ¢inko
yetersizligi daha ¢ok gelismekte olan iilkelerde goriilmektedir. Bu tilkeler; Etiyopya,
Banglades, Iran, Endonezya, Peru ve Hindistan’dir. Ayrica Avrupa ve Amerika
Birlesik Devletleri’nde de her grupta (yetiskinlerde, yaslilarda, addlesanlarda ve okul
oncesi ¢ocuklarda) ¢inko eksikligi oldugu rapor edilmistir. Bu durum depresyon igin
bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (56).

Sicanlar ile yapilan bir ¢alismada, siganlara giinliik ¢inko gereksinmelerinin
%40’ m1 karsilayacak bir diyet verilmistir. Bu diyet sonucunda ¢inkodan eksik
beslenen sicanlarda agik alan aktiviteleri ve davraniglari yeterli diizeyde ¢inko ile
beslenen si¢anlara gore ¢ok degismezken, ¢inkodan eksik beslenen siganlarda yiizme
testinde ve kuyruk siispansiyon testlerinde depresyon benzeri davranislar goriilmistiir
(55).

Yaslar1 20-25 aras1 degisen 308 kadin iiniversite dgrencisi ile yapilan bir
caligmada (56) kisilere Beck Depresyon Olgegi uygulanmis, 23 6grenci de major
depresif bozukluk oldugu saptanmistir. Kisilerden 24 saatlik besin tiiketim kaydi
alinmis, besin tiiketim sikliklarma bakilmis ve 5 mL kan 6rnegi ile kan ¢inko
diizeylerine bakilmistir. Major Depresif Bozuklugu olan 6grencilerin daha az kirmizi
et tiikettigi goriilmiistiir. Ogrencilerin diyetlerinde aldiklar1 ¢inko ile kan ¢inko
seviyeleri arasinda belirgin bir korelasyon saptanmistir. Ayrica serum ¢inko diizeyleri
ile Beck Depresyon Olgegi Puanlari arasinda da iliski bulunmustur. Dolayisiyla major
depresyonlu hastalarin diyetlerinde yeterli ¢inko tiiketiminin saglanmasi sonucuna
ulagilmistir (56).

Gonoodi ve arkadaslarinin (57) adolesan kizlarda yaptiklar1 benzer bir
calismada diyet ¢inko alimi ile depresif semptomlar arasinda negatif bir iliski
gosterilirken serum ¢inko diizeyi ile depresyon siddeti arasinda herhangi bir iliskiye
rastlamamiglardir. Bu ¢alismanin sonunda klinik olarak depresyon semptomlarinin
azaltilmasinda ¢inko suplementasyonun etkili olabilecegini bildirmislerdir.

Amerika Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasindan elde edilen verilerle
yapilan bir ¢alismada (58), yetiskinlerde (n=14834 yetiskin) diyetle alinan ¢inko,

demir, bakir ve selenyum miktari ile depresyon goriilme durumu arasinda énemli bir
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iligki gosterilmistir. Yasa ve cinsiyete gore diizeltme yapildiktan sonra diyetle
alian ¢inko, demir, bakir ve selenyum miktar1 ile depresyon arasinda negatif giiclii
bir iliski bulunmustur. Diyetle alinmasi 6nerilen (RDA) miktarlara gore alim diizeyi
diistiik¢e depresyon goriilme orani artmaktadir.

Diyet ¢inko ve demir alimi ile depresyon riski arasindaki iliskiyi
degerlendirmek i¢in yapilan bir meta analiz ¢alismasinda (59), diyet ¢inko ve demir
alimi ile depresyon riski arasindaki ters iliskinin varligi gosterilmistir. Diyetle alinan
demir ve ¢inko miktarinin en az oldugu grupta depresyon goriilme riski, diyet alim
diizeyi normal ve iistiinde olan gruplara gore daha fazla bulunmustur. Benzer iliski
adolesan Ogrencilerde diisiik serum c¢inko diizeyi ve diisiik diyet ¢inko alimi ile
duygudurum bozukluklar1 arasinda da gozlenmistir (60).

Berlin Yaslanma Calismasi II' (61) ye katilan 1514 yashi bireyin diyet ¢inko
alimi1 ve plazma ¢inko diizeyleri degerlendirilmis, depresif belirtileri Epidemiyolojik
Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegi ve Geriatrik Depresyon Olgegi kullanilarak
Ol¢lilmiistiir. Cinko eksikligi saptanan bireylerde ¢inko diizeyi normal olan bireylere
gore depresif belirtiler  goriilme riski  1,4-2,2 kat olarak bulunmustur.
Depresif belirtileri olan katilimcilarda tiim etkileyen faktdrlerde (enetji, yas, BKI vb.)
diizeltme yaptiktan sonrada ¢inko eksikligi ile depresif belirtiler 6nemli 6l¢iide iliskili
kalmistir (odds orani: 1.490, % 95 giiven araligi 1.027-2.164; p =.036). Bu ¢alismanin
sonucunda diyetle ¢inko aliminin yeterli olmasi ve plazma ginko diizeylerinin yiiksek
olmast  ile  depresif belirtiler riski  azaltabilecegi  bildirilmistir. ~ Ayrica
depresyon belirtileri riski ~ olan  yashlarda,  diyet ¢inko alimi veya  plazma

cinko diizeylerinin belirlenmesinin yararli olabilecegi bildirilmistir.
2.4.2. Bakar ve Depresyon

Bakir insan viicudunda 6nemli gorevleri olan bir eser elementtir. Normal
metabolik siirecin devamliliginda gorevli bir ¢ok enzim i¢in gereklidir (62-64).
Soliisyon iginde ve canli organizmada Cu*? ve Cu* degerliklidir. Notral sulu ortamda
bakir iyonu hidroksit yapisindadir. Redoks kimyasinda molekiiler oksijene elektron
transfer eder ve boylece elektron transportu ile oksidasyon-rediiksiyon tepkimelerine

karisir (62).
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Viicuttaki bakir diizeyleri farklilik gostermekle birlikte ortalama 80-100 mg
olarak kabul edilmektedir. Bakir, viicutta demir ve ¢inkodan sonra en fazla bulunan
mineraldir. Viicutta en fazla karaciger, beyin, bobrek ve kalpte bulunmaktadir. Ayrica
sacta da bulunmaktadir. Serumda diizeyi degiskendir, ancak ortalama miktar1 70-140
mcg’dir. (62). Bakir minerali viicuttaki bir¢ok enzim sisteminin yapisina girmektedir.
Bakir igeren enzimlerden biri siiperoksit dismutaz (SOD) giiclii bir antioksidandir.
Biitiin hiicrelere dagilmis olarak bulunur. Hiicre disindaki siiperoksit dismutazlar
ekstraselliiler seruloplazmin ve intraselliiler bakir tionein olarak adlandirilir. Bunlar
¢inko ve bakir elementlerini her biri i¢in aktif olan tarafta taginirlar ve bakir siiperoksit
dismutaz ile ¢inko siiperoksit dismutaz olarak gosterilirler. Kan plazmasindaki
ekstraselliller SOD sadece bakir igerir. Biitlin SOD’lar siiperoksit anyonlarin
peroksitlere dontisimiinii katalize ederler. Daha sonra bunlar selenyuma bagl
glutatyon peroksidaz yardimiyla suya dondstiiriliir (62-65).

Bakar Kaynaklari ve Biyoyararlanimi : Cinkonun aksine kullanilabilen diyet
bakir1 daha fazladir ve ortalama bir giinliik diyetle 1,2-1,7 mg alinmaktadir. Diyet
posast emilimini etkileyerek digkiyla atimini arttirmaktadir. Bakirin emiliminde iki
degerlilikli demir ile ¢inko ve diger metal iyonlar1 arasinda yaris vardir, dolayisiyla
ortamda konsantrasyonu yiiksek olan metal iyonu avantajlidir. Emilen bakirin
mukozal hiicreye gecisi bazi fizyolojik degisikliklerle etkilenmektedir. Bunlar
arasinda kisinin Ostrojen diizeyi ve kanser gibi hastaliklar sayilabilir. Intestinal
epideldeki “metallotioenin” diizeyinin artmasi kana bakirin ge¢isini azaltmaktadir. Bu
duruma c¢inkodan zengin diyet tiiketiminde veya yiiksek Ostrojen diizeyinde
rastlanmaktadir (62,63)

Bakar Yetersizligi ve Depresyon iligkisi: Bakir mineralinin yetersizligine pek
rastlanmamaktadir. Bakir yetersizligi agisindan riskli olan gruplar vejetaryenler,
bobrek hastalar1 ve uzun siire parenteral beslenen bireylerdir. Yetersizliginde anemi,
elastin tiretiminde ve deri pigmentasyonunda azalma ile hipotermi olusabilmektedir.
Depresyon ile ilgili son donemde yapilan ¢aligmalarda bakir minerali ile arasindaki
iliski incelenmis ve dikkat ¢ekici sonuglar elde edilmektedir. Serum bakir diizeylerinin
ve ¢inko /bakir oranindaki dengesizliklerin depresyon i¢in bir risk faktorii olabilecegi

belirtilmektedir (62-64).
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Patolojik gebeliklerde serum bakir diizeylerinin normal gebeliklerdekine gore
ilk {i¢ ayda daha diisiik diizeyde oldugu belirtilmis ve dogum sonrasi depresyonu ile
bakir diizeyi arasinda bir iliski olabilecegi lizerinde durulmustur (65).

Konu ile ilgili yapilan diger bir arastirmada depresyon diizeyleri ile
magnezyum/bakir orani arasinda pozitif bir iliski gozlemlenmis, depresyondaki
lyilesme ile serum magnezyum diizeylerinin de azaldigi bulunmustur (66). Bakir ve
cinkonun serum konsantrasyonlari, belirli araliklarda stabilize etmek i¢in hareket eden
dengeleyici mekanizmalar ile siki bir sekilde diizenlenmektedir. Buradan hareketle
bakirin depresyon ile iliskisi, c¢inko {tizerinde ki etkisiyle dolayli sekilde
aciklanabilmektedir (67-69)

Bakir, magnezyum ve depresyon iliskisinin incelendigi bir ¢calismada serum
magnezyum bakir orani ile depresyon skorlar1 arasinda belirgin bir iliski bulunmustur
(68).

Saglikl yetiskinler ile depresyonlu bireylerin bakir-¢inko siiperoksitdismutaz
aktivitelerinin karsilastirildigi bir ¢alismada (69), fluoxetine ile tedavisi siiren
depresyonlu hasta grubunda bu aktivitenin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Amerika Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasindan elde edilen verilerle
yapilan bir ¢alismada (58), yetiskinlerde diyetle alinan bakir miktar ile depresyon
goriilme durumu arasinda 6nemli bir iligki gosterilmistir. Yasa ve cinsiyete gore
diizeltme yapildiktan sonra diyetle alinan bakir miktar1 ile depresyon arasinda negatif
giiclii bir iliski bulunmustur. Diyetle alinmasi 6nerilen (RDA) miktarlara gére alim
diizeyi diistiikge depresyon goriilme orani artmaktadir.

Alzheimer da goriilen norodejenerasyonun bir kismindan bakirin sorumlu
oldugu diistinilmektedir. Biligsel aktivitenin azalmasinda da sitokrom oksidaz
aracilifiyla, diisiik bakir seviyelerinin etkili oldugu bilinmektedir (70).

Siganlarla yapilan bir arastirmada yas arttik¢a, hipokampal ¢inko ve bakir ve
plazma bakir diizeyleri artarken plazma c¢inko seviyesinde azalma goriilmektedir.
Eriskin sicanlarda artmis plazma bakir konsantrasyonunu tersine c¢eviren c¢inko
suplementasyonu ile biligsel performansta artma saptanmstir (71).

Bipolar bozuklugu olan 37 birey, 40 major depresyonlu birey, 36 sizofreni olan

birey ve 32 kontrol grubu katilimcisi olan bir ¢alismada gruplar arasinda kontrol grubu
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ile karsilastirildiginda serum seruloplazmin seviyelerinde belirgin farklar oldugu

saptanmistir (72).



19

3. BIREYLER VE YONTEM
3.1 Arastirmamn Yeri, Zamam ve Orneklem Se¢imi

Bu arastirma, depresyonu olan ve olmayan gruplarini igeren tanimlayici ve
durum saptama galismasi olarak planlanmis olup, Eylil 2012-Mart 2013 tarihleri
arasinda Ankara Giilhane Askeri Tip Akademisi Psikiyatri Poliklinigine bagvuran
bireyler arasinda yeni depresyon tanisi alan (n=15) ve almayan (n=15) toplam 30 birey
izerinde yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin orneklemini Ankara Giilhane Askeri Tip Akademisi Psikiyatri
Poliklinigine gelen 19-65 yas arasindaki goniillii ve ¢alismaya dahil olma kriterlerini
tagiyan yetiskin erkek bireyler olugsturmaktadir. Bireyler aragtirmaya katilmadan once,
arastirma hakkinda detayli bir sekilde bilgilendirilmis ve goniillii bireyler arastirmaya
dahil edilmistir. Bireylere aydinlatilmis onam formlar1 okutulmus ve imzalatilmistir
(Ek-1). Calismaya veya kontrol grubuna dahil olmak tamamen goniilliiliik esasina
dayali olup, katilimcilar istedikleri zaman arastirmadan ayrilma hakkina sahip
olmuslardir.

Bu calisma 1491-1373-12/1648-4052 nolu karar1 ile Giilhane Askeri Tip
Akademisi Etik Kurulu’nun 15.06.2012 tarihli raporu ile amag, yontem ve yaklasim
bakimindan etik ilkelere uygun bulunmustur (EK-2). Arastirmanin 6rneklemini 19-65
yas arast 15 yeni depresyon tanis1 almis erkek birey ve 15 saglikli erkek birey olmak
tizere toplam 30 goniillii yetiskin birey olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini
olusturan yetigkinler depresyon tanisi alan bireyler (vaka grubu) ve depresyon tanisi
almayan kontrol grubu olarak iki gruba ayrilmistir. Vaka grubunu; poliklinik
muayenesinde yeni depresyon tanisi konmus, Beck Depresyon oOlcegine gore
degerlendirilmis, antidepresan ilag ve ¢inko-bakir suplementi kullanmayan 15 erkek
birey dahil edilirken, kontrol grubuna ise depresyon tanist almamis ve muayene
sonucunda depresyon bulgusu olmayan, cinko-bakir suplementi kullanmayan 15

saglikli erkek birey dahil edilmistir.
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3.2. Arastirmanin Genel Plam

Arastirmaya dahil etme kriterlerine uygun yetiskin bireyler calisma hakkinda
genel bilgi verildikten sonra bireylere calismay1 kabul ettiklerine dair “Arastirma
amacli calisma i¢in aydinlatilmis onam formu” ile beyanlar1 alinmastir.

Arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri, beslenme
aligkanliklari, 1 glinliik besin tiikketim kaydi, besin tiiketim siklig1 formu bireylere yiiz
yiize goriisme teknigi kullanilarak arastirmaci tarafindan uygulanmis, antropometrik
Olctimleri ve viicut bilesim analizi arastirmaci tarafindan alinmistir. Calismaya katilan
bireylerin klinik muayenesi hekim tarafindan yapilmis ayrica bireylerden kan alinarak

plazma ¢inko ve bakir diizeyleri 6l¢iilmiistiir.
3.3. Veri Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1. Anket Formu

Arastirma anket yontemine dayali olarak gergeklestirilmistir. Arastirmaya
katilan tiim bireylere, anket formu arastirmaci tarafindan dogrudan yiiz yiize
uygulanmis ve elde edilen veriler kaydedilmistir. Anket formu, genel bilgiler,
antropometrik 6l¢iimler ve viicut bilesimi analizi, besin tiikketim kaydi, besin tiikketim
siklig1 formu ve Beck Depresyon 6lgegi olmak iizere bes ana boliimden olusmaktadir.
Bireylerin boy uzunlugu (cm) ve viicut agirhig (kg) TANITA model tartt ve
stadiyometre ile olglilmiistiir.

Aragtirmaya katilan bireylere uygulanan anket formunun birinci béliimiinde
bireylerin erisim bilgileri, yas (yil), medeni durumlari, meslekleri, egitim durumlari,
aylik gelir durumlar1 vb. sosyodemografik 6zellikleri, ikinci boliimde antropometrik
Olctimler (agirlik, boy uzunlugu vb.) ve viicut bilesimi analizi (viicut yag orani, viicut
stv1 yiizdesi vb.), ligiincii ve dordiincii boliimde besin tiiketim kaydi ve besin tiiketim
siklig1, besinci ve son boliimde ise depresyon durum degerlendirmesi Beck Depresyon
Olgegi yer almaktadir. Goriigmelerin yapildig: giin kisilerden kan alinarak plazma

c¢inko ve bakir diizeyleri laboratuvarda analiz edilmis ve anket formlarina iglenmistir.
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3.3.2 Antropometrik Ol¢iimler ve Viicut Bilesimi Analizi

Bireylerin boy uzunlugu (cm) ve viicut agirhig1 (kg) TANITA model terazi ve
stadiyometre ile 6l¢iilmiistiir. Boy 6l¢iimii birey dik pozisyonda Frankfurt diizlemde
dururken (kulak kanali ile orbita alt sinir1 ayni hizada, bakislar yere paralel iken)
yapilmistir. Viicut agirligi ise sabah a¢ karnina, miimkiin olan en az giysi ile
ayakkabisiz olarak almmustir. Viicut agirligi 6lciimii sirasinda bireylerin TANITA
model terazi ile viicut yag orani ve viicut siv1 yiizdesi de dl¢iilmiis ve kaydedilmistir.
BKI, [viicut agirhg (kg) / boy uzunlugu (m?)] formiilii ile hesaplanmustir. BKI
degerlendirmesi DSO tarafindan  gelistirilen smiflandirma esas aliarak
degerlendirilmistir. Buna gore BKI persentil degerleri 18,5-24,9 kg/m? BKI degerleri
arasinda olanlar normal, 25,0-29,9 kg/m? BKI degerleri arasinda olanlar hafif sisman,

>30kg/m? BKI iizerinde olan bireyler ise sisman olarak kabul edilmistir (73).
3.3.3. Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi

Glinliik enerji ve besin dgeleri alimini saptamaya yonelik 24 saatlik hatirlatma
yontemi ile ayrintili bir sekilde besin tiikketim kaydi alinmistir. Besin tiikketim kaydi
alinip standart yemek tarifleri (74,75) ve “Yemek ve Besin Fotograf Katalogu-Olcii ve
Miktarlar” katalogundan (76) kullanilarak tiiketilen besinlerin porsiyon ve miktarlari
belirlenmistir. Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 ortalama enerji ve besin ogeleri
miktar1 Hohenhim Universitesi, Stuttgart, Almanya“da gelistirilmis Beslenme Bilgi
Sistemi (BeBIS) 7.0 bilgisayar paket programi ile hesaplanmigtir. Bireylerin yasa ve
cinsiyete gore enerji ve besin ogelerini karsilama durumlari Tiirkiye’ye Ozgii
Beslenme Rehberi-2015 esas alinarak hesaplanmis ve gereksinmeyi karsilama
yiizdelerinin ortalamasi alinmstir (77).

Besin tiiketim sikligin1 saptamak amaciyla son 3 ay igerisindeki tiiketimleri
esas alinarak besin tliketim siklig1 formu arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Bu
boliim siit ve siit triinleri, et grubu-yumurta-kurubaklagil, sebze ve meyveler, ekmek
ve tahillar, yag-seker-tatli-icecekler, hazir besinler gibi besin grup ve alt gruplarinin
tiiketim sikliklarinin sorgulanmasini igermektedir. Bu boliimde bireylerin tiikettikleri
besinler siklik ve miktar acisindan sorgulanmaistir. Tiiketim siklig1, her giin, haftada 1-
2 kez, haftada 3-4 kez, haftada 5-6 kez, 15 giinde bir kez, ayda bir kez, seyrek ve hig

tilketmiyor seklinde siklik segenekleri sunularak belirlenmistir (Ek-3).
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3.3.4. Beck Depresyon Olcegi

Depresyon tanisini koymak ve siddetini belirlemek i¢cin Beck Depresyon
Olgegi (BDO)/psikolojik 6lgme aract hekim tarafindan uygulanmistir. BDO,
depresyon diizeyini 0lgmeye yarayan kendini degerlendirme oOlgegidir. Beck ve
arkadaglan tarafindan addlasan ve erigkinlerde depresyonun davranigsal bulgularini
6lcmek amaciyla 1961 yilinda gelistirilmistir. Depresyonun siddetini 6lgmek, tedavi
ile olan degisimleri izleyebilmek ve hastalig1 tanimlayabilmek amaciyla tasarlanmistir.
Siddet olarak; 0-9=minimum, 10-16=hafif, 17-29=orta, 30-63=siddetli seklinde
yorumlanmaktadir. Olgek Tiirkceye BDE (Beck Depresyon Envanteri) ve BDO (Beck
Depresyon Olgegi) olmak iizere iki sekilde ¢evrilmis ve gecerlilik giivenirlilik
caligmasi yapilmistir BDE’nin avantajlar1 birey tarafindan doldurulmasi, basit bir dile
sahip olmasi ve skorlanmasinin kolay olmasidir. Dezavantajlari ise; kadinlar, yashlar,
adolasanlarda diisiik egitim diizeyinde ve eslik eden psikiyatrik bozukluklarin

varliginda oldugundan yiiksek skorlarin isaretlendiginin bildirilmesidir (78).
3.3.5. Biyokimyasal Bulgular

Caligmaya katilan tiim bireylerden (depresyon tanisi alan ve almayan bireyler)
doktor ve/veya hemsire tarafindan 10mL tiiplere kan 6rnekleri alinmigtir. Alinan kan
orneklerinde, Giilhane Askeri Tip Akademisi Hastanesi Biyokimya Laboratuvarinda
plazma c¢inko ve bakir diizeyleri analiz edilmistir. Analizlerde hastanenin standart

analiz yontemleri kullanilmigtir.
3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirmanin bulgularint degerlendirirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 24.0 programi kullanilmistir.
Bulgularin  yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayict istatistikler
kullanilmistir. Normal dagilima uygun olmayan olglim degerleri igin parametrik
olmayan yontemler kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki
bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test

(t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.
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Normal dagilima uygun olmayan dl¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan
yontemler kullanilmigtir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz
grubun Ol¢tim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo
degeri) istatistikleri kullanilmistir. iki nicel degiskenden en az birinin normal dagilima

sahip olmadig1 durumlarda “Spearman” korelasyon katsayisi kullanilmistir.



4.1. Bireylere iliskin Genel Ozellikler

4. BULGULAR
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Calismaya Ankara’da Giilhane Askeri Tip Akademisi Psikiyatri Poliklinigine

bagvuran 15’1 depresyon tanisi alan vaka grubu ve 15°i depresyon tanisi almayan

kontrol grubunu olusturan 30 kisi katilmistir. Tablo 4.1.’de ¢alismaya katilan kisilerin

genel ve sosyodemografik 6zellikleri incelenmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin genel ve sosyodemografik 6zellikleri

. Vaka (n=15) Kontrol (n=15) Toplam (n=30)
Genel Ozellikler p degeri*
Say1 % Say1 % Say1 %
Yas (y1l)
<30 yas 6 40,0 9 60,0 15 50,0 0,464
>30 yas 9 60,0 6 40,0 15 50,0
Yas (yil) (X + S) 35,47+12,92 32,33+13,11 33,9+ 10,14 0,574
Egitim diizeyi
Ilkokul 2 13,3 - - 2 6,7
Ortaokul 1 6,7 4 26,7 5 16,7
Lise 7 46,7 6 40,0 13 43,3 0,275
Universite 5 33,3 5 33,3 10 33,3
Meslek Durumu
Kamu 9 60,0 2 13,3 11 36,7
Ozel 2 13,3 12 80,0 14 46,7 0,489
Ogrenci 3 20,0 1 6,7 4 13,3
Emekli 1 6,7 - - 3,3
Medeni durum
Evli 5 33,3 5 33,3 10 33,3
Bekar 40,0 8 53,4 14 46,7 0,621
Bosanmis/dul 4 26,7 2 13,3 6 20,0
Gelir durumu**
Diisiik 6 40,0 2 13,3 8 26,7
Normal 9 60,0 10 66,7 19 63,3 0,080
Yiiksek - 3 20,0 3 10,0

*p<0,05 Bagimsiz gruplar t testi **Diisiik:gelir<gider, Normal:gelir=gider, Yiiksek:gelir>gider
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Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 33,9+10,14 yil olup (vaka:
35,47 £ 12,92 yil, kontrol: 32,33+13,11 y1l) %50’si 30 yasin altinda ve %50’si 30
yasin istlinde yer almaktadir. Gruplara gore yas dagilimi arasindaki fark istatiksel
olarak o6nemli bulunmamistir (p>0,05) Egitim durumlarmma bakildiginda vaka
grubundaki bireylerin %13,3’1 ilkokul, %6,7’si ortaokul, %46,7’si lise ve %33,3’1
tiniversite mezunu iken Kontrol grubundaki bireylerin egitim durumlar1 sirasiyla
%26,7’s1 ortaokul, %40°1 lise ve %33,3’ii liniversite mezunu olarak belirlenmistir
(p>0,05).

Bireylerin ¢alisma durumlar incelendiginde, vaka grubunda ki bireylerin
%60’1 kamu c¢aligan1 iken kontrol grubundaki bireylerin %80’i 6zel sektorde
caligmaktadir (p>0,05). Bireylerin gruplara gére medeni durumlari incelendiginde her
iki grupta da evli olma oran1 (%33,3) aym iken, bosanmis/dul olma orani vaka
grubunda (%26,7 ), kontrol grubuna goére (%13,3) daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Gruplara gére medeni durumlar arasindaki fark istatiksel olarak onemli bulunmamigtir
(p>0,05). Bireylerin gelir durumlari incelendiginde, vaka grubunda; geliri giderinden
fazla olan yani yiiksek gelir durumuna sahip birey bulunmazken, kontrol grubundaki
bireylerin %20’sinin yiiksek gelir durumuna sahip oldugu belirlenmistir.

Bireylerin saglik sorunlari ve ilag kullanma durumlari sorgulandiginda hekim
tarafindan tanist konmus herhangi bir hastaliga sahip olmadiklar1 ve ilag

kullanmadiklart belirlenmistir (veriler tabloda gosterilmemistir).
4.2. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri ve Viicut bilesimi

Her iki grupta bulunan bireylerin viicut agirhig: (kg), boy uzunlugu (cm), beden
kiitle indeksi (BKI kg/m?), viicut yag oran1 (%) ve viicut siv1 oran1 (%) Tablo 4.2°de
gosterilmistir. Vaka grubunda yer alan bireylerin agirliklari ortalama 73,1+£12,28 kg
boy uzunluklart ise ortalama 175,9+6,42 cm’dir. Kontrol grubundaki bireylerin
agirliklart ortalama 80,97+9,66 kg, boy uzunluklar1 ise ortalama 178,4+4,69 cm’dir
(p>0,05). Viicut yag yiizdeleri ¢alisma grubunda ortalama %25,2 iken kontrol
grubunda %25,3°diir (p>0,05). Viicut sivi oranina bakildiginda ¢alisma grubunda
ortalama %53,4 iken kontrol grubunda %57,4’tlir (p>0,05). Antropometrik 6lgiimler
ve viicut bilesimi agisindan vaka ve kontrol grubu arasindaki farklar istatiksel olarak

o6nemli bulunmamistir (Tablo 4.2, p>0,05).
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Tablo 4.2. Bireylerin antropometrik 6l¢iimleri ve viicut bilesimleri ortalamalar1 (X+

SS)
Antropometrik Vaka (n=15) Kontrol (n=15) degeri
Olgiimler - Medyan = Medyan
XSS (en az-en fazla) XSS (en az-en fazla)
X(‘é;“t agh@e 934941008 737 (50,3-94,4) 80.9749.66 78,1 (66,1-99,6) 0,063
Z‘%UZ““‘“Q“ 175,93£6,42  177,0 (167,0-188,0) 178,47+4,69  178,0 (172,0-185,0) 0,227
BKI (kg/m?) 23,69+4,26 23,1 (17,4-33,9) 25,44+3,07 25,2 (21,6-31,1) 0,208
Viicut yag (%) 25,20+7,16 25,3 (10,6-35,5) 25,30+14,26 18,3 (8,7-51,6) 0,395
Viicut su (%) 53,47+6,55 52,4 (45,5-66,4) 57,2349,78 59,8 (39,3-66,3) 0,125

Bireylerin BKI siniflamasina goére dagilimi tablo 4.3’de verilmistir. Kontrol
grubunda yer alan bireylerde hafif sigman/sisman olma durumu vaka grubuna gore

daha fazla oranda olmasima karsin fark istatiksel olarak Onemli bulunmamistir

(p>0,05).

Tablo 4.3. Bireylerin BKI siniflamasina gore dagilimi

Vaka (n=15) Kontrol (n=15) Toplam (n=30)

BKIi (kg/m2) p degeri*
Say1 % Say1 % Say1 %

18.5-24.99 (Normal) 9 60,0 7 46,7 16 53,3 0,714

25.0-29.99 (Hafif sisman) 5 33,3 6 40,0 11 36,7

>30.0 (Sisman) 1 6,7 2 13,3 3 10,0

4.3. Bireylerin Besin Tiiketim Sikhig:

Bireylerin besin tiikketim sikligina gore dagilimi Tablo 4.4’de gosterilmistir.
Bireylerin et ve et Uriinleri tiikketim siklig1 incelendiginde, tim gruplarda en yogun
olarak kirmizi et tiikketim sikliginin haftada 5-6 kez, tavuk ve hindi tiiketiminin haftada
3-4 kez ve balik tiiketiminin ise 15 giinde 1 kez olarak saptanmistir. Kurubaklagil
tiiketim sikliginin ise her iki grupta da haftada 1-2 kez oldugu goriilmektedir. Yumurta
tilketim sikligina bakildig1 zaman, vaka grubundaki bireylerin, haftada 3-4 kez, kontrol

grubundaki bireylerin ise haftada 3-4 kez tiikettikleri saptanmistir. Vaka grubunun
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%26,7’si yagl tohumlart haftada 1-2 kez tercih ederken, kontrol grubunda bu oran
benzer sekilde %20 olarak saptanmuistir.

Tam yagl siit tiikketim sikligi her iki grupta da benzer bulunmustur. Her giin
tam yagl siit tirtinleri tiikketimi, vaka grubunda %13,3 iken kontrol grubunda bu oran
%20’ye ¢ikmaktadir. Yagh peynirlerin tiiketimi (kasar peyniri vb.) acisindan en sik
tiiketim haftada her giin olup , kontrol grubundaki bireylerin (%60) vaka grubuna gore
%40 daha fazla tercih ettikleri goriilmektedir (Tablo 4.4).

Taze sebze ve meyve tiiketim siklig1 birbirine yakin bulunan 2 grubun, sebze
tiketim sikligi incelendiginde vaka grubunda %26,7’si haftada 1-2 giin tiiketirken,
kontrol grubunda bu oran %6,7°dir. Meyve tiikketim sikligi en fazla hergiin veya
haftada 3-4 kez olup bu oranlar her iki grupta da benzer dagilim gostermektedir.

Ekmek, tahillar ve makarna vb. tiiketim siklig1 her iki grupta grupta da benzer
dagilim gostermektedir. Yag tiirlerinin tiiketim sikligina bakildiginda her iki grupta da
yiikksek oranda her giin zeytinyagi, aygicek yagi gibi sivi yaglan tiikettikleri
goriilmistiir (Tablo 4.4).



Tablo 4.4. Bireylerin besin tiiketim sikligina gére dagilimi
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Vaka Kontrol Toplam(n=3
Besinler Tiiketim (n=15) (n=15) 0)
sikhig Sayi % Say1 % Say1 %
Her giin 1 6,7 5 333 6 20,0
Haftada 5-6 5 333 4 26,7 9 30,0
Kirmiz et ve et Haftada 3-4 4 26,7 4 26,7 8 26,7
uiriinleri Haftada 1-2 2 133 2 13,3 4 13,3
15 giinde 1 1 6,7 - - 1 3,3
Ayda 1 2 13,3 - - 2 6,7
Haftada 5-6 1 6,7 - - 1 3,3
Haftada 3-4 1 6,7 - - 1 3,3
Sakatat Haftada 1-2 1 6,7 1 6,6 2 6,8
15 giinde 1 3 200 6 40,0 9 30,0
Ayda 1 3 20,0 4 26,7 7 23,3
Hig 6 40,0 4 26,7 10 33,3
Her giin - - 2 13,3 2 6,7
Haftada 5-6 2 13,3 3 20,0 5 16,7
Tavuk Haftada 3-4 6 40,0 1 6,7 7 23,3
Haftada 1-2 4 26,7 2 13,3 6 20,0
15 giinde 1 3 20,0 4 26,7 7 23,3
Ayda 1 - - 1 6,7 1 33
Hig - - 2 133 2 6,7
Her giin - - 1 6,7 1 3,3
Haftada 5-6 - - 2 13,3 2 6,8
Bahk Haftada 3-4 1 6,7 3 20,0 4 13,3
Haftada 1-2 6 400 - - 6 20,0
15 giinde 1 4 26,7 3 20,0 7 23,3
Ayda 1 2 133 2 13,3 4 13,3
Hig 2 133 4 26,7 6 20,0




Tablo 4.4. (devami) Bireylerin besin tiikketim sikligina gore dagilimi
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Vaka (n=15) Kontrol (n=15) Toplam(n=30)

Besinler Tiiketim sikhigi  Say1 % Say1 % Say1 %
Her giin 1 6,7 5 33,3 6 20,0
Haftada 5-6 3 20,0 4 26,6 7 23,2
Yumurta Haftada 3-4 5 33,3 3 20,0 8 26,7
Haftada 1-2 2 13,3 1 6,7 3 10,0
15 giinde 1 1 6,7 1 6,7 2 6,7
Ayda 1 2 13,3 - - 2 6,7
Hig 1 6,7 1 6,7 2 6,7
Her giin 2 13,3 3 20,0 5 16,7
Haftada 5-6 3 20,0 5 33,4 8 26,7
Siit Haftada 3-4 5 33,3 3 20,0 8 26,7
Haftada 1-2 3 20,0 2 13,3 5 16,7
15 giinde 1 1 6,7 2 13,3 3 10,0
Ayda 1 - - - - - -
Hig 1 67 - - 1 3,2
Her giin - - 1 6,7 1 3,2
Haftada 5-6 2 13,3 3 20,0 5 16,7
Ayran Haftada 3-4 3 20,0 2 13,3 5 16,7
Haftada 1-2 3 20,0 3 20,0 6 20,0
15 giinde 1 4 26,7 1 6,7 5 16,7
Ayda 1 3 20,0 3 20,0 6 20,0
Hig - - 2 133 2 6,7
Her giin 1 6,7 5 33,3 6 20,0
Haftada 5-6 2 13,3 3 20,0 5 16,7
Yogurt Haftada 3-4 3 20,0 4 26,7 7 23,3
Haftada 1-2 4 26,7 2 13,3 6 20,0
15 giinde 1 3 20,0 - - 3 10,0
Ayda 1 2 13,3 - - 2 6,7
Hig - - 1 6,7 1 3,3




Tablo 4.4. (devami) Bireylerin besin tiikketim sikligina gore dagilimi
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Vaka (n=15) Kontrol (n=15) Toplam(n=30)

Besinler Tiiketim sikhigi  Say1 % Say1 % Say1 %
Her giin 6 40,0 9 60,0 15 50,0
Haftada 5-6 5 33,2 2 13,3 7 23,3
Peynir Haftada 3-4 1 6,7 2 13,3 3 10,0
Haftada 1-2 1 6,7 1 6,7 2 6,7
15 giinde 1 1 6,7 1 6,7 2 6,7
Hic 1 67 - - 1 3,3
Haftada 5-6 - - 1 6,7 1 33
Haftada 3-4 2 13,3 2 13,3 4 13,3
Kuru baklagil Haftada 1-2 4 26,7 6 40,0 10 33,4
15 giinde 1 5 33,4 3 20,0 8 26,7
Ayda 1 2 13,3 1 6,7 3 10,0
Hig 2 13,3 2 13,3 4 13,3
Her giin 1 6,7 4 26,7 5 16,7
Haftada 5-6 2 13,3 3 20,0 5 16,7
Yagh tohumlu Haftada 3-4 3 20,0 1 6,7 4 13,3
Haftada 1-2 4 26,7 2 13,2 6 20,0
15 giinde 1 3 20,0 4 26,7 7 23,3
Ayda 1 2 13,3 1 6,7 3 10,0
Her giin - - 4 26,6 4 13,3
Haftada 5-6 1 6,7 6 40,0 7 23,3
Sebze Haftada 3-4 2 13,3 3 20,0 5 16,7
Haftada 1-2 4 26,7 1 6,7 5 16,7
15 giinde 1 5 33,3 1 6,7 6 20,0
Ayda 1 3 20,0 - - 3 10,0

Hig¢
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Tablo 4.4. (devami) Bireylerin besin tiikketim sikligina gore dagilimi

Vaka (n=15) Kontrol (n=15) Toplam(n=30)

Besinler Tiiketim sikhigi  Say1 % Sayi % Say1 %
Her giin 4 26,6 6 40,0 10 33,3
Haftada 5-6 1 6,7 5 333 6 20,0
Meyve Haftada 3-4 5 33,3 2 13,3 7 23,4
Haftada 1-2 3 20,0 1 6,7 4 13,3
15 giinde 1 1 6,7 1 6,7 2 6,7
Ayda 1 1 6,7 - - 1 3,3
Hig - - - - - -
Her giin 15 100,0 11 73,3 26 86,7
Haftada 5-6 - - 2 13,3 2 6,7
Ekmek Haftada 3-4 - - 1 6,7 1 33
Haftada 1-2 - - - - - -
15 giinde 1 - - 1 6,7 1 3,3
Hig - - - - - 3
Her giin - - 7 46,6 7 23,3
Haftada 5-6 7 46,7 5 333 12 40,0
Tahillar Haftada 3-4 5 333 1 6,7 6 20,0
Haftada 1-2 2 13,3 1 6,7 3 10,0
15 giinde 1 1 6,7 1 6,7 2 6,7
Siv1 yag Her giin 15 100,0 15 100,0 30 100,0
Her giin 1 6,7 8 53,3 9 30,0
Haftada 5-6 2 13,3 5 33,3 7 23,3
Kat1 yag Haftada 3-4 4 26,7 1 6,7 5 16,7
Haftada 1-2 2 13,3 - - 2 6,7
15 giinde 1 2 13,3 1 6,7 3 10,0
Ayda 1 1 6,7 - - 1 3,3
Hig 3 20,0 - - 3 10,0
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Tablo 4.4. (devami) Bireylerin besin tiikketim sikligina gore dagilimi
Vaka (n=15) Kontrol (n=15) Toplam(n=30)

Besinler Tiiketim sikhigi  Say1 % Say1 % Say1 %
Her giin 2 13,3 7 46,6 9 30,0
Haftada 5-6 - - 2 13,3 2 6,7

Seker Haftada 3-4 4 26,7 1 6,7 5 16,7
Haftada 1-2 5 33,3 2 13,3 7 23,3
15 giinde 1 3 20,0 1 6,7 4 13,3
Ayda 1 1 6,7 1 6,7 2 6,7
Hig - - 1 6,7 1 33
Her giin 5 33,3 6 40,0 11 36,7
Haftada 5-6 3 20,0 3 20,0 6 20,0

Bal/recel/pekmez Haftada 3-4 1 6,7 2 13,3 3 10,0
Haftada 1-2 1 6,7 1 6,7 2 6,7
15 giinde 1 2 13,3 1 6,7 3 10,0
Ayda 1 1 6,7 - - 1 3,3
Hig 2 13,3 2 13,3 4 13,3

4.4, Bireylerin Enerji ve Besin Ogeleri Alimlar:

Bireylerin giinliik ortalama aldiklar1 enerji ve besin 6gesi miktarlar1 ve glinliik
diyetle alinmasi 6nerilen (DRI) miktarlar1 kargilama yiizdeleri tablo 4.5 tablo 4.6’da
verilmistir.

Bireylerin besin tiiketim kayitlar1 incelenerek elde edilen verilere bakildiginda,
kontrol grubunda ki bireylerin; giinliik enerji alimlarinin ortalama 2027,53+137,51
kkal oldugu, ortalama 247,3 g karbonhidrat, 85 g yag ve 68,3 g protein tiikettikleri
saptanmigtir. Vaka grubunda ki bireylerin ise giinliik enerji alimlarinin ortalama
2122,8 kkal oldugu ve ortalama; 256,8 g karbonhidrat, 82,5 g yag ve 88,1 g protein
tikettikleri  goriilmektedir. Genel olarak vaka grubundaki bireylerin giinliik
karbonhidrat, protein ve yag alim miktarlar1 kontrol grubuna gore daha yiiksek
olmasina karsin bu fark istatistiksel olarak énemli bulunmamistir (p>0,05). Bireylerin
yaglardan gelen enerji yiizdesi disinda (p<0,05) karbonhidrat ve proteinlerden gelen
enerji yiizdesi arasindaki fark da istatiksel olarak nemli bulunmamistir (p>0,05).Vaka
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grubundaki bireylerin yagdan gelen enerji yiizdesi (% 37,89+3,40) kontrol grubuna
gore (% 35,15+3,46) 6nemli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.5).

Her iki grupta yer alan bireylerin diyetle vitamin ve mineral alimlari
karsilagtirildiginda ¢inko alim miktarlar1 disinda (vaka: 11,13+0,51 mg, kontrol:
11,53+0,50 mg) 6nemli bir fark bulunmamuistir (p>0,05). Vaka grubunun ¢inko alimi
konrol grubuna goére dnemli diizeyde diisiik bulunmustur (p= 0,039, p<0,05).

Tablo 4.6’ da bireylerin DRI’ya gore gereksinimlerini karsilama ylizdeleri
incelendiginde, vaka grubundaki bireylerin DRI enerji degerini % 79,96+13,45
oraninda karsilarken, bu oran kontrol grubunda % 73,90+5,51 olarak saptanmistir. Bu
fark diger besin Ogelerinde oldugu gibi istatiksel agidan anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Protein, karbonhidrat ve yag alimlart DRI’ya goére gereksinimlerini
karsilama ylizdeleri vaka (% 79,77+17,06, 79,77+17,06 ve79,77+17,06) ve kontrol
grubunda vaka (% 79,77+17,06, 79,77+17,06 ve79,77+17,06) benzer bulunmustur
(p>0,05). Omega 3, Omega 6, posa, a vitamini, B1 Vitamini, B6 Vitamini, B12
Vitamini Folik Asit, C Vitamini, Kalsiyum, Magnezyum, Demir ve Bakir alimlari
DRI’ya gore gereksinmelerini karsilama yiizdeleri arasinda gruplar aras1 anlaml bir
farklilik yoktur(p>0,05). Cinko alimlart DRI’ya gore gereksinimlerini kargilama
yiizdeleri vaka 101,21+4,62 ve kontrol grubunda 104,85+4,58 olarak saptanmistir. Bu

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).
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4.5. Bireylerin Biyokimyasal Bulgularina Gore Dagilinm

Bireylerin plazma ¢inko ve bakir diizeylerine gére dagilimi Tablo 4.7° de
verilmistir. Vaka grubundaki bireylerin ¢inko ve bakir diizeyleri ortalama 85,5 mg/dL
ve 96 mg /dL iken kontrol grubunda ki bireylerde ¢inko ve bakir diizeyleri sirasiyla
119,2 mg/dL ve 85,7 mg/dL bulunmustur.

Her iki grubun kan ¢inko ve bakir diizeyleri istatiksel olarak
karsilastirildiginda, kotrol grubunun bakir diizeyi vaka grubundan daha diisiik
(p>0,05), ¢inko diizeyi ise daha yiiksek (p<0,05) bulunmustur. Vaka grubundaki
bireylerin kan ¢inko diizeyleri kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha diistiktiir (p<0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Bireylerin plazma ginko ve bakir ortalama degerleri (X+ S, en az-en fazla)

Vaka (n=15) Kontrol (n=15)

Medyan Medyan P
(en az-en fazla) (en az-en fazla)

Cinko (mg/dL)  85,534#2926 80,0 (48,0-179,0)  119,20+23,77 113,0 (67,0-1540)  0,000*
Bakir (mg/dL)  96,00£17,71 92,0 (75,0-130,0)  85,73+14,49 83,0 (63,0-121,0) 0,093

Biyokimyasal

Olgiimler

X+ SS X+ SS

*p<0,001

Tablo 4.8. Bireylerin diyetle alinan ¢inko ve bakir miktar1 ile serum ¢inko ve bakir
diizeyleri arasindaki iliski

Vaka (n=15) Kontrol (n=15)
Serum Cinko ve - - - - . .
Balar Diizeyi Diyet Cinko Diyet Bakir Diyet Cinko Diyet Bakir
R p r p r p r P

Cinko (mg/dL) 0420 0119 0378 0165 0407 0132 0220 0,432
Bakir (ng/dL) 0156 0578 0111 0694 -0217 0438 0,221 0,428

*Spearman korelasyon katsayist

Calisma ve kontrol grubunda tablodaki degiskenlerin birbiriyle arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p>0,05).
4.6. Bireylerin Depresyona Diizeylerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.9°da bireylerin gruplara gére Beck Depresyon Olgegi (BDO) nden,

aldiklar1 ortalama puanlart ve puan siniflamalarina gore dagilimlart verilmistir.
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Bireylerin bu 6lgekden aldiklart minimum ve maximum degerler parantez icinde
belirtilmistir.

Her iki grupta yer alan bireylerin BDO puanlar1 ortalamalar farki arastirma
yontemine uygun olarak onemli derecede farkli bulunmustur (p<0,05). Vaka
grubundaki bireylerin BDO puanlar1 35-63 puan arasinda dagilirken, kontrol grubunda
bu dagilim 0-9 puan arasindadir (p<0,05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Bireylerin Beck Depresyon Olgegi (BDO) ortalama puanlari ve
sinflamaya gore dagilimi (X £SS) (en alt-en iist)

Vaka (n=15) Kontrol (n=15) Toplam (n=30)

BDO puam ve simflama Say: % Say % Syt % p degeri*
BDO Simiflama

Minimum (0-9 puan) - - 15 100,0 15 100,0

Hafif (10-16 puan) } - - -

Orta (17-29 puan) - - - -

Siddetli (30-63 puan) 15 100,0 - - 15 100,0 0,000
BD_(") toplam puan 57,07+5,40 0,00+0,00 28,53+29,26

(X'£SS) (en alt-en iist) (46,0-62,0) (0,0-0,0) (0-62,0)

Genel olarak arastirmaya katilan vaka grubunda ki bireylerin BDO puanlart ile
baz1 antropometrik Slgiimler, viicut bilesimi, kan ¢inko ve bakir diizeyleri, enerji ve

besin Ogeleri alimi arasindaki korelasyon tablo 4.10°da verilmistir.



Tablo 4.10. Vaka Grubundaki bireylerin BDO puanlari ile baz1 antropometrik
Ol¢iimler, serum ¢inko ve bakir diizeyleri, enerji ve besin dgeleri alimi
arasindaki iligki

BDO puanlari

Degiskenler Vaka Grubu (n=15)

R p*
Antropometrik Bulgular
Viicut Agirhigr (kg) 0,546 0,035
BKi (kg/m?) 0,540 0,038
Bel cevresi (cm) -0,271 0,329
Viicut yag (%) 0,170 0,545
Biyokimyasal Bulgular
Serum Cinko diizeyi (mg/dL) 0,108 0,701
Serum Bakir (mg/dL) -0,033 0,908
Diyet enerji ve besin ogeleri
Enerji (kkal/giin) 0,061 0,828
Karbonhidrat (%) -0,343 0,210
Protein (%) 0,311 0,260
Yag (%) -0,043 0,878
Omega 3 (mQ) 0,167 0,552
Omega 6 (mQ) -0,208 0,457
Kolesterol (mg) 0,549 0,034
Posa (g/giin) 0,139 0,621
Demir (mg) -0,126 0,653
Cinko (mg) 0,162 0,564
Bakir (mg) 0,019 0,946
Kalsiyum (mg) 0,213 0,446
Magnezyum (mg) 0,054 0,848
Vit. B1 (mg) 0,157 0,576
Vit. Bs (Mg) -0,427 0,112
Vit. B12 (ug) 0,061 0,830
Vit. C (mg) 0,253 0,363

*Spearman korelasyon katsayisi, p<0,05
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Depresyon dl¢egi puanlari ile viicut agirhg (kg) ve BKI (kg/m?) arasinda
dogrusal yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmigtir
(p<0,05). Depresyon &lgegi puanlar arttikca, viicut agirhgr (kg) ve BKI (kg/m?)
degerleri artmaktadir. Depresyon 6l¢egi puanlari ile kolesterol arasinda pozitif yonde,
orta derecede ve istatistiksel olarak anlaml iligki tespit edilmistir (p<0,05). Depresyon

puanlar arttik¢a, giinliik diyetle alinan kolesterol miktar1 da artmaktadir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma, depresyonu olan ve olmayan yetiskin erkek bireylerin beslenme
durumlarimi karsilastirarak, diyet ¢inko ve bakir alimlar ile serum ¢inko ve bakir
diizeyleri ile depresyon goriilme durumu arasindaki iliskinin saptanmasi amaciyla
yaptlmistir. Calismaya, Ankara Gililhane Askeri Tip Akademisi Psikiyatri
Poliklinigine bagvuran depresyon tanist almis 15 erkek birey ve psikiyatrist
muayenesine gore depresyonu olmayan 15 erkek birey olmak tizere toplam 30 goniilli

yetiskin birey katilmigtir.
5.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Depresyon giiniimiizde yaygmligi hizla artan duygulanimsal, bilissel,
davranigsal ve bedensel bulgularla seyreden psikolojik bir bozukluktur (79,80). DSO
raporlarina gore depresyonun yaygmliginin daha da artacagi, kalp damar
hastaliklarindan sonra en yaygin goriilen ikinci hastalik olacagi dngoriilmektedir (81).
Bu nedenle depresyona neden olan etkenlerin iyi arastirilmasi ve onlenmesi biiyiik
onem kazanmaktadir. Yetiskinlerde yapilan bir¢ok calismada cinsiyet farklilig:
ozellikle kadin olmak, egitim diizeyinin ve sosyoekonomik diizeyin diisiik olmas,
bekar/bosanmis olmak depresyona neden oldugu diisiiniilen ve siklikla incelenen
degiskenlerdir (78-82). Buradan yola ¢ikarak bu ¢aligmada sadece erkek bireyler tercih
edilmis kadin bireyler c¢alismaya dahil edilmemistir. Calisma, kadinlarin
duygudurumlariin premenstrual donemde ve postpartum donem basta olmak iizere
farkliliklar gostermesi ve sonuglar1 etkilememesi nedeni ile sadece erkek bireyler
lizerinde yiiriitilmistir.

Ulkemizde yapilmis en biiyiik epidemiyolojik ¢alismalardan biri olan Tiirkiye
Ruh Sagligi Profili Calismasina (83) gore Tiirkiye‘de niifusun yaklasik %18°inde
yasam boyu bir ruhsal bozukluk gecirdigi ve depresyon yas ortalamasinin ise 44 yas
oldugu bildirilmektedir. Yine Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi
Calismasina (84) gore; depresyon goriilme sikligr <34 yas grubunda %9, 35-44 yas
grubunda %11 ve 45-54 yas grubunda %13 ‘olarak bildirilmektedir. Ulkemizde yapilan
bir baska kesitsel bir ¢aligmada <30 yas olanlarda (%44,6) >31lyas lizeri olanlara gore
anlamli diizeyde daha yiiksek depresyon saptanmustir (85). Yani bir¢ok ¢alismada yas
ile depresyon arasinda anlamli iliski oldugu tespit edilmistir (84,85). Saglik
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calisanlarinda yapilan baska bir ¢aligmada ise depresyonun yas ile iliskisinin olmadigi
goriilmiistiir (86). Bu calismada da Tirkiye’de yapilan ¢aligmalara paralel olarak,
depresyonun en yaygin oldugu yas grubu 35-40 yas aralig1 oldugu, ¢alismaya katilan
depresyonlu bireylerin yas ortalamasi 35,5+10,4 kontrol grubunun yas ortalamasi
39,1£10,2 oldugu saptanmistir (p>0,05).

Depresyon olusumu {izerine egitim durumu ve cinsiyet farkliliklarin
arastirildig1 bir calismada, egitim diizeyi diisiik ve bosanmis kadinlarda depresyon
goriilme oranlarinin erkeklere gore daha fazla oldugu tespit edilmistir (87). Tiirkiye
Ruh Saglig1 Profili Raporuna gore depresyon goriilme oranlari ile egitim diizeyi
arasinda negatif yonlii giiclii bir iligki bulunmustur. Yani egitim diizeyi diistiikk¢e
depresyon goriilme orani artmakta, egitim diizeyi arttikca depresyon sikligi
azalmaktadir (83). Yine hastane anksiyete ve depresyon Olgegi ile yapilan birgok
calisma da diisiik egitim diizeyinin depresyon igin bir risk faktorii oldugu ortaya
konmustur (88,89). Bizim ¢alismamiz da ise egitim diizeyleri agisindan galigma ve
kontrol gruplart arasinda anlaml bir fark saptanmamistir. Yani depresyon goriilme
durumu ile egitim diizeyi arasinda Onemli bir iliski bulunamamistir. Arastirma
ornekleminin kiiclik olmasi bunun en 6nemli nedenidir. Daha biiyiik gruplarda
orneklem sayist artirilarak yapilacak caligmalarda bu iliskinin varligi kanitlanabilir.

Meslek sec¢imi ile depresyon goriilme durumu arasindaki iliskiyi arastiran
birgok c¢alisma bulunmaktadir (87-91). Onar’in (90) yaptigi arastirmada kadin
bireylerde goriilen dogum sonrasi depresyon ile meslekleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmamuistir. Buna karsin Ak¢agoz (91) ¢alismasinda bireylerin ¢alisma durumu ve
meslegi ile depresyon goriilme durumu arasinda onemli bir iliskinin varligindan
bahsetmektedir. Isinden memnun olmayan veya is degistirmek isteyenlerin daha ¢ok
depresif duygular yasadigi saptanmistir. Ayrica mesai dis1 ek is yapanlarin ya da
mesaiye kalanlarin daha fazla zamanini is yerinde gegirmesi, evine zaman
ayiramamasi, fiziki ve psikolojik yorulma gibi nedenlerle daha depresif olduklari
bildirilmistir.

Depresyon ile gelir durumu arasinda bazi calismalarda anlamli iligki
bulunurken (91-93) bazi galismalarda ise higbir iliski olmadig: bildirilmektedir (90-
94). Calismalarda geliri yiiksek olan katilimcilarin  depresyona yakalanma

olasiliklarinin daha az oldugu goriiliirken, geliri diisiik olan katilimcilarin daha ¢ok
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depresif olduklar1 ve depresyona yakalanma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir. Yani gelir diizeyi arttik¢a depresyonun da azaldigini ifade edilmektedir.

Bu ¢alismada da yukarida sunulan ¢aligmalara benzer sekilde gelir durumu ile
depresyon goriilme durumu arasinda negatif yonlii anlamli iliski bulunmustur. Yani

bireylerin gelir durumu arttikca depresyon belirtileri azalmaktadir.

5.2 Bireylerin Antropometrik Olciimleri ve Viicut Bilesimlerinin

Degerlendirilmesi

Depresyon, psikiyatrik bozukluklarin igerisinde en ¢ok goriilen rahatsizlik
olup, obeziteye bagli en ¢ok rastlanan psikolojik sorunlar arasinda da yer almaktadir
(1). Depresyon ve obezite arasindaki iligkinin arastirildigi bir meta analiz ¢alismasinda
obezite ile depresyon arasinda neden-sonug iligkisi oldugu gosterilmistir. Obez
bireylerde depresyon gelisme riski saglikli agirlikta olan bireylere gore daha yiiksek,
depresyonlu bireylerde ise obezite gelisme riskinin depresyonu olmayan bireylere gore
daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (12).

Depresyon ve obezite iliskisini inceleyen 6nemli meta analizler de mevcuttur
(95-97). On bes galismanin meta analizine gore obezitenin depresyonu artirdigi
sonucuna varilirken obezitenin depresyon i¢in ncii olmadigi tersinin de dogru oldugu
sonucuna ulagilmistir. Obez insanlarda depresyon gelisme riski %55 iken,
depresyondaki insanlarin %58’inin obez olma risklerinin bulundugu saptanmistir (95).
Obezitenin depresyonun nedeni veya sonucu olabilecegi aragtiran 25 c¢aligmay1
kapsayan bir diger meta analiz ¢alismasinda 10 ¢alismanin obezitenin depresyona, 15
caligmanin ise depresyonun obeziteye neden olabilecegi gosterilmistir. Toplam
calismalarin %80’inin obezitenin depresyona neden olduguna dair 6nemli iliski
belirtilirken, %53’iin de depresyonun obeziteye neden oldugu belirtilmistir (96). Elli
binden fazla katilimcinin verilerini islendigi 18 ¢alisma ile gergeklestirilen giincel bir
meta analizinin sonuglar1 da bu bulgular1 desteklemektedir (97).

Amerika Ulusal Saglik ve Beslenme Caligmasi (National Health and
Nutritional Examination Survey 2005-2006)’mda BKi’nin orta-asir1 depresyon ve
major depresyon ile iliskili oldugu belirtilmistir. Bunun yanisira abdominal obezitenin
depresif semptomla iliskili oldugu ama major depresyonla iligkili olmadig

belirtilmistir (98). Bu c¢alismada bireylerin BKI siniflamasma gore dagilimi
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incelendiginde kontrol grubunda yer alan bireylerde hafif sisman/sisman olma durumu
vaka grubuna gore daha fazla oranda olmasina karsin fark istatiksel olarak 6nemli
bulunmamistir (p>0,05). Calismaya dahil olan bireylerde BKI degerleri her iki grup
icin farklilik gostermemektedir. Bu farkin istatiksel olarak Onemli bulunmamasi
calismanin smirliliklarindan kaynaklanmaktadir. Calismanin 6rnekleminin  kiigiik
olmasi ve askeri bir hastanede yapilmasi nedeniyle calismaya katilan erkek bireylerin
normal BKI degerlerine sahip olma zorunluluklar1 bulunmasi bu ¢alismanin
stirhiliklaridir.

Abdominal obezite ve depresyon arasindaki iliskiyi aragtiran bir ¢alismada,
abdominal obezite ve depresyon semptomlari arasinda pozitif iligski bulunurken obezite
ve major depresyon arasinda iliski bulunamamistir (12). Bu ¢alismada da her iki grupta
da bulunan bireylerin viicut yag yiizdeleri olduk¢a benzer bulunmustur (vaka grubunda
viicut yag yiizdesi %25,2, kontrol grubunda ise %25,3, p>0,05) . Bu ¢alismada viicut
yag yiizdesi ile depresyon arasinda énemli bir iliski bulunmamasina karsin viicut yag

ylizdesi ile depresyon arasinda iliskiyi gosteren birgok ¢aligma bulunmaktadir (12-14).

5.3. Bireylerin Genel Beslenme Aliskanlhiklarinin ve Besin Tiiketimlerinin

Degerlendirilmesi

Depresyon etiyolojisi incelendiginde beslenmenin rolii ile ilgili pek ¢cok dikkate
deger goriis bulunmaktadir. Beyin fonksiyonlarinin devamliligi i¢in yeterli ve dengeli
beslenmeye gereksinim vardir (2). Diisiik diyet kalitesi , depresyon igin 6nemli bir risk
faktorii sayilmaktadir (5,6). Depresyon ile beslenme iligkisini inceleyen ¢alismalarda,
proteinler, yaglar, vitaminler ve mineraller ile depresyon iligkisi {izerine 6nemli
bulgular elde edilmistir (5-8). Depresyon ve protein alimi arasindaki iliskinin
incelendigi bir ¢aligmada (7), diisiik protein alimi ile serotonin sentezinin azalmasi
sonucu dnemli psikolojik degisikliklerin ortaya ¢iktig1 gosterilmistir. Bu ¢alismada da
vaka grubundaki bireylerin protein alimlar1 (68,3 g/giin, proteinlerin enerjiden gelen
oran1 % 13,3 ) kontrol grubundaki bireylerden (88,1g/giin, %16,1) daha diisiik oldugu
saptanmistir (p>0,05). Depresyonlu bireylerde diisiik protein alimi literatiire uygun
olarak iliskilendirilse de bu iligki istatiksel olarak 6nemli bulunmamastir.

Bu c¢aligmada her iki grup arasinda besin tiiketim siklig1 ve enerji/besin dgeleri

alimi agisindan, diyetin yagdan gelen yiizdesi (yag %) ve ¢inko alimi (p<0,05) disinda
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istatiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Vaka grubundaki bireylerin
yagdan gelen enerji yiizdesi (%37.89) kontrol grubundan (%34.80) 6nemli oranda
yiiksek (p<0,05), ¢cinko alimi1 ise 6nemli oranda diisiik bulunmustur (Vaka grubundaki
bireylerin 11.1mg, kontrol grubundakilerin 11,5mg, p<0,05). Her iki grupta da yer alan
bireylerin, enerji ve besin geleri alimlari benzer oldugu igin depresyon agisindan
anlaml bir iligki kurulamamistir (p>0,05). Depresyon ve diyet bilesimi arasindaki
iliski ile ilgili ¢alismalarin ¢ogunda istah ve besin se¢imi tizerinde durulmaktadir (99-
101). Diyet karbonhidrat alimi ile depresyon arasindaki pozitif iliski nedeniyle.
depresif durumlarda tatli ve karbonhidrat istekleri artmaktadir (102). Bizim
calismamizda da, depresyonda olan bireylerin depresyonda olmayan bireylere gore
daha fazla tathh ve karbonhidrath besinleri tercih ettikleri goriilmektedir (p>0,05).
Yapilan bir ¢alismada (103), diyet kalitesi ile depresyon arasinda negatif yonlii bir
iliski bulunmustur. Depresif bireylerde taze meyve tiikketiminin az, fast food
tiiketiminin yiiksek oldugu, yani diyet kalitesinin diisiik oldugu gosterilmistir. Bizim
calismamizda ise depresyonu olan ve olmayan her iki grup arasinda diyet bilesimi
acisindan 6nemli bir fark gézlemlenmemistir.

Yapilan bazi ¢alismalarda PUFA ve esansiyel diger yag asit alimin depresif
olan bireylerde olmayanlara gore daha diisiik aldiklar1 saptanmistir (104,105).
Depresyonu olan ve olmayan gruplarin karsilastirildig1 ¢calismada (105), depresyonda
olan grupta balik tiiketimlerinin dolayisiyla n3 yag asitleri aliminin diisiik oldugu
bulunmustur. Omega3 yag asitlerinin depresyondan korunmada etkili oldugu ve
suplement olarak kullanimin depresyondan koruma acisinda faydali olacagi
bildirilmektedir (104,105). Omega-3 yag asitlerinin serotonin diizeylerini direkt olarak
etkiledikleri bilinmektedir (6-9). Omega-3 asit diizeyi azaldik¢a depresyonun derecesi
artmaktadir. Bipolar hastalarda ve postpartum depresyonu olan hastalarda omega-3
yag asidi takviyesi yapildiginda depresyon skorlarinda 6nemli diistisler gosterilmistir
(9). Bu galismada bireylerin omega-3 yag asidi alimlar1 degerlendirilmis, vaka
grubundaki bireylerin ortalama 1,41 g kontrol grubundaki bireylerin ise ortalama 1,43
g oldugu saptanmustir. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Ayn1 zamanda diyet n3 yag asitleri alim1 ile depresyon belirtileri

arasinda onemli bir iliski bulunamamustir (p>0,05).
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Yapilan birgok c¢alismada diyetle karoten, C vitamini, folat, Zn, demir,
magnezyum, Be ve Bi2 vitamin alimi ile depresif semptomlar arasindaki negatif iliski
vurgulanmaktadir (106-111). Depresyon ile mineraller arasindaki iligskiyi arastiran
calismalar genellikle depresyon olusumu ile ¢inko ve bakir gibi minerallerle olan
iligskiyi one ¢gikarmaktadir (10,11). Yapilan bir ¢alismada (11), depresyonlu bireylerde
¢inko ve bakir eksikliginin yaygin oldugu vurgulanmaktadir. Cinko ve bakir eksikligi
goriilen depresyonlu bireylere ¢inko ve bakir takviyesi yapildiktan sonra depresif
semptomlarin azaldigi goriilmiistir. Bu mineral desteklerini biraktiktan 2 ay
sonrasinda depresyonun tekrar bagladigi ve halisiilasyon ataklarinin arttigi
goriilmiistiir. Cinko ve bakir minerallerinin alim1 depresyon i¢in risk faktorii olabilir.
Bizim ¢alismamizda diyetle ¢inko alimi (p<0,05) disinda vitamin ve minerallerin alimi
ile depresyon belirtileri arasinda 6nemli bir iligski bulunamamustir. Caligmamizda, her
iki grupta da diyetle bakir alimlar1 benzer bulunmustur (vaka grubunda 11,1 g ¢inko,
1,6 g bakir, kontrol grubunda 11,5 g ¢inko, 1,6 g bakir aldig1 tespit edilmistir). Bu
sonuglar depresyon tanis1 almis bireylerin, diyetle ¢inko alimlarinin kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugunu (p<0,05) ve bu
durumun yukarida verilen galismalara paralel olarak depresyon belirtilerin ortaya
¢ikmasinda etken oldugu diisiiniilmektedir.

Depresyonu olan ve olmayan bireylerin serum ¢inko diizeylerini karsilastiran
bir ¢alismada (10), depresyonlu bireylerin serum ¢inko diizeyleri énemli derecede

diisiik bulunmustur.
5.4 Bireylerin Kan Cinko ve Bakir Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Kanda ¢inko ve bakir iyonlarinin dengesizlikleri depresyon icin bir risk faktorii
oldugu bildirilmektedir (10,11). Wojcik ve arkadaslarinin (45), kadinlar iizerinde
yaptig1 bir caligmada serum ¢inko diizeylerindeki diisiikliigiin depresyona neden
olabilecegini gostermislerdir. Bakir diizeyindeki diisiislerin de depresyona sebep
olabilecegini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (70,71).

Bu ¢alismada ise vaka grubunda depresyon tanis1 konmus bireylerin kan ¢inko
diizeylerinin kontrol grubundaki bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik oldugu (p<0,05) ve bakir diizeylerinin ise farkli olmadig1 (p>0,05) saptanmustir.

Her iki grupta da serum ¢inko ve bakir diizeyleri referans aralifinda bulunmakla
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birlikte depresyonlu bireylerde ¢inko diizeyi dnemli derecede diigiikk bulunmustur
(vaka grubunda serum g¢inko diizeyi 85,5 mg/dL,bakir diizeyi 96 mg/dL, kontrol
grubunda ise serum ginko diizeyi 119,2 mg/dL, bakir diizeyi 85,7 mg/dL). Cinko
diizeyindeki bu diisiikliik depresyon icin bir risk faktorii olarak degerlendirilebilirken
ayn1 zamanda depresyon olustuktan sonra da diyet ¢inko alimindaki diisiislere bagl
olarak serum ¢inko diizeylerinde bir diislis gdzlenmis olabilir. Calismada bireylerin
Beck Depresyon 6lgegi puanlar ile kan ¢inko ve bakir diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki bulunmamistir (p>0,05).

Depresyon dl¢egi puanlari ile viicut agirhg (kg) ve BKI (kg/m?) arasinda
pozitif yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir
(p<0,05). Depresyon 6lcegi puanlar arttikga, viicut agirhgr (kg) ve BKI (kg/m?)
degerleri artmaktadir. Depresyon 6l¢egi puanlart ile kolesterol arasinda pozitif yonde,
orta derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p<0,05). Depresyon
Ol¢egi puanlart arttikca, kolesterol artacaktir. Ayni sekilde, depresyon 6lgegi puanlari

azaldikca, kolesterol azalacaktir.
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6. SONUCLAR

Depresyonu olan ve olmayan erkek bireylerin beslenme durumlarini, bazi

antropometrik Olgiimlerini, kan c¢inko ve bakir diizeylerini  karsilastirmak ve

depresyon olusumunda diyetsel faktorlerin 6zellikle ¢inko ve bakir gibi minerallerin

onemini degerlendirmek amaciyla planlanmig ve yiiriitiilmiis olan bu ¢alismada elde

edilen sonuclar agagida 6zetlenmistir.

1.

Bu ¢alismanin 6rneklemini Ankara’ da Giilhane Askeri Tip Akademisi Psikiyatri
Poliklinigine basvuran 19-65 yas grubu depresyon tanisi konmus erkek birey
(vaka) ve psikiyatri muayenesinde depresyon tanisi almamis 19-65 yas grubu
saglikli erkek birey (kontrol) olmak tizere toplam 30 goniillii birey olusturmustur.
Vaka grubundaki bireylerin yas ortalamasinin 35,47+12,92 yi1l, kontrol grubundaki
bireylerin yas ortalamasi ise 32,33+13,11 y1l (p>0,05)’dur.

Vaka grubundaki bireylerin ortalama agirlig1 ve boy uzunlugu sirasiyla 73,1 kg ve
175,9 cm, BKI ortalamas1 23,6 kg/m?“dir. Kontrol grubundaki bireylerin ortalama
agirligl, boy uzunlugu ve BK1 sirasiyla 78,1 kg, 178,0 cm ve 25,4 kg/m? oldugu
saptanmugtir. Agirlik, boy ve BKI degerleri agisindan iki grup arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Antropometrik dl¢iimler ve viicut bilesimi ile depresyon (BDO) arasinda dogrusal
yonlii istatiksel olarak onemli olmayan bir iliski bulunmustur (p>0,05). Sadece
BKI ile depresyon puani arasinda dogrusalyonlii zayif ama istatiksel olarak 6nemli
bir korelasyon saptanmistir (r:0,011, p<0,05).

Depresyonda olan ve olmayan grup arasinda diyetle ¢inko alimi ve yag yiizdesi
(p<0,05) disinda enerji, karbonhidrat, protein ve diger besin Ogeleri alimlar
acisindan istatiksel anlamda bir fark gézlemlenmemistir (p>0,05).

Bireylerin diyetle giinlik ortalama ¢inko alimlari vaka ve kontrol grubunda
sirasiyla 11,1 g ve 11,5 g olup her iki grup arasinda diyetle ¢inko alim miktarlari
acisindan istatiksel olarak anlamli bir farlilik tespit edilmistir. (p=0.039). Vaka
grubundaki bireylerin ¢inko alimlar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diistiktiir.

Bireylerin giinliik enerjinin yagdan gelen yiizdesi vaka grubunda %37,8 kontrol

grubunda ise %35,1 olarak bulunmustur (p<0,05). Vaka grubunda enerjinin
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yagdan gelen yiizdesi kontrol grubundaki bireylere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksektir (p<0,05).

Vaka grubundaki bireylerin serum g¢inko diizeylerinin ortalama; 85,5 mg/dL,
kontrol grubunda bulunan bireylerin ise kan ¢inko diizeylerinin ortalama 119,2
mg/dL oldugu saptanmistir. Vaka grubunda bulunan bireylerin kan ¢inko diizeyleri
kontrol grubundaki bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diistik
bulunmustur (p<0,05).

Vaka grubunda ve kontrol grubunda bulunan bireylerin Beck Depresyon Olgegi
puanlari ile kan ¢inko ve bakir diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
iligki bulunamamistir (p>0,05).

Beck Depresyon 6lgegi puanlar ile viicut agirhg ve BKI degerleri arasinda
dogrusal yonde orta derecede iligki tespit edilmistir (p<0,05).

Beck Depresyon 6l¢egi puanlari ile giinliikk alinan kolesterol miktar1 arasinda
pozitif yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir

(p<0,05).
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6.1. Oneriler

Depresyon insan hayatini olumsuz etkileyebilen ve bir ¢ok saglik problemine
yol agabilen bir saglik sorunudur. Depresyon nedenleri incelendiginde beslenme ile
iliskisi dikkat ¢ekmektedir. Beslenme durumu ile depresyon arasinda ¢ift yonlii bir
iliski mevcuttur. Beslenmeye bagl risk faktorlerini ortadan kaldirmak i¢cin mutlaka
saglikli dengeli ve yeterli beslenme gerekmektedir.

Bu galisgmanin sonuglar1 depresyon durumu ile diyet ¢inko alimi ve serum
cinko diizeyleri arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir. Ayrica depresyon ile
giinliik diyetle alinan ¢inko miktar1 ve kisinin viicut yag orani arasinda da iliski oldugu
bulunmustur. Buradan yola g¢ikarak depresyonun oOnlenmesinde ve tedavisinde
beslenmenin 6nemi her zaman vurgulanmali ve multidisipliner bir yaklasimla
diyetisyen mutlaka aktif rol almalidir.

Depresyonun 6nlenmesi i¢in, Ozellikle stres altinda olan ve duygudurumu
bozulan bireylerde, depresyonun riski yiiksek olan 6zel durumlarda (gebelik ve dogum
sonrasi gibi) mutlaka saglikli beslenme planlanlari uygulanmali ve gerekli durumlarda
supleman olarak eksik goriilen besin dgeleri takviye edilmelidir.

Bu caligmada elde edilen sonuglar depresyon ve beslenme ile ilgili 6nemli
bilgiler vermekte ve yeni calismalar icin kaynak olabilece8i diisiiniilmektedir.
Beslenme aligkanliklari ile depresyon arasinda ki iliskiyi daha kapsamli inceleyecek,
bu calismay1 ¢esitli yonlerden destekleyecek ve eksik yonlerini tamamlayacak benzer

arastirma ve ¢alismalar planlanmalidir.
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9. EKLER

EK-1. Etik Kurul Karan
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EK-2. Anket Formu

DEPRESYON HASTALARINDA BESLENME iLE iLINTILI KAN CINKO
VE BAKIR DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

ADI: ANKET NO:
SOYADI: TARIH:
Telefon:

A- GENEL BILGILER:
1. Yas(yi)........... Boy(cm).............

.Kilo(Kg)....c.een.... Viicut yag%:

2. Medeni durumunuz? A) Evli b) Bekar C) Dul
3. Mesleginiz? ........coovvviiiiiiiiiiiinnn,
1. Memur 2.Isci 3.Serbest Meslek  4.Ucretli Calisan 5. Issiz 6. Emekli
4. Egitim durumunuz nedir?
1.0kur yazar degil 2. Okur yazar 3. Ilkokul 4.Ortaokul 5.Lise 6.Universite ve iistii
5. Eve giren aylik toplam geliriniz?
1. Gelirim giderimden az 2. Gelirim giderime esit 3. Gelirim giderimden fazla

6. Suan herhangibir vitamin mineral takviyesi aliyor musunuz? (Cevabiniz evet ise liitfen
kullandiginiz ilaglarin adlarini belirtiniz.)

LEVe . o 2.Hayir
7. Kan Cinko Degeri:

8. Kan Bakir Degeri:



B..BESIN TUKETIM SIKLIGI

TUKETiIM SIKLIGI (KEZ)

MIKTAR

BESINLER

HERGUN

HAFTADA
5-6

HAFTADA
34

HAFTADA
1-2

15
GUNDE
BiR

AYDA
BiR

Hi¢

EV
oLco

NET
MIKTAR

sOT

AYRAN

YOGURT

PEYNIR

KIRMIZI ET

SAKATATLAR

TAVUK

BALIK

YUMURTA
SARISI

YUMURTA
BEYAZI

YUMURTA
TAM

KURU
BAKLAGIL

YAGLI
TOHUMLAR

TAZE SEBZE

TAZE MEYVE

EKMEK

TAHILLAR

SIVI YAG

KATI YAG

SEKER

BAL-RECEL-
PEKMEZ

DIGER




C. BESIN TUKETIM FORMU

BESINLER VE TUKETILEN
OGUN BESIN/YEMEK | ICINDEKILER BESIN
ADI .. .o ol
OLCU | AGIRLIK
(G)
SABAH
KUSLUK
OGLE
IKINDI
AKSAM
YEMEGI

GECE




BECK DEPRESYON OLCEGi (B D O)

ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde
kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan climleyi se¢iniz. Eger bir grupta
durumunuzu, duygulariniz tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire igine
alarak isaretleyiniz.Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin
bilimsel niteligi agisindan son derece dnemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in
sonsuz tesekkiirler.

A- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi liziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep tiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar tiziintiili ve sikintiltyim ki artik dayanamiyorum.

@

0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi
0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gormiiyorum.

1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi

hissediyorum.

2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.
D- 0. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.
0. Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.

1. Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman su¢lu hissediyorum.

Q

m

F- 0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.
3. Cezalandirildigimi hissediyorum.
G- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.
3. Kendimden nefret ediyorum.
H- 0. Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmyorum.
1. zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.



2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.
I- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.
3. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirdim.
J- 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
K- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
L. 0. Baskalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Baskalar ile eskiden daha az konugmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalari ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
3. Hig kimseyle konugmak goriismek istemiyorum.
M. 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik cekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.
N- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.
1. Daha yaglanmis ve cirkinlesmisim gibi geliyor.
2. Gorilinlistimiin ¢cok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
O- 0. Eskisi kadar iyi ¢calisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.
P- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
R- 0. Her zamankinden daha ¢cabuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
S- 0. Istahim her zamanki gibi.
1. istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azald.
3. Artik hi¢ istahim yok.



T- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. Iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.
3. Alti kilodan fazla kilo vermeye c¢alisiyorum. Evet .............. Hayir
U- 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agn, sanc1, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.
2. Saghigim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlasiyor.
3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka higbir sey diisiinemiyorum.

V- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.



EK-3. Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bolimii Yiiksek lisans tezi olarak, yetiskin erkek
bireylerin depresyon ve beslenme durumlari arasindaki iliskinin saptanmasi amaciyla
“Depresyon Hastalarinda Beslenme ile ilintili Kan Cinko Ve Bakir Diizeylerinin
Degerlendirilmesi” konulu bir calisma yapmaktayiz. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi
oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.
Calismaya katihm gonilltliik esasina dayalidir. Bu calismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Yine
¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi cekmek hakkina da sahipsiniz. Kararinizdan
once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Bu arastirmadan elde edilecek veriler
yetiskin erkek bireylerin depresyon ve beslenme durumlari arasindaki iliskiyi saptanmamiza
yardimci olacaktir. Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz size bazi sorular soracagiz. Bu
sorular size ait genel bilgilerinizi, hastalik ve ila¢ kullanma durumunuzu, genel beslenme
ahskanliklarinizi, kilo sorununuzu, psikolojik durumunuz ve istah iliskinizi, glinlik fiziksel
aktivite durumunuzu sorgulayan anket ve 24 saatlik besin tiiketim kayit formu, Beck
depresyon olgegini icermektedir. Bu ¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir lcret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili
bilgiler gizli tutulacak, ancak galismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da
resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

(Katilimcinin beyani)

Arastiricc KUBRA YURTSEVEN tarafindan vyetiskinler Uzerinde bir arastirma yapilacag
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgileri bana aktardi. Bu bilgilerden sonra boyle
bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirici ile
aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da blyiik 6zen ve
saygl ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagl konusunda bana yeterli gliven
verildi. Calismanin yiritilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi
6nceden bildirmemim uygun olacadinin bilincindeyim). Ayrica arastirmaci tarafindan
arastirma disi tutulabilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak
zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla
karsilasmis degilim. Eger katilmayl reddedersem, bu durumun arastirici ile olan iliskime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir dislinme siiresi sonunda adi gecen bu
arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti
blyulk bir memnuniyet ve gonillilik icerisinde kabul ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihma Katilimci ile gériisen galismaci
Adi, soyadi: Adi soyadi, Ginvani:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

imza: imza:
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