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OZET

Demirkol O.N., Depresyonlu hastalarin beslenme durumu, fiziksel aktivite
diizeyleri ve el kavrama giiciiniin incelenmesi. Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Toplum Beslenmesi Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,
2017. Arastirma Ankara ili Kazan ilgesinde bulunan 6zel bir psikiyatri hastanesine
miiracaat eden 18-64 yas arasi, her bir grupta 15 kadin, 15 erkek birey olmak iizere,
30 depresyonlu hasta ve 30 saglikli bireyde beslenme durumu, besin ¢esitliligi,
fiziksel aktivite diizeylerini ve el kavrama giiciiniin degerlendirilmesi amaciyla
planlanmistir. Anket formu kullanilarak; bireylerin sosyo-demografik ozellikleri,
beslenme aligkanliklari, beslenme durumuna iliskin veriler ve fiziksel aktivite
kayitlar1 alinmistir. Antropometrik Olgtimler yapilmis, Biyoelektriksel impedans
analizi (BIA) ile viicut kompozisyonlar1 saptanmis, el dinamometresi ile el kavrama
giicii  Ol¢lilmistiir. Biyokimyasal bulgular, hastalarin dosyalarindan alimustir.
Bireylerin enerji ve besin dgesi alimlari, birbirini takip eden 3 giin siiresince bireysel
besin tiketimi kayit formu kullanilarak saptanmis ve diyetle tiiketilen besin
ogelerinin yeterlilik durumu degerlendirilmistir. Ayrica besin gesitliligini saptamak
amaciyla, Besin Cesitlilik Skoru kullanilmistir. Katilimcilarin 24 saatlik aktivite
kayitlart alimmis ve fiziksel aktivite diizeyleri (PAL) belirlenmistir. Sag, sol ve
toplam el kavrama giiciiniin, kontrol grubundaki erkeklerde depresyon grubundaki
erkeklere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Kontrol
grubundaki bireylerin giinlik ortalama yogurt ve balik tiiketimleri, depresyon
grubundaki bireylere goére anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05). Depresyon
grubundaki bireylerin ise; giinliikk ortalama sekerli besin, bitkisel yag ve kat1 yag
tilketimleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Depresyon grubundaki bireylerin ortalama uyku siiresinin de
kontrol grubundaki bireylere gore anlamli diizeyde yliksek oldugu goriilmektedir
(p<0,05). Calismanin sonunda depresyonlu bireylerin psikiyatrik tedavi siirecinde
mutlaka kisiye Ozel diyet tedavisi planlanmasi gerektigi ve hastanin fiziksel

aktiviteye tesvik edilmesi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler; depresyon, obezite, fiziksel aktivite, el kavrama giicii.
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ABSTRACT

Demirkol O.N. The assessment of nutritional status, physical activity level and
hand grip strength in depressed patients. Hacettepe University Institute of
Health Sciences Community Nutrition Program Master Thesis, Ankara, 2017.
The study was planned in order to evaluate the nutritional status, nutritional
diversity, physical activity levels and hand grip strength in 30 depressed patients and
30 healthy individuals including 15 women and 15 men in each group, who are
between 18-64 years and applied to a private psychiatric hospital in Kazan district of
Ankara province. Socio-demographic characteristics, nutrition habits, nutritional
status and physical activity records of the individuals were taken by using the
questionnaire form. Anthropometric measurements were made, body composition
was determined with Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) and hand grip strength
was measured with a hand dynamometer. Biochemical findings were taken from the
files of the patients’. Individuals’ energy and nutrient intake were determined by
using the individual food consumption record form for 3 consecutive days and the
sufficiency status of nutrients consumed with diet was assessed. In addition, the Food
Diversity Score was used to determine food diversity. Participants’ 24-hour activity
records were taken and physical activity levels (PAL) were determined. The right,
left and total hand grip strengths were found to be significantly higher in the male
control group than in the maile depression group (p<0,05). The main daily yoghurt
and fish consumption of individuals in the control group was significantly higher
than the individuals in the depression group (p<0,05). For the individuals in the
depression group; daily mean sugary foods, vegetable oil and fat consumption were
statistically higher than control group (p<0,05). The mean duration of sleep in the
depression group also significantly higher than the control group (p<0,05). At the
end of the study it was concluded that, depressive individuals should be planned for
private dietary treatment in the psychiatric treatment process and the patient should

be encouraged to physical activity.

Keywords; depression, obesity, physical activity, hand grip strength
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1. GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglig1; insanin “fiziksel, zihinsel ve sosyal
yonden tam bir iyilik halinde olmasi” seklinde tanimlar. Yalnizca hastalik ve
yaralanma gibi durumlarin bulunmamasi bireyin saglikli oldugunu gostermez.
Bireyin, dolayisiyla toplumun saglhigimi etkileyen baslica etmenler kalitim ve g¢evre
kosullaridir. Kalitim, insanin ailesinden kendisine gegen ve dogustan var olan
nitelikleridir. Kalitim insanin saghk diizeyini belirleyen dnemli bir etmendir. lyi
kalitimin gostergesi, iyi gelismis bir viicut yapisi ve normal zihinsel yeteneklerdir.
Birey, kalitim Oriintiisiinii degistiremez; fakat uygun bir gevre, sinirl yeteneklerden
en yiiksek diizeyde yararlanma olanagini saglar. Diger yandan, bir¢ok ¢evresel etmen
kalitim1 olusturan genleri etkileyebilir. Saglig: etkileyen ¢evresel etmenlerin basinda;
beslenme, barinma, giyim, fiziksel c¢evre, egitim ve kiiltiirel olanaklarin durumu
gelmektedir. Tiim bu etmenler bireyin yasamini yonlendirir. Cevresel etmenlerin
herhangi birinin yetersizligi, bireyin, dolayisiyla toplumun saglik durumunu iizerine
olumsuz etki yapmaktadir (1).

Beslenme, sagligi korumak ve yasam kalitesini yiikseltmek ic¢in viicudun
gereksinimi olan besin 6gelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda almak icin
bilin¢li yapilmasi gereken bir eylemdir. Bu eylem yasam dongiisiiniin her asamasinda
saglanmalidir. Kanita dayali bilimsel arastirmalarla, insanin biiylime ve gelismesi,
saglikli ve {iiretken olarak uzun silire yasamasi i¢in 70’e yakin besin Ogesine
gereksinimi oldugu ve bu Ogelerin her birinden giinliik ne kadar alinmas1 gerektigi
belirlenmigtir.  Yine bu besin 0Ogelerinin  herhangi biri  alinmadiginda,
gereksiniminden az ya da ¢ok alindiginda, biiyiime ve gelismenin engellendigi ve
sagligin bozuldugu bilimsel olarak ortaya konulmustur. Saglikli beslenmenin hedefi;
yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasidir. Yeterli ve dengeli beslenen birey her
yonden saglikli goriiniimdedir. Tersi durumda birey sagliksiz goriiniimde, hareketleri
agirlasmis, isteksiz, istahsiz ve yorgundur. Ayrica, zihinsel gerilik, hal ve
hareketlerde dengesizlik, yetersiz beslenmenin ileri asamadaki isaretlerindendir (2).

Diinya Saglik Orgiitii, diinya ¢apinda 121 milyon bireyin depresyonlu, 300

milyon bireyin ise obez olduguna dair rapor sunmustur (3). Yapilan arastirmalarda,



kizarmig besinler, rafine tahillar ve seker tiikketiminin depresyon ve obezite ile iligkili
oldugu tespit edilmis, taze meyve ve sebze, kurubaklagil, zeytinyagi, balik ve tam
tahilli kaynaklar1 barindiran Akdeniz tipi beslenmenin ise depresyon ve obezite
riskini azalttigin1 gosterilmistir (4-13). Degistirilebilir yasam tarzi faktorlerinden biri
olan beslenme, sadece fiziksel degil, zihinsel saglik i¢in de umut vaad eden Onleyici
bir hedef olabilir (14). Depresyon yetersiz beslenmeye sebep olabilecegi gibi,
yetersiz beslenme de depresyona sebep olabilir (15).

DSM-1V’te (16) depresyon, asagidaki sekilde tanimlanan semptomlarin en az
birinin, 2 hafta boyunca goriilmesi olarak tanimlanmustir.

(A) 1. Giiniin biiyiik bir kisminda ve neredeyse birbirini seyreden giinlerde
lizgiin, boslukta ve umutsuz hissetme gibi ruh halleri veya toplum tarafindan bu
sekilde hissettigi kanisina varilmasi.

2. Giin igerisinde ve neredeyse her giin olagan etkinliklerden ve daha once
kisiye keyif veren durumlardan artik eskisi gibi keyif alamamama ve ilginin
kaybolmasi.

3. Diyet yapma durumu olmaksizin gozle goriiliir sekilde agirlik kayb1 veya
kazanimi, istahin belirgin sekilde artmasi veya azalmasi.

4. Birbirini takip eden giinlerde goriilen uykusuzluk veya fazla uyuma istegi.

5. Mental fonksiyonlarin yavaslamasi.

6. Kronik yorgunluk, enerji kaybi, kararsizlik.

7. Kiside kendini degersiz, su¢lu hssetme ve intihar diistincesi

(B) Bu semptomlarin sosyal, mesleki ve diger alanlarda klinik olarak onemli
derecede sikint1 veya bozulmaya sebep olmasi.

(C) Bu semptomlarin bir maddenin veya tibbi durumun fizyolojik etkileri
sonucu goriilmemesi.

(A) ve (C) kriterleri major depresif bozuklugu tanimlamaktadir (16).

Major depresyonun kiiresel hastaliklar siralamasinda dordiincii sirada geldigi
ve Ozellikle gelismekte olan iilkelerle iliskili oldugu goriilmektedir (3). Depresyon
tedavi maliyeti yoniinden topluma agir yiik getiren bir hastalik olup, tedavi siireci ise
islevsellikteki yetersizlik ve intihar gibi harcamalardan kaynaklanmaktadir (17).

Depresyonun ciddi sonuglari gz oniine alindiginda, 6zellikle degistirilebilir risk



faktorlerini belirlemek ve 6nleme-kontrol stratejisi gelistirebilmek olduk¢a dnemlidir
(18).

1.2. Amag ve Hipotez

Bu c¢alismada; saghikli ve depresyon tanist almis hastalarin beslenme
durumlarini, diyetin besin ¢esitliligini, antropometrik oOlgtimlerini, el kavrama
giiciinii, fiziksel aktivite diizeylerini ve bazi biyokimyasal bulgularim
degerlendirmek, bu parametreler arasindaki muhtemel iliskiyi saptamak

amaclanmistir. Calisma igin belirlenen hipotezler:

Hipotez 1: Depresyon, bireylerin beslenme durumunu etkiler.

Hipotez 2: Depresyonlu bireylerin kontrol grubuna goére fiziksel aktivite
diizeyleri diisiiktiir.

Hipotez 3: Depresyonlu bireylerin kontrol grubuna gore beden kiitle indeksi
(BKI) degerleri daha yiiksektir.

Hipotez 4: Depresyonlu bireylerin kontrol grubuna goére el kavrama giicii
daha diistktiir.

Hipotez 5: Depresyonlu bireylerin kontrol grubuna gore bazi kan bulgulari
farklidir.



2. GENEL BILGILER

“Depresyon” kelimesi; ¢okme, kederli hissetme, islevsel ve yasamsal
aktivitenin azalmasi gibi anlamlarda kullanilan ve mutsuz duygular i¢ceren duygusal
bir hastaliktir. Kelimenin kdkeni olan “depress” kelimesi ise; Latince “depressus”tan,
yani “al¢akta olmak, bastirmak”tan gelmektedir (17). Bu gibi duygular, olumsuz
yagsam olaylarina kars1 yaygin olarak verilen bir tepki olarak adlandirilabilir. Ancak,
ortaya cikan her benzer duygudurumu, depresyon olarak kabul edilmemelidir.
Depresyonda bu gibi duygular; hem siirekli, hem de kisinin giinliikk yasamini ve
islevselligini bozacak diizeyde yogun olarak seyretmektedir. Uygun sekilde tedavi
edilmediginde ise; yiiksek tedavi maliyetleri, yiiksek mortalite ve morbidite durumu
ile ¢ok ciddi toplumsal sorunlara sebep olabilmektedir (19). Depresyon, kompleks,
polijenik, heterojen ve ¢ok faktorlii bir beyin hastaligidir ve kisinin duygudurumunu
da etkiledigi i¢in duygudurum bozuklugu olarak da bilinmektedir (20). Depresyon,
diinya capinda en yaygin hastalik olarak kabul edilmektedir ve ayaktan tedavi olan
hastalarda en sik goriilen psikiyatrik bozukluklardan biridir (21,22). Major depresif
bozukluk (tek uglu depresyon) en sik goriilen duygudurum bozuklugudur. Tek bir
nobet ya da yineleyici nobetler seklinde goriilebilir. Tek nobetle seyreden durumda
uzun siire boyunca duygudurum bozuklugu gozlenenbilir ve bu durum 2 yil veya
daha fazla siirebilir. Cogu hastada akut donemlerin seyri 1yi olsa da, major depresif
bozukluk geciren {i¢ hastadan birinde ataklar yasam boyunca kendini gostermektedir.
Kisinin biyolojik ailesinde depresyon ya da diger duygudurum bozukluklar1 hikayesi
olmasi o kisilerin hastalik riskini 2-4 kat artirmaktadir (17). Depresyonda uyku ve
istah durumunda degisme, intihar disiinceleri, iiziintii, anksiyete, uyusukluk hissi,
sinirlilik veya sugluluk, konsantrasyon gii¢liigii, hayattan zevk alamama, yorgunluk,
giinliik aktivitelere ve keyif veren aktivitelere karsi olan ilginin kaybolmasi
goriilmektedir (8,23). Gerek mental gerekse fiziksel alanda enerji azlig: ile kendini
gosteren psikomotor yavaslama, diisiince igerigi kisithlig ile belirgin bilissel
yavaslama ve islevsellikte azalma ile kendini gostermektedir (17). Son 10 yilda
depresyon tedavisi alan bireylerin sayis1 3 katina ¢ikmustir ve Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) major depresif bozuklugun 2020 yilina kadar, diinya capinda sakathigin en

onemli ikinci nedeni olacagini tahmin etmektedir (3,24).



Depresyonun epidemiyolojisiyle ilgili caligmalarda genel olarak varilan ortak
sonug; depresyon sikliginin ve yayginliginin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek
oranda oldugudur (25). Cesitli ¢alismalarda kadinlarda major depresif bozukluk riski
erkeklerin iki kat1 olarak bulunmustur (26-30). Ancak, yas ilerledik¢e kadin ile erkek
arasindaki bu fark gittikce azalmaktadir. Depresif bozukluklar yasam boyunca
erkeklerin %5-12’sini, kadinlarin ise %10-25’ini etkilemektedir. Major depresif
bozukluk her yasta goriilebilmekte ve baslayabilmektedir (25). Her yasta goriilebilen
bu hastalik 25-44 yaglar1 arasinda daha sik goriilen bir hastaliktir. Son dénemde
yayinlanan bir ¢alismada depresyonun yasam boyu goriilme siklig1 %1,5-19,0 olarak
bildirilmistir (19). Ulkemizdeki depresyon yayginlig ise %8-20 arasindadir (25).

Depresyon tedavi maliyeti yoniinden topluma agir yiik getiren bir hastalik
olup, tedavi siireci islevsellikteki yetersizlik ve intihar gibi harcamalardan
kaynaklanmaktadir. Kronik hale gelmesinin yani sira neden oldugu is ve sosyal
kayiplar, sosyal aktivitelerde olusturdugu olumsuzluklar nedeniyle tiim tibbi
hastaliklar arasinda iglev kaybi1 yoniinden 4. sirada yer almaktadir (17). Depresyonun
hem medikal (6rnegin; kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, romatoid artrit veya
diyabet gibi) hem de psikiyatrik (0rnegin; anksiyete bozukluklari) hastaliklarin
cesitliligi ile bir arada goriildiigli bulunmustur. Bu hastalarda, depresyonun varligi ile
birlikte medikal ve psikiyatrik sikintilarin da goriilmesi, genellikle morbiditenin
artmasina sebep olur (31). Depresyon; artmis koroner kalp hastaliklari, miyokard
enfarktiisii, diisik kemik mineral yogunlugu ve mortalite ile iligkilidir (32, 33).
Sedanter yasam bi¢imi, uzun siireli stres, cok az veya ¢ok fazla uyku gibi bazi
davranis sekillerinin depresyon riskini arttirdig bildirilmistir. Son yillarda diyet ve

depresyon arasindaki iligski daha ¢ok dikkat ¢ekmeye baglamistir (18).
2.1. Depresyonun Etiyolojisi

Depresyon multifaktoriyel etiyolojiye sahiptir. Depresyonun;
norotransmitterlerin, norodejeneratiflerin  ve inflamatuar faktorlerin  rollerini
vurgulayan farkli fizyopatolojik modelleri vardir (34). Her ne kadar depresyonun
etiyolojisi tam olarak agiklanamasa da, noradrenerjik ve dopaminerjik sinir iletiminin
disfonksiyonu, hiicresel plastisite bozuklugu, nérogenezin azalmasi, kronik

inflamasyon ve yiiksek oksidatif stresin depresyon patogenezi ile iliskili olabilecegi



distiniilmektedir  (35-37). Beyindeki serotonin  5-hidroksitriptamin  (5-HT),
seviyesinin ruh hali iizerinde etkili oldugu ve serotonin seviyesindeki azalmanin bazi
kisilerde depresyonun etiyolojisinde rol oynadigi bilinmektedir. Serotonin sentezi
icin gerekli olan triptofan seviyesindeki azalma, serotonin saliniminin azalmasina
sebep olabilmektedir. Bu durum her ne kadar tiim bireylerde olmasa da bazi
bireylerde duygudurum bozukluklarina sebep olmaktadir. Monoamin olarak gorev
yapan serotonin seviyesindeki azalma, aym1 zamanda besin tiiketimini ve viicut
agirligt kazanimimi azaltmakta ve paraventrikiiler niikleusun uyarilmasi ile enerji
harcamasini arttirmaktadir (38).

Major depresif bozuklukta yapisal goriintileme bulgulari, duygudurum
bozukluklarinin  etiyopatolojisinde  beyindeki  belirli ~ bolgelerin  roliini
aydinlatmaktadir. Ozellikle duygu fonksiyonlarinda goérev alan gri madde
hacmindeki azalmalar major depresif bozuklukla iliskili bulunmustur (39). Bazi
caligmalar, depresyona olan fizyolojik tepkilerin, hipotalamik-hipofiz adrenal (HPA)
eksenindeki ve merkezi sempatik sinir sistemindeki aktivasyonlar ve diizensizlikler
ile karakterize oldugunu gostermektedir. Bu durum, kortizol saliniminin artmasina ve
gonadal, bliylime hormonu ekseninin inhibisyonuna yol agar. Bu ndroendokrin
degisiklikler, lipoprotein lipazin aktivasyonuna neden olmakta ve adiposit dokuda
lipid birikimiyle sonug¢lanmaktadir (40,41). Ayrica, bazi ¢alismalar, interlokin-6 (IL-
6) ve C-reaktif protein (CRP) gibi bazi inflamatuar sitokinlerin HPA eksenine
dogrudan aktivasyonlar1 ile depresyon gelisimine sebep olabilecegini gdstermektedir

(42, 43).
2.2. Depresyon ve Obezite

Obezite tiim diinyada 6nde sirada yer alan bir saglik sorunudur (18). Ozellikle
yetiskinlerde goriilen obezite ve morbid obezitenin biiyiime hizi azalacak gibi
gozilkmemektedir. Obezitenin fiziksel saglik iizerindeki etkileri acik bir sekilde
saptanmasina ragmen, psikiyatrik bozukluklar ile olan baglantis1 halen tam olarak
bilinmemektedir (44). Genel popiilasyonda sizofreni, depresyon gibi psikiyatrik
bozukluklara sahip bireylerde morbidite ve mortalite oran1 daha yiiksektir (45).
Obezite ayn1 zamanda kalp hastaligi, fel¢ ve fonksiyonel bozukluk gibi yasam

kalitesini diisiirebilecek ve depresif belirtileri tetikleyen hastaliklara sebep



olabilmektedir (46). Bu tiir psikiyatrik hastaliklara sahip bireylerin daha erken
yaslarda hayatin1 kaybettigi ve bunun oOnde gelen nedenlerinden birinin kalp
hastaliklar1 oldugu bildirilmistir.  Psikiyatrik hastaliklara sahip bireylerde kalp
hastaliklar1 riskinin artmasinin obezite ve fazla kilolu olma durumu ile iliskili oldugu
diistiniilmektedir (45). Diger metabolik siireclerle ilgili olarak, obezite ve depresyon
glikoz intoleranst ve insiilin direnci ile iligkili bulunmustur (47). Yasam siiresi
boyunca, obezite prevelansinin zirve yaptigi déonem orta yaslardir (ortalama 40 ve 60
yaslar1 arasinda). Orta yas ayni zamanda bagisikligin azaldigi, sagliksiz viicut
agirhginin ve diger kotli saglik aligkanliklarmin etkilerinin goriildiigii bir donemdir
(44).

Obezite ve depresyon arasindaki iligki karmasik ve multifaktoriyeldir (34).
Obezite birgok biyolojik, sosyal ve biligsel yollar aracilifiyla depresif belirtilere
neden olabilir (46). Obezite ve depresyon arastirmalari genel olarak iki bagimsiz
disiplin olarak gelismistir. Ortak etiyolojik modellere gore, baslangigtaki
psikodinamik modellere gore birkag gelisme meydana gelmistir. Klinik yenilikler ile
karsilastirildiginda iki alan nadiren Ortismektedir (22). Fizyolojik yollar,
proinflamatuar sitokinlerin iiretimindeki degisiklikler veya serebral endotelyumdaki
degisiklikler obezite ve depresyon arasindaki iliskiyi agiklayabilir (48-50). Obez ve
depresyonlu bireylerde HPA aksi diizensiz ¢aligmaktadir. Anti-obezite ilaglarinin ve
antidepresanlarin HPA aksini diizenlemesi, obezite ve depresyon arasindaki olasi
stres-yanit sistemini gostermektedir (46). Obeziteye bagli olarak artan saglik
sorunlar1 ve fiziksel aktivitenin azalmasi da psikolojiye direkt etki edebilmektedir
(34).

Obezite ve depresyon arasinda sadece klinik degil, sinir sistemi yapisi
acisindan da baglanti vardir. Ozellikle mental hastaliklarin  negatif etkileri
diisiiniildiiginde, obez depresif hastalarin, hastaligi daha siddetli gegirdikleri
goriilmektedir. Opel ve digerleri (39), 144 depresif birey ve 141 saglikli birey
tizerinde yaptiklar1 calismada, obezitenin depresyonun kronikligi ile giiclii sekilde
iligkili oldugunu ve obez hastalarin daha uzun tedavi siirecine ihtiya¢ duyduklarini
gostermistir. Baz1 ¢alismalarda obezite ve depresyon arasinda iliski bulunmazken,
bazi ¢alismalarda obez bireylerde anlamli bir sekilde daha az anksiyete ve depresyon

durumuna rastlanilmis, farkli ¢aligmalarda ise obezite depresyon arasinda anlamli,



pozitif iliski bulunmuslardir (51-58). Obezite ile ilgili yapilan calismalarda obez
bireylerin, obez olmayan bireylere gore daha yiiksek depresif belirtilere sahip oldugu
goriilmiistiir (59-61). Ayrica, 17 toplum bazli arastirmanin meta analizi sonucunda
obez bireylerin obez olmayan bireylere gore, 1,18 kez daha fazla depresyona yatkin
olduklar1 goriilmiistiir (62). Kalarchian ve digerleri (63) fazla kilolu ve obez
bireylerde depresif semptomlarin goriildiigiine dair bazi1 kanitlar elde ederken, Troisi
ve digerleri (64) obez kadinlar {izerinde yaptiklar1 arastirmada katilimcilarin hafif ve
orta derecede depresif olduklarim1 bulmuslardir. isveg’te 1743 obez bireyin ve 89
obez olmayan bireyin psikolojik durumlarinin karsilagtirildigt  bir  toplum
calismasinda, obez bireylerde 6nemli Ol¢iide daha yiiksek anksiyete, depresyon
seviyelerine ve daha diisiik mental kabiliyete rastlanmistir (65). Roberts ve digerleri,
bir yillik prospektif analizlerinde, her ne kadar prospektif ¢ok degiskenli analizler
anlamli olmasa da, baslangi¢c obezite diizeylerinin artmis depresyon seviyeleri ile
iliskili oldugunu bulmustur (66).

Obezite ve depresyon arasindaki iliski cinsiyet ve irk/etnik kokene gore
degisiklik gosterebilir (44). Kadinlarin erkeklere gore obezite ve sik goriilen mental
bozukluklar agisindan daha fazla risk altinda olduklar1 goriilmektedir (34). Hem
depresyon hem de obezite daha ¢ok kadinlarda goriilmektedir (3). Ayrica, kadinlarda
goriilen mental hastaliklar erkeklere gore fazla kilolu ve obez olmakla daha yakindan
iligkilidir (34). Istvan ve digerleri (57) obezite ve depresyon arasindaki iliskiyi
inceledikleri aragtirmada, 1237 erkek bireyde herhangi bir iliskiye rastlamazken,
1616 kadin bireyde anlamli 6l¢iide iligkili artmis depresyon seviyesi oldugunu
bulmustur. Obezite ve depresyon arasindaki iliskinin kuvvetini etkileyen cinsiyet,
obezitenin derecesi ve sosyoekonomik durum gibi cesitli faktorler vardir (34).
Yapilan caligmalarda obezite ve depresyon arasindaki iliskinin cinsiyete bagh
degisikenlik gosterdigi; obez kadinlarda depresyon semptomlari ile pozitif yonde
iliskiliyken, obez erkeklerde negatif yonde iliskili oldugu bulunmustur (60, 61). Heo
ve digerleri (67), 2001 yilinda yapilan Davranigsal Risk Faktorii Gozetim Anketi
verilerini kullanarak 44.800 birey {izerinde obezite ve depresif ruh halinin cinsiyet,
yas, 1k ve BKi’'ne gore degiskenlik gosterip gostermedigini inceledikleri
arastirmalarinda; fazla kilolu ve obez genc kadinlarin (18-64 yas) normal kilodaki

kadinlara gore depresif ruh haline yatkin olduklar: bildirilmistir. Ancak sadece fazla



kilolu ve geng erkek bireylerin, obez ve normal kilolu erkek bireylere gore depresif
ruh haline daha yatkin olduklar1 bulunmustur.

Luppino ve digerlerinin (61) yaptig1 bir meta-analiz ¢alismasi obezitenin
depresyon riskini arttirdigi, depresyon ve obezite arasinda karsilikli bir baglanti
oldugunu gostermistir. Diisiik benlik saygisi, negatif beden imaj1 algisi, diizensiz
yeme davranislari, egzersizden kaginma, ila¢ tedavisi, hormonal ve fonksiyonel
bozukluklar gibi obez bireylerde olan bazi 6zelliklerin de depresyona neden olmasi
bu iki durum arasindaki iligkiyi agiklamaktadir. Markowitz ve Friedman (68), 25-74
yas arasl, yetiskin bireyler lizerinde yaptiklari ulusal bir arastirmada, obez bireylerin,
normal bireyler ile karsilastirildiklarinda, yabancilar, arkadaglari ve tanidiklar
tarafindan daha kaba muameleye maruz kaldiklari bulunmustur. Obezite, ayni
zamanda beden memnuniyetsizliginden dogan disiik Ozgiivene ve depresif
semptomlara yol acabilir.

Yapilan ¢alismalar, tedavi olmak isteyen obez bireylerin, tedaviye ihtiyag
duymayan obez bireylere gore anlamli 6l¢iide yiikselmis sinirda kisisel bozukluga,
tikirnircasina yeme sendromuna ve depresyona sahip olduklarini gostermistir (69,
70). Kloiber ve digerleri (71), normal agirliga sahip bireyler ile karsilagtirildiginda,
major depresif bozukluga sahip obez ve fazla kilolu bireylerin depresyon tedavisine
daha yavas cevap verdiklerini saptamistir. Artan bilimsel raporlar, obezitenin basit
bir yeme bozuklugundan daha fazlasi oldugunu gostermektedir. Obezitenin
nedenlerini acgiklayan bir¢ok teori bulunmaktadir, buna ragmen obezite yliksek
mortalite ve morbidite ile iliskili ¢dziilememis bir sorun olmaya devam etmektedir
(3). Obeziteye eslik eden depresif semptomlar tedavi sonucunu etkileyebilecegi igin;
diyetisyenlerin hastalarindaki depresif semptomlar1 bilmeleri artan spesifik besin
tilkketimi psikopatolojisi (6rnegin; beden, agirlik ve besin tiiketimi endigesi, besin
tilkketiminin kisitlanmasi veya tikinircasina yeme gibi) ve azalan 6zgiiven duygusu ile

iliskisi a¢isindan 6nem tasimaktadir (31).
2.3. Depresyon ve Beden Kiitle Indeksi (BKI)

Depresyon ve BKI arasindaki iliski tartismali bir konudur (34). Bazi
arastirmalar; diisiik viicut agirli§i ve depresyon arasinda iliski oldugunu gosterirken,

bazi calismalar BKi ve depresyon arasindaki iliskinin belirsiz oldugunu
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gostermektedir (72-75). Werrij ve digerleri (31) 166 Alman, obez ve fazla kilolu
birey iizerinde yaptiklar1 arastirmada, orta derecede depresyon diizeyine sahip
bireylerin, saglikli bireylere gore daha yiiksek BKi’ne sahip olduklarini bulmuslardir.
BKI ve Beck depresyon dlgegi (BDO) degerleri arasindaki anlamli korelasyon, BKIi
arttiginda depresif semptomlarin goriilme olasiliginin da arttigini gostermektedir.
Faith ve digerleri (76), Ingiliz popiilasyonundan sectigi orneklem iizerindeki
arastirmasinda, depresyon ile baglantili olan nevrotizm ve BKI arasinda cinsiyete
bagl farkliliklara raslamislardir. Erkek bireyler arasinda nevrotizm ve BKI arasinda
iligki bulunamazken, kadin bireylerde anlamli sekilde artmus iligki goriilmiistiir.
Martin-Rodriguez ve digerleri (34), 18-99 yas aras1 20,212 kadin iizerinde yaptiklar
calismada depresyonun yasli bireylerde daha sik goriildiigiinii bulmustur. Ayrica BKI
ve depresyon arasinda U-bi¢imli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Depresyon sikligi
diistik agirlikta (%9,8) ve obez (%10,3) bireylerde daha yiiksektir. Carey ve digerleri
de (77) Avustralya’da 4,058 kisiyle yaptiklar kesitsel ¢alismada, depresyon ve BKi
arasinda U-bi¢imli iliski oldugunu bildirmis ve depresyon sikligmin diisiik kilolu
(%24) ve obez (%23) bireylerde daha yiiksek oldugunu dogrulamustir.

Saglikli bireylerde yapilan beyin goriintileme ¢alismalar1 yiiksek BKI ve
azalan gri-beyaz madde ve azalan toplam beyin hacmi arasindaki iliskiyi ortaya
cikarmustir (78-79). Ayrica yeni yapilan tensdr bazli morfometri galigmasi, BKInin
depresif hastalardaki beyin yapisinda karsilastirilabilecek etkilerle iliskili

olabilecegini gostermektedir (80).
2.4. Depresyon ve Diyet Oriintiisii

Depresif semptomlarda diyetle iliskili faktorlerin olasi roliiniin arastirilmasi
toplum sagliginda yaygin bir sorundur (81). Depresif semptomlar, farkli popiilasyon
ve kiiltiirlerle yapilan bir ¢ok calismada besin tiikketimiyle iliskili bulunmustur
(4,6,11,82-88). Depresif semptomlar ve besin tiikketimi arasindaki iliski birgok
mekanizmayla agiklanmaktadir. Besin tiiketimi depresyon gelisimini etkileyebilir,
depresyon disiik diyet kalitesine neden olabilir veya depresyon semptomlart ve
diisiik kaliteli beslenmenin bir arada olmasi birbirlerinin gelisimini etkileyebilir (89).
Depresyonlu bireylerin saglikli yeme motivasyonlari eksik oldugu i¢in de sagliksiz

beslenme aligkanliklar1 gibi kendilerini cezalandirma davranislarina yonelebilirler
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(90). Bu durumla baglantili olarak; depresyonlu bireyler saglikli bireylere gore tatli
besinleri daha fazla tercih edebilmekte ve daha fazla fast-food tiikketmeye egilim
gostermektelerdir. Gillen ve digerleri (91), 198 kadin ve erkek {izerinde yaptiklari
calismada; depresif semptomu fazla olan kadinlarin az depresif semptomu olan
kadinlara gore daha az saglikli yeme aliskanliklarina sahip oldugunu bildirmistir.
Crawford ve digerleri (89) ise; 45-54 yas arast 626 kadin {izerinde yaptiklari
calismada depresif semptomlar ve sik fast-food tiiketimini arasinda pozitif yonde
iliskilinin varligin1 saptamiglardir. Florez ve digerleri (92), tamamlayic1 beslenme
destek programina katilan 639 kisi iizerinde yaptiklar1 calismada; diigik diyet
kalitesine sahip kisilerde daha yiiksek depresif semptomlara rastlamiglardir. Ayrica,
depresif olma diizeylerin yiiksek olmasi ile BKI degeri iliskili bulunmustur.

Appelhans ve digerleri (90), 161 depresyonlu ve obez kadin iizerinde
yaptiklar1 arastirmada, depresyona bagli istah, tikinircasina yeme sendromu,
ekonomik durum, egitim ve diger degiskenlerden bagimsiz bir sekilde disiik diyet
kalitesini yiiksek depresyon siddeti ile iligkili bulmustur. Ayrica depresyon siddetinin
artmasini; diisiik beyaz veya kirmizi et tiiketimi, doymus yag tiikketiminden gelen
enerjinin artmasi, ylksek seker ve sodyum tliketimiyle baglantili oldugu sonucuna
varilmistir. Birgok toplum bazli ¢alismada diisiik diyet kalitesi ile yiiksek depresif
semptom durumu iliskili bulunmustur (6,86,93). Diisiik diyet kalitesi; meyve, sebze,
lif, yagli tohumlar ve baklagillerden gelen protein tiikketiminin azalmasi, doymus ve
trans yag, sodyum ve alkol tiiketiminin artmasi ile karakterize, viicutta yag
dokusunun artmasi ve agirlik kazanimi riskinin artisi ile iligkilidir (90).

Diger bazi c¢alismalarda, diyet Oriintiileri ve obezite arasindaki iliskiyi
incelenmis ve bazi besinlerin diyet oriintlisiinde yer almasi (6rnegin; meyve, sebze,
balik ve tam tahilli yiyeceklerin fazla tiiketimi) depresyon riskinin azalmasiyla
iliskili bulunmustur (94-96). Birgok laboratuvar ¢alismasi, yag ve sekerden zengin
besinlerin tiiketiminin artmasinin, anksiyolitik etkiye sahip olmasi nedeniyle,
depresyonla iliskili oldugunu gostermistir (97-99). Lai ve digerlerinin (94) diyet
orlintisii ve depresyon arasindaki iligskiyi inceledigi meta-analizi g¢alismasinda;
saglikli (6rnegin; Akdeniz ve Japon diyet oriintiisli) ve sagliksiz (6rnegin; bat1 tarzi
diyet Oriintiisii) diyetler gibi ¢esitli diyet Oriintiilerini depresyon agisindan

incelediklerinde, saglikli diyet Oriintiisiiniin azalmis depresyon sikligi ile iliskili
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oldugunu gostermislerdir. Akdeniz diyeti gibi sebze, kirmiz1 et, kiimes hayvanlar1 ve
stit lirtinlerinden zengin; Japon diyet orlintiisii gibi, meyve, sebze, yesilcay, soya gibi
besinlerden zengin ve geleneksel diyet gibi sebze, meyve, balik ve islenmemis
etlerden zengin diyet Oriintiilerinin, depresyon ile ters iliskili oldugu bildirilmistir.
Saglikli bir diyet Oriintiisiine sahip olan Akdeniz diyeti ve felg, depresyon, biligsel
yetenekler ve Parkinson hastaligi arasindaki iligkiyi inceleyen bir meta-analiz
caligmasinda, Akdeniz diyetinin beyin fonksiyonlar1 ile ilgili hastalik riskini
diigiirdig goriilmiistiir (95). Sanchez ve digerleri (11), Akdeniz diyet Oriintiisiinii
ornek alan bir diyet programiin ilerideki ortalama 4,4 yil boyunca daha diisiik
depresyon riski ile iligkili oldugunu bulunmustur. Ayni zamanda islenmis
besinlerden yiiksek (seker, kizarmis yiyecekler, islenmis etler, rafine tahillar ve
yiksek yag igeren siit Uriinlerini igeren) ve bati tarzindaki diyet Oriintiisiiniin
(islenmisg etler, biskiivi, kurabiye gibi sekerli ve yagl atistirmaliklar) depresyon
oraninin artmasiyla iligkili oldugu bulunmustur (94). Dipnall ve digerleri de (100),
Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi’ndan (2009-2010) topladiklart veriler
tizerinde yaptiklar1 degerlendirmede, saglikli beslenme Oriintiisiiniin depresyon
sikligint diistirdiigiinii ve depresyonun engellenmesi konusunda onemli oldugunu
bildirimislerdir.

Yetersiz beslenmenin 6nemli olmasinin bir sebebi, meyve ve sebzelerin
yetersiz tiikketimi ve bunun sonuncunda antioksidan aliminin diismesidir (15).
Yapilan caligmalarda depresyonlu bireylerde oksidatif stres yiiksek, antioksidan
kapasite ise diisiik bulunmustur. Ancak, bu caligmalarda beslenme aliskanliklar
incelenmemistir, bu nedenle depresif donemdeki veya sonrasinda serumdaki
degisikliklerin beslenme aligkanliklarina mi1 yoksa ilag tedavisine mi bagli oldugu
tam olarak aciklanamamaktadir (101-103). Antioksidanlar kronik hastaliklar ve
yaslanma siirecine kars1 koruyucu etki gosterdigi gibi, depresyonun etiyolojisinde de
biyolojik role sahiptir (15). Depresyonun gelisiminde meyve ve sebze tiiketiminin
roliinii inceleyen birgok ¢alisma yapilmakla birlikte, calismalarin sonuglar
tutarsizdir. Meyve tiiketimiyle ilgili bazi c¢alismalarin sonucglart yiiksek meyve
tiikketiminin depresyon riskini azalttig1 gosterirken, diger bazi ¢alismalarda herhangi
bir iliskiye rastlanilmamistir (11,104-111). Yine bazi ¢alismalarda yiiksek miktarda

sebze tliketiminin depresyon riskini azalttigi bulunurken, diger ¢aligmalarda herhangi
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bir iligki bulunamamistir (11,104,106-110,112). Baz1 c¢aligmalarda ise meyve ve
sebzelerin yliksek tiiketiminin, daha iyi bilissel test puanlari, daha diisiik depresif
semptomlar ve daha diisiik depresyon riski ile iligkili oldugu goriilmiistiir (113, 114).
Meyve ve sebze tiiketiminin depresyon riski ile iliskisini agiklayan biyolojik
mekanizmalar heniiz tam olarak anlasilamamistir. Meyve ve sebzelerin bilesiminde
magnezyum, ¢inko, selenyum ve B2 vitamini gibi mineral ve vitaminlerin bulunmasi
nedeniyle depresyon mekanizmalarini etkiledigi bulunmustur. Ornegin, magnezyum
aliminin plazma konsantrasyonlarindaki, diisiik seviyedeki inflamasyonu gosteren,
C-reaktif proteini diigiirmesi, depresyonun kronik inflamasyonla iliskili olabilecegini
gostermektedir (108). B1> vitamini merkezi sinir sistemindeki biyokimyasal siiregleri
etkilemektedir. B12 vitamini eksikligi, N-metil-D-aspartat reseptorlerini aktive ederek
hiperhomosisteinemiye, oksidatif strese ve vaskiiler endotel lezyonlara sebep olarak
norotoksisiteye ve depresyona yol acgabilir (115). Cinko eksikligi noérolojik ve
somatik semptomlar1 tetiklemesinin yanisira, depresif bozukluklarla baglantili olan
psikopatolojik semptomlart arttirrr (81, 116). C vitamini, E vitamini gibi
antioksidanlar ve folat ise oksidatif stresin mental saglik tizerindeki etkisini
azaltarak, endotel hiicre sinyali iletiminde 6nemli bir rol oynamaktadir (117, 118).
Ote yandan depresyonlu ve saglikli bireylerle yapilan ¢alismalarda beta karoten, C
vitamini, posa ve folat gibi meyve ve sebzelerde bulunan besin &gelerinin
depresyonlu bireylerde daha az tiiketildigi gortilmistiir (119-121).

Bazi1 depresyonlu bireylerde, istah azalmasiyla beraber belirgin sekilde agirlik
kayiplart meydana gelebilmektedir. Bu belirti 6zellikle endojen depresyonun tipik
belirtisi olarak kabul edilmektedir. Depresyonlu bireyler daha 6nce zevk aldiklari
yiyeceklerden artik hoslanmaz hale gelmekte ve besinlere karsi ilgisizlik
olusmaktadir. Ogiin zamanlarmin diizensizlesmesi, besin se¢iminin kétiilesmesi,
0giin atlama ve viicut agirliginin korunmasi ile ilgili sorunlarin ortaya c¢ikmasi
sagliginin bozulmasina yol agmaktadir. Ancak bazi bireylerde dengesiz besin
tilketimi ve karbonhidrat agirlikli beslenme, viicut agirlifinin artmasina sebep
olabilmektedir (122). Karbonhidrat tiiketiminin yarattig1 yiiksek insiilin diizeyleri,
proteinden triptofan sentezine ve daha sonra beyinde serotonin sentezini
arttirmaktadir (7). Hipotalamusta protein, yag ve karbonhidrat tiiketimi ile serotonin

(5-HT) doniisiimii arasinda negatif bir mekanizma bulunmaktadir. Diisiikk dozda
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serotonin (5-HT) veya bu noérotransmitterin salimimini arttiran ilag kullanimu,
karbonhidrat tliketimini protein ve yaglara kiyasla daha fazla azaltmaktadir.
Karbonhidrattan zengin bir 6gliniin tiiketilmesinden sonra kandaki glikoz, insiilin,
leptin ve kortikosteroid seviyelerinin artmasi ile medial hipotalamusta serotonin (5-
HT) salinim1 da artmaktadir. Serotonin (5-HT) seviyesindeki bu artis ile negatif geri
bildirim ile karbonhidrat tiiketimi baskilanmaktadir (38). Karbonhidratlardan zengin
bir diyet insiilin salintmini uyarirken, insiilin triptofanin beyne ulagmasini
kolaylastirir ve serotonin sentezini uyarir. Bu nedenle karbonhidrat tiikketimi depresif
semptomlarin azalmasi ile iliskilendirilebilir. Ancak, Nanri ve digerleri (7) yaptiklar
caligmada, karbonhidrat tiiketimi ve depresif semptomlar arasinda herhangi bir
iligkiye rastlanilmamastir.

Protein tiiketimi ve depresif semptomlar arasindaki mekanizma heniiz net
degildir. Ancak yapilan hayvan c¢alismalari, birka¢ aminoasidin beyin fonksiyonlari
lizerinde yararli etkilerinin oldugunu gostermektedir. Ornegin, triptofan beyinde bir
norotransmitter olarak gorev alan serotonine doniiserek antidepresana benzer etki
gostermektedir (123). Wolfe ve digerleri (124), Ulusal Beslenme ve Saglik Takip
Calismasinda  (1999-2004), erkeklerde yiiksek protein tiiketimini  depresif
semptomlarin azalmasiyla iliskili bulmuslardir. Nanri ve digerleri (7), 18-69 yas arasi
1794 Japon erkek isci tlizerinde yaptiklart calismada; yiiksek protein tiiketimi ve
azalan depresif semptomlar arasinda bir iliski bulamamislardir. Bitkisel protein
tilketimi ve azalan depresif semptomlar arasinda iliskinin oldugunu bildirmislerdir.
Ayrica karbonhidrat, yag tiiketimi ve depresif semptomlar arasinda da iliski
bulamamislardir. Park ve digerlerinin (119), liseli kadin Kore 6grencileri lizerinde
yaptig1 bir caligmada ise; kirmizi et, balikk, yumurta ve kurubaklagiller gibi
proteinden zengin yiyecekleri giinde 2 veya daha fazla siklikta tiiketen bireylerin
depresif semptomlarinin, kontrol grubuna gore anlamli sekilde daha diisiik oldugu
gorilmiistiir.

Sanchez-Villegas ve digerleri de (125) SUN Project (2010) verileri lizerinde
yaptiklar1 calismada toplam yag alimmin depresyon siddeti ile iliskili olmadigini
bulmuslardir. Nanri ve digerleri de (7) toplam yag tiiketimi ve depresyon arasinda
iliski bulamamustir. Benzer olarak daha once yapilan calismalarda depresyon ve

toplam yag tiikketimi arasinda iligkiye rastlanilmamistir (107,119,126-129).
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Kahvalt1 tiiketiminin  gelismis saglik durumu ile iligkili oldugu
distiniilmektedir (130). Birgok toplum tabanli ¢alisma diizensiz kahvalti tiikketiminin
obezite, tip 2 diyabet ve bircok kardiyovaskiiler hastalik ile iligkili oldugunu
gostermistir (131, 132). Ayrica kahvaltt O6gliniinii atlayan adolesanlarda ve
yetiskinlerde sigara kullanimi, sik alkol tliketimi ve diislik fiziksel aktivite diizeyi

gibi sagliksiz aligkanliklarin daha fazla goriildiigii bulunmustur (82).
2.5. Depresyon ve Fiziksel Aktivite

Derin diisiinme, yeniden degerlendirme gibi biligsel duygu diizenleme
stratejileri ve farkindalik tedavileri gelistirilirken, psikoterapi ¢aligmalarinin nasil
olmasi1 gerektigine dair bircok mekanizma One siiriilmigstir. Belirli fiziksel
aktivitelerin ve sedanter davranisin azaltilmasinin biligsel siire¢ler iizerinde etkili
olmasinin yani sira depresyonu azaltma ile iligkili noérobiyolojik siirecleri de
tetikledigi goriilmiistiir. Bu nedenle, fiziksel aktivite gibi kisinin kendini tatmin edici
davraniglart arttirmak, psikoterapi c¢aligmalar1 i¢in ise yarayacak ve depresyonun
semptomlarini iyilestirecek bir mekanizma olabilir (133). Cesitli ¢alismalar fiziksel
aktivitenin duyguduruma etkisini incelemis ve olumlu sonuglarin oldugu yoéniinde
tatmin edici sonuglar elde edilmistir (134,135). Yapilan arastirmalarda, fiziksel
aktivitesi yiiksek bireylerin, sedanter bireylere gore daha az depresyona girme
ihtimallerinin daha diisik oldugu goriilmiistir (43,136). Yapilan iki arastirma
sonucu, herhangi bir seviyede yapilan fiziksel aktivitenin depresyon riskini azaltma
ile iliskili oldugunu ve egzersizin tek basina depresyon tedavisinde orta dereceli
etkiye sahip oldugunu gostermistir (137,138). Yu ve digerleri (139), 35-69 yas arasi
4511 erkek ve kadin birey iizerinde yaptiklari ¢alismada, depresif semptomlarin
viicut yaglanmasi, obezite, diisiikk diyet kalitesi ve fiziksel hareketsizlikle iliskili
oldugunu gérmiistiir. Ayrica depresyon, fakir diyet ve fiziksel hareketsizligin obezite
sikliginda pekistirici etkiye sahip oldugu bulunmustur. Bu baglantinin klinik etkileri,
beslenme danigsmanliginin ve fiziksel aktivitenin obez adoélesanlarda hem kilo
vermeye hem de depresif semptomlarin iyilesmesinde etkili oldugunu gosteren bir
epidemiyolojik ¢alismada vurgulanmistir (140). Depresyonlu bireyler, saglikli
bireylere gore bos zamanlarini daha az fiziksel aktivite ile gecirmektedirler

(141,142). Beydoun ve Wang (143), 1999-2004 yillarina ait Ulusal Saglhk ve
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Beslenme Modellemesi verilerini  kullarak yaptiklar1 ¢aligmada; kadinlarda
depresyon ve yiiksek viicut agirligimi fiziksel aktivitenin azalmasiyla biiyiik lgiide

iliskili bulmuslardir.
2.6. Depresyon ve El Kavrama Giicii

Mevcut yontemler arasinda; antropometrik oOl¢limler, kreatinin yiiksekligi
indeksi, albumin, prealbumin, immiin yeterliligin degerlendirilmesi, kolesterol ve
prognostik beslenme indeksi gibi dl¢iimler yer almaktadir. Ancak, bu yontemlerin
hicbiri malniitrisyonun tek basina fonksiyonel olarak degerlendirilmesini saglamaz.
Malniitrisyon varliginda kas fonksiyonun degistigi ve kas giiciiniin azaldigina dair
kanitlar mevcuttur. Jeejeebhoy’a gore, malniitrisyona bagl kas fonksiyonundaki
azalma, antropometrik 6l¢iimler ve laboratuvar dlgiimlerinden 6nce degismektedir
(144). Bununla birlikte, beslenmenin degerlendirilmesi siirecinde kas giicii
degerlendirilmesine yonelik yontemler halen kisitli sayidadir. Beslenme durumunda
olan degisiklikler en erken kas hiicrelerinde goriilmektedir ve bu degisikliklerin kas
hiicre fonksiyonuna etkisi vardir. Bu nedenle kas giiciinii 6l¢gmek, beslenmenin
degerlendirilmesi i¢in hassas bir yontem olabilmektedir. Malniitrisyon sirasinda kas
kayb1 kagmilmazdir ve tedavi edilmedigi takdirde daha da ilerleyebilir. Bu nedenle
kas fonksiyon testleri; malnutrisyon ile ilgili degisiklikleri erken tespit etmesinin
yani sira, niitrisyonel iyilesmeyi degerlendirmek i¢in de faydali olabilmektedir. El
kavrama giicii, elin maksimum istemli kuvvetlini 6lgen ve klinikte kas
fonksiyonlarmin degerlendirilmesi igin yaygin olarak kullanilan bir aragtir (145,146).
Son yapilan ¢alismalar el dinamometrelerinin beslenme durumunu degerlendirmek
icin kullanilmasinin, kas fonksiyonu hakkinda bilgi veren 6nemli, hizli, ucuz ve etkili
bir test oldugunu ortaya koymustur (144). El kavrama giiciiniin, beslenme durumunu
ortaya koyan iyi bir gosterge oldugu bildirilmistir (145). Saglikli popiilasyonun
referans degerlerinin bilinmesi, sadece hastane ve laboratuvar ortamlarinda degil,
ayni zamanda bu basit ve diisiik maliyetli degerlendirme yonteminin, ¢ok merkezli
caligmalar i¢in de fonksiyonel kas degerlendirmesini saglayabilmesine imkan
tanimaktadir (144). Ayrica literatiirdeki veriler el kavrama giicliniin, ameliyat sonrasi
komplikasyonlari, mortaliteyi ve hastanede kalma siiresi boyunca fonksiyonel

kapasitedeki azalmay1 gosterebilecek iyi bir ara¢ oldugunu desteklemektedir (146).
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El kavrama giicii; iist beden ve alt ekstremite giicii ile iligkili oldugundan genel kas

giiciiniin iyi bir gostergesidir (130).
2.7. Depresyon ve Gece Yeme Sendromu

Gece yeme sendromu ilk olarak obezite hastalarinda arastirilmis ve bu giine
kadar yapilan arastirmalarda bu hastalarda gece yeme sendromuna rastlanma orani
%6-16 olarak bildirilmistir (147-149). Genel popiilasyonda ise gece yeme sendromu
goriilme sikliginin %1,5 oraninda oldugu tahmin edilmektedir (150, 151).

Kiigiikgoncu ve digerleri (152) 19-75 yas arasi 223 kadin ve 77 erkek
lizerinde yaptigi calismada gece yeme sendromu tani sikliginin majér depresyon
hastalarinda %22,0 oraninda oldugunu saptamis ve anlamli sekilde yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bir diger ¢alismada gece yeme sendromuna sahip kisilerde, saglikli
bireylere gore daha yiiksek depresyon diizeyleri tespit edilmistir (153). Depresyon
tanist alan hastalarin saglikli kontrol grubu ile karsilastirildig: bir diger ¢alismada ise
depresyon tanili hastalarda gece yeme sendromu sikligi (%35,2), kontrol grubundan
(9%19,2) anlamli derecede yiiksek olarak tespit edilmis ve depresyon hastalarinin
gece yeme sendromuna 2,65 kat daha yatkin oldugu goriilmistiir (154). Obezite
hastalarinda gece yeme sendromlu Kkisilerin depresyon skorlarmin diger obez
hastalardan daha yiiksek oldugu bildirilmistir (149). Ayaktan takip edilen psikiyatri
hastalarinda gece yeme sendromu siklig1 %12,4, asir1 kilolu ya da obez sizofreni,
bipolar bozukluk ve depresyon hastalarindan olusan 6rneklemde ise %25 olarak
bildirilmistir (155,156). Major depresyon ve saglikli bireylerin karsilastirildigi bir
diger caligmada ise gece yeme sendromu sikligi major depresyon hastalarinda %3,2,
saglikli kontrollerde ise %19,2 olarak bildirilmistir (154). Bazi antidepresan ilaglarin
kullanimi1 aglik ve istah {izerine pozitif etkileri bulundugu i¢in gece yeme sendromu
acisindan risk faktorii olusturabilir. Psikiyatri Kliniklerinde gece yeme sendromu
siklig1 ve gece yeme sendromunun psikiyatrik bozukluklar ile iligkisini aragtiran
calisma sayisinin az olmasi, kullanilan psikofarmakolojik tedavilerin gece yeme

sendromu iizerine etkilerinin degerlendirilmesini giiglestirmektedir (152).
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2.8. Depresyon Tedavisi

Basarili bir tedavi siireci i¢in depresif bozuklugun dogru tanisi, siddeti,
kronikligi ve risk faktorleri onemlidir (157). Cogu depresif vaka, depresyon durumu
agirlasmadan, birinci basamakta tedavi edilebilmektedir. Tedavi siireci yonetilirken
hastanin semptomlar1 izlenmeli ve ilag takibi yapilmalidir. Eger hastanin intihar riski
yiiksekse veya tedaviye yanit vermiyorsa mutlaka bir psikiyatri klinigine
yonlendirilmelidir.

Psikolojik terapiler, hafif ve orta siddette depresyon igin birinci basamak
tedavi yontemidir. Ancak kronik depresyon, siddetli depresyon, siirekli tekrarlayan
depresif semptomlar, tedaviye yanit vermeyen depresif vakalar gibi durumlarda
psikolojik terapilerin yaninda ilag tedavisi de Onerilmektedir. Antidepresanlar, orta
ve siddetli seyreden ve 2 yil ve daha fazla siire devam eden depresyon vakalar1 i¢in
psikolojik terapilerle beraber yonetilen birinci basamak tedavi yOntemidir.
Antidepresanlar, gegmiste orta veya siddetli depresyon Gykiisii olan veya 2-3 aydan
fazla depresif semptomlara sahip olan hafif depresif hastalarda da bir tedavi yontemi
olarak kullanilabilir. Ancak, hastanin tekrarlayan orta ve siddetli depresyon Oykiisii
yoksa, kisa siireli, hafif depresif semptomlar goriilen vakalarda ilk basamak olarak
onerilmemektedir (158). Antidepresanlarin terapdtik etkilerinin, beyinde geri alim
sisteminin  tikanarak, norotransmitterlerin  birikiminden kaynakli  bozulan
mekanizmay: tedavi edebilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin; SSRI (segici serotonin
geri alim inhibitorli) presnaptik noron ile serotoninin geri alimini engelleyerek,
sinapstaki serotonin konsantrasyonunun ve postsinaptik sinir iletiminin artmasini
saglamaktadir (159). Maudsley Psikiyatride Regete Rehberi, daha iyi tolere
edilebilmesi ve giivenilirligi sebebiyle depresyonun birinci basamak tedavisinde
SSRI tedavisini 6nermektedir (157). Cogu antidepresan ilacin etkinligi benzerdir.
Ancak antidepresan tedavisi se¢imi, ilacin semptomlar tizerindeki spesifik etkinligi,
kullanilan farkli ilaglarla olan etkilesimi ve asir1 dozdaki gilivenilirligi gibi cesitli
faktorlere dayanmaktadir (157). Antidepresan segimindeki diger faktorler, yan
etkileri ve istah, uyku gibi hastanin fizyolojisini etkileyebilecek durumlardir.
Antidepresan kullanimi, agirlik kazanimi, cinsel islev bozuklugu, uyku bozuklugu,
yorgunluk, ilgisizlik, bilissel bozukluk gibi birgok yan etkiyle iliskilidir (158).

Kullanilan SSRI tedavi ¢esitlerinin icerisinde yer alan bazi antidepresanlarin yan
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etkileri vardir (160). Ornegin antidepresanlarin etken maddesi olan fluoxentine HCI;
terleme, glic kaybi, uykusuzluk, agiz kurulugu, cinsel islev bozuklugu, bulanti,
kusma, diyare, agirlik kazanimi veya kaybina; escitalopram; asir1 uyku hali veya
uykusuzluk, yorgunluk, terleme, agirlik kazanimi, bulanti, kusma, diyare veya
konstipasyon, hiponatremiye; paroxetine ise; uykusuzluk, tagikardi, cinsel islev
bozuklugu, agiz kurulugu, asir1 agirhik kazanimi, bulanti, kusma, diyare veya
konstipasyon, hiponatremiye neden olabilmektedir.

Kusma ve bulant1 gibi hafif veya gecici yan etkiler psikolojik tedavi ile
beraber yonetilebilirken, daha ciddi ve kalici etkiler i¢in; kullanilan ila¢ dozunun
azaltilmasi, farkli bir antidepresan ilag tedavisine gecilmesi veya ilag tedavisine
destek olacak farmakolojik olmayan tedavi yontemlerinin uygulanmasi (6rnegin;
agirhik kazanimi, diyare ve konstipasyon gibi yan etkiler icin kisiye o6zel diyet
planlanmasi) gibi yontemler tercih edilebilir (157). Antidepresan kullanan hastalarda
agirlik degisimi sik goriilen bir yan etkidir. Hastanin durumuna bagli olarak,
istahsizlik, diisiik BKI gibi durumlarda antidepresan kullanimina bagli olarak agirlik
kazanimi olumlu bir yan etki gibi goriilebilir. Ancak, dzellikle yiiksek BKI’ne sahip
olan kisilerde bu durum negatif yan etki ile iliskilendirilmektedir. Kadin hastalar
lizerinde yapilan c¢alismalarda yiiksek BKI ile antidepresan tedavisine baslayan
bireylerin, ilk birka¢ hafta icerisinde hizli agirlik kazandiklart ve uzun donemde
agirlik kazanimi risklerinin arttigi goriilmistiir (161,162). Agirlik kazanimi, kan
lipidleri ve glikoz gibi diger metabolik parametreleri etkilemesinden dolay: hastalarin
agirlik kazanimi agisindan izlenmesi 6nemlidir. Agirlik kazanimi, hastanin ilag
tedavisini reddetmesi agisindan da 6nemli bir risk faktoriidiir (162).

Antidepresanlarin neden agirlik kazanimina yol actig ile ilgili birkag teori
vardir. Bunlardan biri, antidepresanlarin H1 reseptoriine baglanarak serotonin 2c
norotransmitterini bloke etmesidir. H1 reseptoriindeki degisiklikler besin alimi ve
agirlik kazanimimin artmasi ile iliskilendirilmektedir (161, 163). H1 reseptoriiniin
ekspresyonundaki azalma agirlik kazanimina neden olabilir (164). Bununla birlikte
birgok antidepresanin serotonin 5-hidroksitriptamin 2c (5-HT2c) reseptoriine olan
ilgisi agirlik kazanimiyla iligkili olabilir (165). Besin alimimi kontrol etmeye
yardimci olan 5-HT2c¢ norotransmitter reseptorlerinin bloke olmasina sebep olabilir

(166). Bu norotransmitterin bloke olmasi, hastalarda asiri yeme istegine ve
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tikinircasina yemeye Sebep olabilir (164, 167). Bu ilaglar hastalar tarafindan siirekli
olarak kullanilmasindan dolayr agirlik kazanimi, diyabet ve dislipidemi igin risk
olusturmaktadir (164). Andersohn ve digerleri (168) yaptiklar1 bir vaka-kontrol
calismasinda trisiklik antidepresanlarin ve SSRI (segici serotonin geri alim
inhibitorii) tiirii ilaglarin uzun siireli kullanimlarinin diyabet riskini arttirdigini
bulmustur. Depresif semptomlarin tedavisinde kimi zaman ilk 1-2. haftalarda
tyilesme goriilebilmektedir; ancak tedavi uygulanmaya basladiktan sonra ilk 4 hafta
igerisinde iyilesme goriinmiiyorsa tedavi siireci yeniden degerlendirilmelidir (158).
Antidepresan tedavisi esnasinda 1-3 ay sonrasinda temel Slglimler tekrar kontrol
edilmelidir (169).

Bulanti, kusma, diyare ve konstipasyon gibi gastrointestinal yan etkiler kisa
veya uzun siireli goriilebilir. Mide bulantis1 herhangi bir antidepresan tedavisiyle
gelisebilir ve bunun sebebinin tedavinin baslangicinda serotonin ve/veya
norepinefrinin asir1 yiikselmesiyle iliskili oldugu diistiniilmektedir.-Antidepresanlarin
parasempatik sinir sisteminden doku ve organlara giden uyarilari 6nlemesi ve bu
uyarilarin etkisini ortadan kaldirmasi sebebiyle bazi hastalarda konstipasyon
goriilebilmektedir. Depresyonlu bireylerde fiziksel aktivitenin az olmasi da bagirsak
hareketlerinin yavaglamasina sebep olabilir. Diyare ise SSRI tedavisinin siklikla
goriilebilen gegici veya kronik bir yan etkisidir (160).

Duygudurum bozukluklarinin son 10 yil igerisindeki seyrine bakildiginda,
ikinci (SSRI) ve tiglincii nesil (serotonin ve norepinefrin geri alim inhbitorii (SNRI))
antidepresanlarin ~ yararli  oldugunu ve kullaniminin  katlanarak  arttigim
gostermektedir (170). Norobiyolojik yollar hakkindaki mevcut kanitlara dayanarak,
ozellikle serotonin ve kortizol salgilanmasi, obezitenin tedavisinde antidepresan

ajanlarin kullanilmasini giindeme getirmistir (58,171).
2.9. Depresyon ve Besin Ogeleri
2.9.1. Vitaminler

Artan literatiir bilgileri, folat, B grubu vitaminler ve magnezyum gibi mikro
besin O0gelerinin  depresyonla iligskisi oldugunu gostermektedir. Hayvan
caligmalarinda, makro besin &gelerinin  depresyona karst koruyucu roliini

destekleyen kanitlar mevcuttur. Proteinin yapisim1 olusturan birka¢ aminoasidin
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mental fonksiyonlar {izerinde yararl etkilerinin oldugu goriilmiistiir (7). Muhtemelen
beyinde homosistein veya monoaminlerin sentezinin araciligi sebebiyle, depresif
semptomlar ve folat, riboflavin (B2 vitamini), Be vtiamini ve B12 vitamini gibi diisiik
B vitamini seviyelerinin iligkili olabilecegi ileri siiriilmektedir. Diyetle folat aliminin
azalmasi, homosistein birikimine ve beyinde monoaminlerin sentezinin azalmasina
sebep olarak depresyonun kokeninde yatan mekanizmalari tetikleyebilir (120,172-
174). 18-92 yas aras1 Ispanyol yetiskinler iizerinde yapilan farkli bir kesitsel ¢alisma,
sadece sigara iceren erkeklerde depresyon ve folat alimi arasinda ters iliski oldugunu
bulurken, sigara i¢cen kadinlar veya yiiksek fiziksel aktiviteye sahip kadinlarda Bi. ve
depresyon arasinda ters iliski oldugu sonucuna ulagilmistir (172). Buna karsilik, 70-
90 yas aras1 Alman erkekler iizerinde yapilan bir ¢alisma diyetle folat, Bs ve B1»
vitamini alimmin depresif semptomlarla iligkili olmadigin1 bulunmustur (175).
Murakami ve digerlerinin (81), 309 erkek ve 208 kadin Japon birey iizerinde
yaptiklart ¢alismada, diyetle folat alimmnin erkek bireylerdeki depresif semptomlarla
dogrudan bagimsiz ve ters yonde iligkili oldugu, ancak kadin bireylerle iligkinin
olmadig1 bildirilmigtir. 42-60 yas aras1 Finli erkekler iizerinde yapilan bir kesitsel
calismada diyetle folat alimi depresyon arasinda ters iliski bulunmustur. Ancak,
riboflavin, Be ve Bi2 vitaminleri arasinda iliski bulunamamistir (120). Her ne kadar
daha fazla arastirmaya ihtiyag duyulsa da diyette folat aliminin arttirilmasi,

depresyon riskini azaltmada 6nemli bir strateji olarak kullanilabilir (81).
2.9.2. Mineraller

Cinko, antidepresan tedavisini arttirmada basarili oldugu diisiiniilen,
immiinomodiilatér bir eser elementtir (176). Bagisikligi diizenleyen etkisinin yani
sira ¢inko, hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) ekseni fonksiyonunu ve merkezi sinir
sistemindeki serotonerjik ve N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptor aktivitesini
ayarlamaktadir. Beyindeki duygudurum diizenleme bolgeleri olan depresyonda
degistigi bilinen, hipokampus ve amigdala bir¢ok ¢inko igeren nérona sahiptir (177).
Yapilan kesitsel caligmalar diisiik ¢inko aliminin kadinlarda depresyon ile iliskili

bulundugunu, fakat erkeklerde depresyon ile iliskili bulunmadigini géstermistir (178,
179). Lehto ve digerleri (177) ise 42-61 yas aras1 2317 Finli erkek birey iizerinde
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yaptiklar1 20 yillik prospektif ¢alismada, diisiik ¢inko aliminin erkeklerde

depresyonu tetiklemedigini saptamistir.
2.9.3. Coklu Doymams Yag Asitleri (CDYA)

Depresyonun sosyal ve ekonomik maliyetleri artmaya devam ettikge,
antidepresan tedavilerine alternatif olacak ve daha az yan etkiye sahip yontemler
arastirilmaya baslanmistir. Balik yaginda bulunan n-3 ¢oklu doymamis yag asidinin
antidepresan tedavisine bir alternatif olabilecegi diisiiniilmektedir. Balik ve diger
deniz mahsulleri EPA (eikosapentaenoik asit) ve DHA’nin (dokosaheksaenoik asit)
Iyl kaynaklaridir ve insanlarin bu besinlerden zengin beslenme programlari sayesinde
evrimlestikleri diisiiniilmektedir. Ancak son yiizyilda, EPA ve DHA alimi 6nemli
Olciide azalmis ve n-6 CDYA alimi artmaya baslamistir. Diyetteki bu degisikliklerin
20. yiizyilda, kronik hastaliklar ve inflamatuar bozukluklarin Snemli o6lgiide
artmasina sebep oldugu diistiniilmektedir (180). Ayrica, n-3 CDYA’lar ve esansiyel
CDYAlarin (linolenik asit, EPA ve DHA), beyin fonksiyonu ve etkinliginde gesitli
genis islevlere sahip oldugu ve depresyonda Onemli rol oynayabilecegi
diigiiniilmektedir (181,182). Bazi calismalarda ¢oklu yag asitlerinin depresyon
riskinin azaltilmasi ile iliskili oldugu bulunurken, diger calismalar herhangi bir
iligkinin olmadigin1 goéstermektedir (107,125,127,128). Farkli ¢aligmalarda da
TDYA’lar ve depresyon iligkili bulunamamistir (107,127,128). Murakami ve
digerleri (81) yaptiklar1 ¢alismada, diyetle alinan diger besin 6geleri (riboflavin, Be,
B12, n-3 CDYAlar, n-3 linolenik asit, EPA ve DHA) ve depresif semptomlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulamamustr.

Bati iilkelerinde yapilan birkag gozlemsel ¢alisma, n-3 CDYA’lar ve depresif
semptomlar arasindaki iliski incelenmistir. 50-69 yas arasi1 Finli erkekler {izerinde
yapilan 9 yillik prospektif bir ¢alisma; diyetle toplam n-3 CDYA, baliktan n-3
CDYA ve sebzelerden n-3 CDYA aliminin depresyon semptomlariyla arasinda bir
iliski olmadig1 gosterilmistir (183). Ingiltere’de yapilan farkli bir kesitsel ¢alismada
benzer sekilde toplam n-3 CDY A alimi ve balik tiiketimiyle alinan n-3 CDY A alimi
ile depresif semptomlar arasinda iliski bulunamamistir (182). Yine Avustralya’da 23-
97 yags aras1 kadinlar iizerinde yapilan 6 yillik prospektif, kesitsel bir ¢calismada; n-3

CDYA alim1 ve depresif semptomlar arasinda iligski bulunmamistir (184).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Arastirma Ankara ili Kazan ilgesinde bulunan 6zel bir psikiyatri hastanesine,
1 Temmuz-1 Eylil 2017 tarihleri arasinda bagvuran ve yatarak tedavi goren, 18-64
yas arast, 15 kadin, 15 erkek olmak iizere 30 depresyonlu hasta ve 6zel bir diyet
poliklinigine bagvuran 15 kadin, 15 erkek olmak {izere 30 saglikli birey iizerinde
yapilmistir. Aragtirmaya depresyon ve kontrol grubu igin dahil edilen ve edilemeyen
bireylerin 6zellikleri asagida verilmistir.

Depresyon grubu i¢in dahil edilme kriterleri:

1. 18-64 yas araliginda olmak

2. Onam formunu imzalayarak goniillii olmay1 kabul etmis olmak

3. Hastane doktoru tarafindan depresyon tanist almis olmak

4. Herhangi bir madde kullanmriyor olmak

5. Herhangi bir kronik hastaliga veya medikal tedaviye bagl olarak depresif

semptomlar géstermemek

Depresyon grubu igin dahil edilmeme kriterleri:

1. 18 yasindan kii¢iik olmak

2. Herhangi bir kronik hastaliga sahip olmak

3. Gebe veya emzirme doneminde olmak

4. Farkli bir hastalik sonucu medikal tedavi goriiyor olmak

5. Depresyona neden olacak genetik bir hastaliga sahip olmak

6. Farkli bir mental hastaliga sahip olmak (sizofreni, panik atak, bipolar

bozukluk gibi farkli psikiyatrik hastaliklar gibi)

Kontrol grubu i¢in dahil edilme kriterleri:

1. 18-64 yas araliginda olmak

2. Onam formunu imzalayarak goniillii olmay1 kabul etmis olmak
3. Herhangi bir kronik hastaliga sahip olmamak
4

. Herhangi bir medikal tedavi gérmiiyor olmak
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Kontrol grubu igin dahil edilmeme kriterleri:
1. 18 yasindan kiigiik olmak

2. Herhangi bir kronik hastaliga sahip olmak
3. Herhangi bir mental hastaliga sahip olmak
4. Gebe veya emzirme doneminde olmak
5

. Farkl1 bir hastalik sonucu medikal tedavi goriiyor olmak

Calismanm yapilabilmesi igin Ozel Boylam Psikiyatri Hastanesi’nden
19.02.2016 tarihinde izin alinmistir. Izin belgesi EK-1’de sunulmustur. Ayrica
katilimcilardan calismaya katilmaya goniilli olduklarina dair yazili onam formu

alinmistir.
3.2. Arastirma Genel Plani

Arastirma kapsaminda katilimcilardan 6 farkli veri toplanmistir. Bunlar
sosyodemografik ozellikler, antropometrik Ol¢iimler, bazi biyokimyasal bulgular,
aligkanliklara iliskin degerlendirme, beslenme durumuna iligkin degerlendirme ve
fiziksel aktivite kaydidir. Bu verilerin toplanmasinda katilimcilarla birebir ve
yiizylize goriismeler yapilmistir.

Arastirmadan elde edilen veriler toplam 6 boliimden olusan soru kagidina
kaydedilmistir (EK-2).

3.2.1. Sosyodemografik Ozellikler

Bu boliimde bireylerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, toplam egitim siiresi,

meslek, medeni durum, kim ile birlikte yasadigina iligkin bilgiler kaydedilmistir.
3.2.2. Antropometrik Olciimler

Bu béliimde bireylerin boy uzunlugu, viicut agirligi, bel ¢evresi, kalga ¢evresi
dleiilmiis, viicut kompozisyonu incelenmis ve BKI, bel/kalca orani, bel/boy orani, el
kavrama giicii ortalamasi hesaplanmuistir.

Bireylerin viicut agirlig1 ev tarzi baskiil ile dlciilmiistiir. Olgiim 12 saatlik
aclik sonrasi, bireyler i¢ ¢amasirlariyla ve ayakkabisiz sekilde baskiile ¢ikmalari ile

saglanmigtir. Viicut yag yiizdesi, yagsiz viicut kiitlesi ve viicut su miktar ise
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Bodystat 1500 marka biyoelektriksel impedans analizi 6l¢iim araci ile saptanmustir.
Biyoelektriksel impedans analizi, yagsiz doku kiitlesi ile yagin elektriksel gecirgenlik
farkina dayalidir. Yontemde zayif elektriksel akim (800 pA; 50 Khz) impedansi
dlgiiliir. Olgiimden 24-48 saat dncesinde agir fiziksel aktivite yapilmamasi, en az 2-4
saat onceye kadar yemek yenilmemesi, test oncesi ¢ok su icilmemesi, testten 4 saat
oncesi ¢ay/kahve igilmemesi, bireyin iizerinde metal bulunmamasi, hastalarda kalp
pili bulunmamas gibi ilkelere uyulmas1 gerekmektedir (1).

Boy uzunlugu esnemeyen serit metre kullanilarak dl¢iilmiistiir. Katilimcilarin
ayakkabisiz, topuklar, sirt, omuzlar ve basin arka kismi duvara degecek sekilde,
ayakta dik, hazir ol durusta ve ayaklar bitisik olarak basin en yiiksek {ist noktasindan
yere kadar olan mesafenin cm (santimetre) cinsinden 6l¢iilmesiyle yapilmistir. Elde
edilen veriler tam say1 ve cm cinsinden kaydedilmistir (185).

Beden Kiitle Indeksi (BKI) bireyin viicut agirligmm (kilogram), boy
uzunlugunun  (metre) karesine  boliinmesiyle elde edilmistir.  BKi’nin
degerlendirilmesinde DSO tarafindan ©6nerilen BKI kesisim degerleri temel
alinmigtir. Bu hesaplamaya gore, BKI’i <18,50 kg/m? ve alt1 olan bireyler zayif,
BKI’i 18,50-24,99 kg/m? arasi olan bireyler normal agirlikta, BKI’i 25,00-29,99
kg/m? aras1 olan bireyler hafif obez, BKI’i >30,00 kg/m? ve iizeri olan bireyler obez
olarak gruplandirilmistir (186).

Bel cevresi en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arast bulunarak orta
noktadan gegen ¢evre 0,1 cm duyarli esnemeyen mezura ile 6l¢iilerek saptanmustir.
Elde edilen veriler tam sayr ve cm cinsinden kaydedilmistir. Bel c¢evresi
degerlendirmesi DSO’niin smiflamasina gore yapilmistir. Buna gdre bel gevresinin
degerlendirilmesinde, erkeklerde <94 cm ve kadinlarda <80 cm olmasi
gerekmektedir. Erkeklerde bu degerin 94-102 cm arasi olmasi risk, > 102 cm olmasi
ise ytiksek risk olarak kabul edilirken, kadinlarda bu degerler sirasiyla; 80-88 cm ve
> 88 cm’dir (187).

Kalga gevresi bireyin yan tarafinda durularak ve kalgcanin en genis noktasinin
0,1 cm duyarli esnemeyen mezura ile Olgiilmesiyle hesaplanmistir. Elde edilen
veriler tam say1 ve cm cinsinden kaydedilmistir (187).

Bel/kalga ¢evresi orani; bel gevresi (cm) / kalga g¢evresi (cm) denklemi ile

hesaplanmistir. Bu oranin erkeklerde >0,90, kadinlarda ise >0,85 olmasi, pek ¢ok
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kronik hastalikla iligkili bulundugundan, risk olarak kabul edilmektedir (187) (Bkz.
Tablo 3.2.2.) (EK-3).

Bel ¢evresi/boy uzunlugu orani; Ashwell ve digerleri (188) tarafindan
gelistirilmis olan ve kronik hastalik iligskisini gosteren bel g¢evresi/boy uzunlugu
oranlart ile elde edilen sonuglar android ve jinoid obeziteyi tanimlamada kullanilir.
Bel ¢evresi/boy uzunlugu oraninin 0,4-0,5 arasinda olmasi uygun kabul edilmektedir.
0,5-0,6 aras1 risk, >0,6 olmasi ise yiiksek kronik hastalik riskinin bulunmasi olarak
degerlendirilir.

Bireylerin el kavrama giici “Takei T.K.K. 5401 GRIP D” aleti ile
Ol¢iilmiistiir. Bireyin dik durmasi saglanmis, kol serbest olarak asagiya birakilmis,
aleti tiim giicii ile kavrayip stkmasi istenmistir. Olgiim her iki (sag ve sol) elden iiger
kez yapilmistir ve aletin her iki el i¢in verdigi degerler kaydedilerek ortalamasi

alinmistir (189).
3.2.3. Biyokimyasal Bulgular

Bireylerin biyokimyasal bulgular1 hasta dosyalarindan alinmistir. Bu
bulgular; sodyum (mmol/L), potasyum (mmol/L), magnezyum (mg/dL), T3 (pg/dL),
T4 (ng/dL), TSH (Uu/ml), kreatinin (mg/dL), ALT (U/L), ALP (IU/L), AST (U/L),
GGT (U/L), glikoz AKS (mg(d/L), HDL (mg/dL), LDL (mg/dL) ve kolesterolii
(mg/dL) kapsamaktadir (EK-2).

3.2.4. Ahskanhklara Iliskin Degerlendirme

Bu béoliimde bireylerin sigara ve alkol kullanma aliskanliklar kaydedilmistir
(EK-2).

3.2.5. Beslenme Durumuna liskin Degerlendirme

Besin tiiketim sikligimin alinirken bireylerin son bir aydaki besin tliketim
durumlar g6z 6niinde bulundurulmustur. Besin tiikketim siklig1 formunda, siit ve siit
rtinleri, et-yumurta, kurubaklagiller-tahillar, sebzeler-meyveler, igecekler, yagh
tohumlar ve sekerler-tatlilar seklinde gruplanmis ve toplam 97 yiyecek ile igecegin
tilketim sikliklar1 ve giinliik tiiketim miktarlar1 belirlenmistir. Besin tliketim siklig1

yedi farkli tilketim sikligindan olusan skala (hergiin, gilin asir1, haftada 1 kez, haftada
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2 kez, 15 gilinde 1, ayda 1 kez, hig) ile sorgulanmis, giinliik besin tiiketim miktarlari,
tiketim siklig1 katsayisi ile tiiketilen miktarin ¢arpilmasiyla saptanmistir (1).

Besin tiiketim durumunu saptamak amaciyla arastirma kapsamina alinan
bireylerin tli¢ giinliik bireysel besin tiikketim kayitlari, besinlerin tiirii, miktar1 ve
yemeklerin igerikleri acisindan sorgulanarak soru kagidinda yer alan besin tiiketim
kaydi formuna arastirmaci tarafindan kaydedilmistir (1). Bu verilerden yararlanilarak
bireylerin giinliik ortalama tiikettikleri besin miktarlari ile enerji ve besin 6gelerinin
alim1 "Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BeBIS)" versiyon 6.1. kullanilarak
hesaplanmistir (190). Hesaplanan enerji ve besin 6geleri verileri, yasa gore Onerilen
"Diyetle Referans Alim Diizeyini (Dietary Reference Intake= DRI)" karsilama
yiizdesine gore degerlendirilmistir (191) (EK-2).

3.2.6. Besin Cesitlilik Skoru

Guthrie H. ve Scheer J. (192), tarafindan gelistirilen besin gesitlilik skoru,
Ek-2’de belirtildigi tizere genellikle referans periyot boyunca tiiketilen yiyecek veya
besin gruplarmmin sayisinin  toplanmasiyla Olclilmektedir. Referans periyodu
genellikle 1 ila 3 giin arasinda degismektedir. Bu calismada katilimcilarin besinleri
son 2 giin igerisinde en az ! porsiyon olacak sekilde tiiketim durumlar
sorgulanmistir. Calismada besin gruplarmin porsiyon miktarlar1 “Tiirkiye’ye Ozgii
Besin ve Beslenme Rehberi-2015’den yararlanilarak olusturulmustur (2). Her “evet”
cevabina “1” puan, “hayir” cevabina ise “0” puan verilerek hesaplanmistir. Alinan
toplam puanin <3,5 olmasi az gesitli, 3,5< ile < 6,5 olmas1 orta gesitli, >6,5 olmasi

ise ¢ok cesitli olarak siniflandirilmistir (193) (EK-2).
3.2.7. Fiziksel Aktivite Diizeyi

Katilimcilarin son 24 saat igerisinde yapmis olduklan fiziksel aktiviteler Ek-
2’de belirtildigi tizere, “aktivite kayit formuna” dakika cinsinden yazilmig ve toplam
aktivite siiresi 1440 dakika olacak sekilde kaydedilmistir. Yapilan aktiviteler sabit
siire igerisinde farkli enerji harcamalarina neden olmaktadirlar. Aktivitelerin enerji
harcamasima katkisinin belirlenmesinde PAR (Physical Activity Ratio, Fiziksel
Aktivite Katsayis1) kullanilmigtir. Katilimcilarin  hesaplanan saat basina bazal

metabolik hiz degerleri PAR degerleriyle ¢arpilarak bulunan toplam bir giinliik deger
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24’e boliinerek katilimciin fiziksel aktivite diizeyini gosteren PAL (Physical
Activity Level) degeri hesaplanmistir. Gida ve Tarim Orgiitii /Diinya Saghk
Orgiitii/Birlesmis  Milletler ~Universitesi (FAO/WHO/UNU-2001) tarafindan
hazirlanmis rapordaki fiziksel aktivite diizeyi siniflamasi temel alinarak bireyler PAL
degerlerine gore; sedanter veya hafif aktivite (PAL;1,40-1,69) aktif veya orta aktivite
(PAL;1,70-1,99), agir aktivite (PAL; 2,0-2,4) olarak degerlendirilmistir (194) (EK-
2).

3.3. Istatistiksel Degerlendirme Yontemi

Istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0
paket programi kullanilarak yapilmistir. Bireylere ait demografik bilgilerin dagilimi
frekans analizi ile elde edilmistir. Kategorik degiskenlerin c¢alisma gruplar
arasindaki iligskinin incelenmesi i¢in ki kare analizi, sayisal degiskenlerin ¢alisma
gruplarina gore anlamli diizeyde farklilasip farklilasmadigi bagimsiz gruplarda t testi
ile, iki sayisal degisken arasindaki iligki ise, korelasyon analizi ile
incelenmistir. Istatistiksel analizlerde dnemlilik diizeyi %95 giiven aralifinda ve

p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Bireylerin demografik 6zelliklerine iliskin bilgiler Tablo 4.1.’de verilmistir.
Buna gore c¢alismaya katilan bireylerin sayisi 60 olup, depresyon ve kontrol
grubundaki bireylerin 15’1 (%50,0) kadin, 15’1 (%50,0) ise erkektir.

Egitim durumu incelendigine; depresyon grubundaki kadinlarin %53,3’{iniin
lise ve alti, %46,7’sinin ise liniversite mezunu oldugu goriilmiistiir. Depresyon
grubundaki erkeklerin ise %60,0’1 lise ve alti, %40,0’1 lniversite mezunudur.
Kontrol grubundaki kadinlarin ise %13,3’1 lise ve alt1, %86,7’si liniversite mezunu
iken, erkeklerin %33,31 lise ve alt1, %66,7’si tiniversite mezunudur.

Depresyon grubundaki kadinlarin %73,3°1 evli, %26,7’si bekar, erkeklerin
ise %53,3’1 evli, %46,7’si bekardir. Kontrol grubundaki kadinlarin %53,3 liniin evli,
%46,7’sinin bekar iken, bu oranlarin erkekler igin sirasiyla %73,3 ve %26,7 oldugu
gorilmektedir.

Bireylerin evde birlikte yasadiklar1 kisi agisindan incelendiginde, depresyon
grubundaki kadinlarin, %13,3’{inlin yalniz, %13,3’tiniin esi ile %46,7’sinin esi ve
cocuklart ile %26,7’sinin ise ailesi ile yasadiklart goriilmiistir. Bu degerler
depresyon grubundaki erkekler igin sirasiyla %20,0, %6,7, %53,3 ve %20,0 olarak
bulunmustur. Kontrol grubundaki kadinlarin %13,3’{iniin esi ile, %40,0’min esi ve
cocuklart ile, %46,7’sinin ailesi ile birlikte yasadiklari gorilmiistiir. Kontrol
grubundaki erkeklerin ise %13,3’1 yalniz, %20,0’si esi ile, %60,0’1 esi ve ¢ocuklari

ile, %6,7’si ise ailesi ile birlikte yasamaktadir.
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Tablo 4.1. Bireylerin demografik 6zellikleri

Depresyon Grubu Kontrol Grubu
(n:30) (n:30)
Kadin Erkek Kadin Erkek
(n:15) (n:15) (n:15) (n:15)

S % S % S % S %

Egitim durumu Lise ve alt1 8 533 9 600 2 133 5 333
Universite 7 467 6 40,0 13 867 10 66,7

Meslek Memur 1 6,7 - - 4 26,7 - -
Ogrenci 1 67 3 200 3 20 1 67

Isci 8 533 ; 800 8 533 14 93,3

Calismuyor 5 333 - - - - - -

Medeni durum Evli 1 733 8 533 8 533 11 733
Bekar 4 267 7 467 T 467 4 267

Beraber yasamilan Yalniz 2 13,3 3 20,0 - - 2 133
kisi Esiile birlikte 2 133 1 67 2 133 3 20,0
Esvecocuk 7 467 8 533 6 400 9 60,0

Aile ile 4 267 3 200 7 467 1 6,7

4.2. Bireylerin Yas ve Egitim Siireleri

Bireylerin gruplara gore yas ve egitim siireleri Tablo 4.2’de verilmistir. Buna
gore depresyon grubundaki kadinlarin yas ortalamas: 40,13+13,26 yil iken,
erkeklerin 32,30+8,95 yil olarak bulunmustur. Kontrol grubunda ise kadinlarin yas
ortalamasi 30,81+8,28 iken, erkeklerin 36,71+7,71°dir. Ayrica depresyon grubundaki
kadinlarin yas ortancas1 39,0 yil, erkeklerin ise 35,0 yildir. Bu deger kontrol
grubundaki kadinlar i¢in 28,5 yil, erkekler i¢in 36,5 yil olarak bulunmustur.

Egitim stiresi depresyon grubundaki kadinlar i¢in 12,26+5,41 yil, erkekler
igin ise 12,73+3,84 yil olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki kadinlarin egitim
stiresi ortalamast 16,0+1,36 yil iken, erkeklerin 14,57+1,78dir. Depresyon
grubundaki kadinlarin egitim siiresi ortancast 15,0 yil iken, erkeklerin 14,0 yildur.
Kontrol grubundaki kadinlarin ve erkeklerin egitim siiresi ortancasi ise 15,0 yil
olarak bulunmugtur. Kontrol grubundaki bireylerin egitim siiresi ortalamalart,

depresyon grubundaki bireylere gére anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).
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4.3. Kadmlarin Antropometrik Olgiimleri

Kadmlara iligskin antropometrik ol¢im degerleri Tablo 4.3.te verilmistir.
Buna gore; gruplar arasinda agirlik, BK1I, bel ¢evresi, bel/boy orani, bel/kalga orani,
vicut yag kiitlesi ve yag yiizdesi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir. Buna gére; agirhik, BKI, bel gevresi, bel/boy orani, bel/kalga orani,
viicut yag kiitlesi ve yag yiizdesi depresyon grubundaki bireylerde kontrol
grubundaki bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05).
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4.4. Kadmnlarin Viicut Agirhklarimin Beden Kiitle indeksi’ne Gore

Degerlendirmesi

Kadinlarin viicut agirhigmin BKi’ne gore degerlendirmesi Tablo 4.4.’te
verilmistir. Buna gore; depresyon grubundaki kadinlarin %6,7’sinin  zayif,
%20,0’sinin  normal, %20,0’sinin hafif sisman, %53,3’liniin obez oldugu
goriilmektedir. Kontrol grubundaki kadinlarin ise %66,7’sinin normal, %33,3’tiniin

hafif sisman oldugu bulunmustur.

Tablo 4.4. Kadinlarm viicut agirhiklarinin BKi’ne gére degerlendirmesi

Depre?z?lr}))Grubu Kontrol Grubu (n:15) -Ezpé%;n
S % S % S %
BKi Gruplar1  Zayif 1 6,7 - 1 3,3
Normal 3 20,0 10 66,7 13 433
Hafif sisman 3 20,0 5 33,3 8 26,7
Obez 8 53,3 - - 8 26,7

4.5. Kadinlarin Antropometrik Ol¢iimlerinin Risk Durumuna Gére

Degerlendirmesi

Kadinlarin antropometrik olgiimlerinin risk durumuna gore degerlendirmesi
Tablo 4.5.°te verilmistir. Bel cevresi acisindan depresyon grubundaki bireylerin
%26,7’s1 riskli, %60,0°1 ise yliksek riskli gruptayken, kontrol grubundaki bireylerin
%33,3’1 riskli, %6,7’si ise yiiksek riskli gruptadir. Bel/kalga oranlarina bakildiginda
depresyon grubundaki bireylerin %40,0’1nin, kontrol grubundaki bireylerin ise
%13,3’linlin kronik hastalik riski yiiksektir. Bel/boy oranlarmma bakildiginda
depresyon grubundaki bireylerin %33,3 {iniin riskli grupta, %40,0’mnin yiiksek riskli
grupta oldugu bulunurken, kontrol grubundaki bireylerin %33,3’ilinilin riskli grupta
oldugu goriilmektedir. Bel gevresi ve bel/boy orani depresyon grubundaki bireylerde
kontrol grubundaki bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.5. Kadinlarin antropometrik 6lgiimlerinin risk durumuna gore
degerlendirmesi



36

Depresyon Grubu Kontrol Grubu Ki kare testi
(n:15) (n:15)
Kronik Hastalik S % S % X2 p
Riski Durumu
Risk yok 2 13,3 9 60,0
Bel cevresi Riskli 4 26,7 5 33,3 11,234 0,004*
Yiiksek riskli 9 60,0 1 6,7
Risk diisiik 9 60,0 13 86,7 Fisher
Bel/kal¢a oram Testi 0,113
Risk yiiksek 6 40,0 2 13,3
Risk yok 4 26,7 10 66,7
Bel/boy oram Riskli 5 33,3 5 33,3 8,639 0,013*
Yiiksek riskli 6 40,0 - -

*p<0,05 ; ki kare analizi (Yiizde degerler siitun toplamina gore alinmis yiizdeleridir.)

4.6. Kadinlarm El Kavrama Giicii Degerleri

Kadimlarm el kavrama giicii degerleri Tablo 4.6.’da verilmistir. Buna gore;

depresyon grubundaki bireylerin el kavrama giicli ortalamasi 24,87+5,43 kg, kontrol

grubundaki bireylerin el kavrama giicii ortalamasi ise 27,57+6,30 kg olarak

bulunmustur. Depresyon grubundaki bireylerin sag ve sol el kavrama giicii

ortalamalar1 sirasiyla 24,36+4,03 kg ve 22,81+4,34 kg iken; bu degerler kontrol

grubundaki bireyler icin sirasiyla 28,41+6,21 kg ve 27,07£6,39 kg olarak

bulunmustur. Sag ve sol el kavrama giicii ortalamalar1 kontrol grubundaki

kadinlarda, depresyon grubundaki kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.6. Kadinlarin el kavrama giicti degerleri

Depresyon Grubu Kontrol Grubu
(n:15) (n:15)
X+SD X+SD t p
El kavrama giicii (kg) 24,87+5,43 27,54+6,30 1,260 0,218
Sag el kavrama giicii (kg) 24,36+4,03 28,41+6,21 2,143 0,041*
Sol el kavrama giicii (kg) 22,81+4,34 27,07+£6,39 2,158 0,039*

*p<0,05

4.7. Erkeklerin Antropometrik Ol¢iimleri

Erkeklere iliskin antropometrik 6l¢iim degerleri Tablo 4.7.’de verilmistir.
Buna gore; gruplar arasinda kalga cevresi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir. Kalga ¢evresi depresyonlu erkeklerde kontrol grubundaki erkeklere

gore anlaml diizeyde yliksek bulunmustur (p<0,05).
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4.8. Erkeklerin Viicut Agirhklarinin Beden Kiitle indeksi’ne Gore

Degerlendirmesi

Erkeklerin viicut agirligmm BKi’ne gére degerlendirmesi Tablo 4.8.’de
verilmistir. Buna gore; depresyon grubundaki erkeklerin %20,0’sinin normal,
%46,7’sinin hafif sisman ve %33,3’linliin obez oldugu goriilmektedir. Kontrol
grubundaki erkeklerin ise %13,3’liniin normal, %40,0’inin hafif sisman ve

%46,7’sinin obez oldugu bulunmustur.

Tablo 4.8. Erkeklerin viicut agirliklarnin BKi’ne gore degerlendirmesi

Depresyon Grubu Kontrol Grubu Toplam
(n:15) (n:15) (n:30)
S % S % S %
BKI Zayif
Gruplan

Normal 3 20,0 2 13,3 5 16,7

Hafif sisman 7 46,7 6 40,0 13 43,3

Obez 5 33,3 7 46,7 12 40,0

4.9. Erkeklerin Antropometrik Olciimlerinin Risk Durumuna Gore

Degerlendirmesi

Erkeklerin antropometrik dl¢limlerinin risk durumuna gore degerlendirmesi
Tablo 4.9.°da verilmistir. Bel g¢evresi acisindan depresyon grubundaki bireylerin
%6,7’si riskli, %66,7°si ise yiiksek riskli gruptayken, kontrol grubundaki bireylerin
%26,7’si  riskli, %33,3’i ise yiiksek riskli gruptadir. Bel/kalga oranlarina
bakildiginda depresyon grubundaki bireylerin %53,3’{iniin, kontrol grubundaki
bireylerin ise %80,0’inin kronik hastalik riski yiiksektir. Bel/boy oranlarina
bakildiginda depresyon grubundaki bireylerin %40,0’min riskli grupta, %33,3’{iniin
yiiksek riskli grupta oldugu bulunurken, kontrol grubundaki bireylerin %40,0’min
riskli grupta, %33,3’iiniin ise yiiksek riskli grupta oldugu goriilmektedir. Erkeklerde
bel gevresi, bel/kal¢a oran1 ve bel/boy orani agisindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.9. Erkeklerin antropometrik 6l¢timlerinin risk durumuna gore

degerlendirmesi
Depresyon Grubu  Kontrol Grubu  Ki kare testi

Kronik Hastalik (n:15) (n:15)
Riski Durumu S % S % X? p
Risk yok 4 26,7 6 40,0

Bel cevresi Riskli 1 6,7 4 26,7 3,036 0,219
Yiiksek riskli 10 66,7 5 33,3

Bel/kalca oram Risk dasiik ! 0.7 ° 200 Fishe_r 0,245
Risk yiiksek 8 53,3 12 80,0 Testi
Risk yok 4 26,7 4 26,7

Bel/boy oram  Riskli 6 40,0 6 40,0 0,056 0,972
Yiiksek riskli 5 33,3 5 33,3

*p<0,05 ; ki kare analizi (Yiizde degerler siitun toplamina gore alinmis yiizdeleridir.)

4.10. Erkeklerin El Kavrama Giicii Degerleri

Erkeklerin el kavrama giicii degerleri Tablo 4.10.’da verilmistir. Buna gore;
depresyon grubundaki bireylerin el kavrama giicii ortalamas1 29,24+5,84 kg, kontrol
grubundaki bireylerin el kavrama gilicii ortalamasi ise 47,86+7,63 kg olarak
bulunmustur. Depresyon grubundaki bireylerin sag ve sol el kavrama giicii
ortalamalar1 sirasiyla 30,57+5,86 kg ve 27,92+5,97 kg iken; bu degerler kontrol
grubundaki bireyler ic¢in swrasiyla 49,29+7,96 kg ve 46,45+7,57 kg olarak
bulunmustur. Toplam el kavrama giicii ortalamasi, sag ve sol el kavrama giicli
ortalamalar1 kontrol grubundaki erkeklerde, depresyon grubundaki erkeklere goére

istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.10. Erkeklerin el kavrama giicti degerleri

Depresyon Grubu Kontrol Grubu

(n:15) (n:15)

X£SD X£SD t p
El kavrama giicii (kg) 29,2445,84 47,86+7,63 7,414 0,000
Sag el kavrama giicii (kg) 30,57+5,86 49,29+7,96 7,252 0,000
Sol el kavrama giicii (kg) 27,9245,97 46,45+7,57 7,346 0,000

*p<0,05
4.11. Bireylere iliskin Biyokimyasal Bulgular

Bireylere iligskin biyokimsayal bulgular Tablo 4.11.’de verilmistir. Buna gére;
T4 (ng/dL) ol¢timii kontrol grubundaki bireylerde, depresyon grubundaki bireylere
gore anlamh diizeyde yiiksek iken, alkalen fosfataz (ALP) (IU/L) ve aspartil
aminotrasferaz (AST) (U/L) olgimleri depresyon grubundaki bireylerde kontrol
grubundaki bireylere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Diger
Olcim ortalamalart gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemistir (p>0,05).

Tablo 4.11. Bireylere iliskin biyokimyasal bulgular

Depresyon Grubu Kontrol Grubu

(n:30) (n:30) t p

X=SD X=SD
Sodyum (mmol/L) 140,73+3,08 140,98+2,70 0,333 0,740
Potasyum (mmol/L) 4.20+0.48 4.19+0.49 -0,185 0,854
Magnezyum (mg/dL) 2.20+0.20 2144020 -1,188 0,240
T3 (pg/dL) 2,58+0.59 2.71%0,58 0,835 0,407
Kreatinin (mg/dL) 0,85+0,19 0,86+0,14 0,062 0,951
ALT (U/L) 33,37+9.49 29.65+11,81 -1,345 0,184
ALP (1UL) 142,50+61,46 92,20+61,24 -3,175 0,002*
AST (UIL) 30,93+6,52 27.1349,53 -1,802 0,077*
GGT (U/L) 36,73+11,48 31,25+17,12 -1,457 0,151
Glikoz AKS (mg/dL) 91,87+8.84 89.838,94 -0,886 0,379
HDL (mg/dL) 57.77+10,80 60,9613,30 1,021 0,312
LDL (mg/dL) 96,57+14,29 104,5326,82 1,436 0,156
Kolesterol (mg/dL) 1,094

177,83+20,41

184,694+27,59

0,278

*p<0,05; t testi analizi
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4.12. Depresyonlu Bireylerin Kullandiklari ilacin Etken Maddesine
Gore Antropometrik Olgiim Ortalamalar

Depresyonlu  bireylerin  kullandiklar1 ilacin etken maddesine gore
antropometik 6l¢iim ortalamalar1 Tablo 4.12.°de verilmistir. Buna gore; depresyonlu
bireylerin kullandiklart ilacin etken maddesine gore antropometrik Ol¢timleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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4.13. Bireylerin Sigara ve Alkol Kullanma Durumu

Bireylerin sigara ve alkol kullanma durumlar1 Tablo 4.13.’te verilmistir. Buna
gore; depresyon grubundaki bireylerin %76,7’sinin, kontrol grubundaki bireylerin ise
%13,3liniin sigara kullandig1 goriilmektedir.

Depresyon grubundaki bireylerin %23,3’1, kontrol grubundaki bireylerin ise
%36,7’si alkol kullanmaktadir. Depresyon grubundaki bireylerin %10,0’u giinde bir,
%13,3’1 ise haftada bir alkol tiiketirken, kontrol grubundaki bireylerin %23,3’i
haftada bir, %13,3’ii ise ayda bir alkol tiiketmektedir.

Tablo 4.13. Bireylerin sigara ve alkol kullanma durumu

Depresyon Grubu Kontrol Grubu

(n:30) (n:30)
S % S %

Igiyor 23 76,7 4 13,3
Sigara kullanimi £

I¢miyor 7 23,3 26 86,7

Kullaniyor 7 233 11 36,7
Alkol kullanimi

Kullanmiyor 23 76,7 19 63,3

Giinde bir 3 10,0 - -
AlKkol sikh Haftada bir 4 13,3 7 23,3

Ayda bir - - 4 13,3

4.14. Bireylerin Kullandiklarn Sigara Adedi ve Alkol Miktar:

Bireylerin giinliik kullandiklar1 sigara adedi ve alkol miktari ortalamalari
Tablo 4.14.’te verilmistir. Buna gore depresyon grubundaki bireylerde ortalama
igilen sigara ve alkol miktari sirasiyla 27,17+£9,74 adet ve 1142,85+626,78 mL iken;
kontrol grubundaki bireylerde bu ortalamanin sirasiyla 17,50+2,88 adet ve
963,63+861,71 mL/giin oldugu gorilmustiir. Bireylerin igtikleri sigara adedi ve alkol
miktar1 ortalamasi acisindan gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli diizeyde

farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.14. Bireylerin kullandiklar sigara adedi ve alkol miktar1

Depresyon Grubu Kontrol Grubu
(n:30) (n:30)
S X£SD S X£SD t P
Sigara adedi 23 27,1749,74 4 17,50+2,88 -1,941 0,064

Alkol miktar1 (mL)/giin 7 1142,85+626,78 11  963,63+861,71 -0,474 0,710

*p<0,05
4.15. Bireylerin Beslenme Aliskanhklaria Ait Bazi Ozellikler

Bireylerin beslenme aliskanliklarina ait bazi ozellikleri Tablo 4.15.°de
verilmistir. Buna gore; depresyon grubundaki bireylerin %30,0’unun, kontrol
grubundaki bireylerin ise %80,0’inin diizenli 6glin tikettigi gorilmektedir.
Depresyon grubundaki bireylerin %76,2’si sabah kahvaltisini, %23,8’1 ise ogle
yemegini atlamaktadir. Kontrol grubundaki bireylerin ise %66,7’si sabah
kahvaltisini, %33,3°1 6gle yemegini atlamaktadir.

Depresyon grubunda diizenli 6giin tiiketmeyen bireylerin %61,9°u istahsizlik,
%4,7’s1 vakit olmamasi, %47,6’s1 aliskanlik olmamasi, %23,8’1 ise hazirlanmaya
tisenmesi  sebebiyle 06glin atlamaktadir. Kontrol grubundaki bireylerin ise
%50,0’sinin 1stahsizlik, %50,0’sinin ise vakit olmamas1 sebebiyle 6giin atladig
gorilmektedir.

Depresyon grubundaki bireylerin tiikettikleri ortalama ana 0giin sayisi
2,20+0,48, kontrol grubundaki bireylerin ise ortalama 2,80+0,40 olarak bulunmustur.
Depresyon grubundaki bireylerin tiikettikleri ortalama ara 6giin sayis1 1,43+0,97
iken, kontrol grubundaki bireylerin ortalama 1,7340,86’dir.
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Tablo 4.15. Bireylerin beslenme aliskanliklarina ait bazi 6zellikler

Depresyon Grubu Kontrol Grubu

(n:30) (n:30)
S % S %

Evet 9 30,0 24 80,0
Diizenli 6giin tiiketimi

Hayir 21 70,0 6 20,0

Sabah 16 76,2 4 66,7
Atlanan 6giin .

Ogle 5 23,8 2 33,3

istahsizhk 13 61,9 3 50,0

Vakit yok 1 4,7 3 50,0
Ogiin atlama nedeni*

Ahskanhk yok 10 47,6 - -

Elan.rlamaya 5 23.8 ) )

iigeniyor
Tiiketilen ana 6giin sayis1 (X£SD) 2,20+0,48 2,80+0,40
Tiiketilen ara 6giin sayisi (X£SD) 1,43+0,97 1,73+0,86

*n:21
4.16. Bireylerin Ara Ogiinlerdeki Yiyecek Tercihlerine Gére Dagilimi

Bireylerin ara ogiinlerdeki yiyecek tercihine gore dagilimi Tablo 4.16.’da
verilmistir. Depresyon grubundaki bireylerin, %23,3’, kontrol bireylerin ise %6,7’si
ara ogiinlerde sandvig, tost, borek tiiketmektedir. Depresyon grubundaki bireylerin
%36,7°si ara Ogiinlerde simit, pogaca tiiketirken, bu oran kontrol grubundaki
bireylerde %26,7 olarak bulunmustur. Depresyon grubundaki bireylerin %20,0°si ara
Ogilinlerde meyve, sebze tiiketirken kontrol grubunda bu oran %63,3°diir. Depresyon
grubundaki bireylerin %66,7’si, kontrol grubundaki bireylerin ise %53,3’i ara
Oglinlerde kek, biskiivi, kurabiye tiiketmektedir. Depresyon grubundaki bireylerin
%6,7’si1 ara Oglinlerde siit, ayran tiiketirken, bu oran kontrol grubundaki bireyler i¢in
%20,0 olarak bulunmustur. Depresyon grubundaki bireylerin %40,0’1 ara 6glinlerde
gazli ve sekerli igecekleri tiiketirken, kontrol grubundaki bireylerin %6,7’si bu
icecekleri ara Ogiinlerde tercih etmektedir. Depresyon grubundaki bireylerin
%36,7’s1 sekerli cay, kahve ve bitki ¢ay: tiirlerini tiiketirken, kontrol grubundaki
bireylerin hicbiri bu icecekleri sekerli olarak tiiketmemektedir. Depresyon
grubundaki bireylerin 9%50,0’si, kontrol grubundaki bireylerin ise %80,0’i ara

oglinlerde sekersiz cay, kahve veya bitki ¢ay1 tikketmektedir.
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Tablo 4.16. Bireylerin ara 6giinlerdeki yiyecek tercihlerine gore dagilimi

Depresyon Grubu Kontrol Grubu
(n:30) (n:30)
S % S %
Sandvig, tost, borek 7 23,3 2 6,7
Simit, pogaca 11 36,7 8 26,7
Meyve, sebze 6 20,0 19 63,3
Kek, biskiivi, kurabiye 20 66,7 16 53,3
Siit, ayran 2 6,7 6 20,0
Gazh ve sekerli icecekler 12 40,0 2 6,7
Cay, kahve, bitki caylar (sekerli) 11 36,7 0 0,0
Cay, kahve, bitki caylar (sekersiz) 15 50,0 24 80,0

4.17. Bireylerin Sabah Kahvaltisinda Tiikettikleri Yiyecek ve I¢ecek

Tiiriine gore Dagilimlan

Bireylerin sabah kahvaltisinda tiikettikleri yiyecek tiiriine gore dagilimlari
Tablo 4.17.’de verilmistir. Depresyon grubundaki bireylerin ve kontrol grubundaki
bireylerin %?23,3’ii sabah kahvaltisinda simit, pogaca tercih etmektedir. Depresyon
grubundaki bireylerin %20,0’si, kontrol grubundaki bireylerin ise %13,3’li sabah
kahvaltisinda sandvig, tost, borek tiiketmektedir. Depresyon grubundaki bireylerin
hicbiri kahvaltida kahvaltilik gevrek, yulaf tiiketmezken, kontrol grubundaki
bireylerin %30,0’u sabah bu ¢esidi tiiketmektedir. Depresyon grubundaki bireylerin
%3,3’1, kontrol grubundaki bireylerin ise %26,7’si sabah kahvaltisinda meyve, sebze
tercih etmektedir. Depresyon grubundaki bireylerin %26,7’si, kontrol grubundaki
bireylerin ise %350,0’si sabah kahvaltisinda peynir, ekmek, cay tiiketmektedir.
Depresyon grubundaki bireylerin %26,7°si kahvaltida yumurta tiiketirken, kontrol
grubunda yumurtayr tercih edenlerin orani %36,7°dir. Depresyon grubundaki
bireylerin higbiri sabah kahvaltisinda yogurt tercih etmemekte, kontrol grubundaki
bireylerin ise %23,3’i kahvaltida yogurt tiiketmektedir.

Bireylerin sabah kahvaltida tiikettikleri igecek tiirlerine bakildiginda;
depresyonlu bireylerin %13,3 linilin sekerli ¢ay/kahve, %26,7’sinin ise sekersiz ¢ay,
kahve tiikettigi goriilmektedir. Kontrol grubundaki bireylerin ise %16,7’si sabah
kahvaltida siit, ayran tiiketirken, %66,7’si, sekersiz ¢ay, kahve tiiketmektedir.
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Tablo 4.17. Bireylerin sabah kahvaltisinda tiikettikleri yiyecek ve i¢ecek tiiriine gére

dagilimlar
Depresyon Grubu Kontrol Grubu
(n:30) (n:30)

S % S %
Simit, pogaca 7 23,3 7 23,3
Sandyvig, tost, borek 6 20,0 6 13,3
Kahvaltilik gevrek, yulaf 0 0,0 9 30,0
Meyve, sebze 1 3,3 8 26,7
Peynir ekmek ¢ay 8 26,7 15 50,0
Yumurta 8 26,7 11 36,7
Yogurt 0 0,0 7 23,3
Siit, ayran 0 0,0 5 16,7
Cay, kahve (sekerli) 4 13,3 0 0,0
Cay, kahve (sekersiz) 8 26,7 20 66,7

4.18. Bireylerin Ev Disindaki Yemek Tiiketim Sikhiklari

Bireylerin ev disindaki yemek tiiketim sikliklar1 Tablo 4.18.’de verilmistir.
Buna gore; depresyon grubundaki bireylerin %23,3’liniin, kontrol grubundaki
bireylerin ise %50,0’sinin hi¢ ev disinda yemek tiiketmedigi saptanmigtir. Depresyon
grubundaki bireylerin %26,7’si her giin, %10,0’u haftada 4-6 kez, 26,7’si haftada 2-3
kez, %13,31i ise ayda 2-3 kez ev disinda yemek tiikketmektedir. Kontrol grubundaki
bireylerin ise %10,0’unun her giin, %10,0’unun haftada 4-6 kez, %16,7’sinin haftada
2-3 kez, %13,3’iiniin ise ayda 2-3 kez ev disinda yemek tiikettigi gorilmiistiir.

Depresyon grubundaki bireylerin disarida tlikettikleri yiyecek  tiirii
incelendiginde, %63,3 tiniin fast-food, %13,3’iiniin ev yemekleri, %53,3’linlin pide,
lahmacun, %6,7’sinin 1zgara, %56,7’sinin kebap, doner tiikettigi bulunmustur.
Depresyon grubundaki bireylerden kimse ev disinda salata tiikketmemektedir. Kontrol
grubundaki bireylerin ise, %30,0’ununn fast-food, %36,7’sinin ev yemekleri,
%40,0’inin  pide, lahmacun, %23,3’linlin 1zgara, %40,0’inin kebap, doner,

%13,3’iiniin ise salata tiikettigi goriilmektedir.
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Tablo 4.18. Bireylerin ev disindaki yemek tiiketim sikliklar

Depresyon Grubu Kontrol Grubu
(n:30) (n:30)
S % S %

Ev disinda Hig 7 23,3 15 50,0
yeme sikhigi Her giin 8 26,7 3 10,0
Haftada 4-6 kez 3 10,0 3 10,0

Haftada 2-3 kez 8 26,7 5 16,7

Ayda 2-3 kez 4 13,3 4 13,3

Fast food 19 63,3 9 30,0
Ev yemekleri 4 13,3 11 36,7
Pide, lahmacun 16 66,7 12 40,0
Izgara 2 46,7 7 23,3
Kebap, doner 17 93,3 12 40,0
Salata - - 4 13,3

4.19. Bireylerin Su ve Siv1 Tiiketim Miktarlar:

Bireylerin su ve sivi tiiketim miktarlarinin gruplara goére dagilimlar1 Tablo
4.19.”da verilmistir. Depresyon grubundaki bireylerin ortalama su tiiketimi 1,034+0,54
litre iken, kontrol grubundaki bireylerin ortalama 2,03+0,94 litredir. Depresyon
grubundaki bireylerin su ve toplam siv1 tiiketimleri depresyon grubundaki bireylere
gore anlamli diizeyde yiiksek bulunurken (p<0,05), diger igeceklerin tiiketimi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p>0,05).

Tablo 4.19. Bireylerin su ve siv1 tiiketim miktarlari (L)

Depresyon Grubu  Kontrol Grubu

(n:30) (n:30) t p
X+SD X+SD
Su tiiketimi 1,03+0,54 2,03+0,94 5,002 0,000*
Diger icecek tiiketimi 1,26+0,56 1,15+0,66 -0,669 0,506
Toplam siv1 tiiketimi 2,36+0,73 3,18+1,16 3,256 0,002*

*p<0,05; t testi
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4.20. Bireylerin Baz1 Beslenme Davramslari

Bireylerin bazi beslenme davraniglart Tablo 4.20.’de verilmistir. Buna gore;
depresyon grubundaki bireylerin %56,7°si hizli, %36,7’si normal, %6,7’s1 ise yavas
yemek yemektedir. Kontrol grubundaki bireylerin ise %33,3’i hizh, %63,3’l
normal, %3,3’1 ise yavas yemek yemektedir.

Depresyon grubundaki bireylerin %80,0’i, depresyon grubundaki bireylerin
ise %36,7’s1 gece yatmadan Once birseyler yemektedir. Depresyon grubundaki
bireylerin  %40,0’1, kontrol grubundaki bireylerin ise %3,3’li gece uykudan kalkip
birseyler yemektedir.

Tablo 4.20. Bireylerin bazi beslenme davraniglari

Depresyon Grubu (n:30) Kontrol Grubu (n:30)

S % S %
Yemek yeme sekli Hizh 17 56,7 10 33,3
Normal 11 36,7 19 63,3
Yavas 2 6,7 1 3,3
Gece yatmadan yeme Evet 24 80,0 11 36,7
Hayir 6 20,0 19 63,3
Gece kalkip yeme Evet 12 40,0 1 3,3
Hayir 18 60,0 29 96,7

4.21. Depresyonlu Bireylerin Kullandiklari ila¢ Tiiriiniin Etken
Maddesine Gére Gece Yatmadan Once Yemek Yeme Ahskanhklar:

Depresyonlu bireylerin kullandiklari ilag tilirline gore gece yatmadan Once
yemek yeme durumlari Tablo 4.21.’de verilmistir. Buna gore; fluoksetin hcl kullanan
bireylerin %72,7’sinin, esitolpram kullanan bireylerin %75,0’inin ve paroksetin
kullanan bireylerin ise tamaminin gece yatmadan once yemek yeme aliskanligina

sahip oldugu goriilmektedir.



52

Tablo 4.21. Depresyonlu bireylerin kullandiklar ilag tiiriiniin etken maddesine goére
yatmadan 6nce yemek yeme durumlari

ila¢ etken maddesi

Fluoxentine HCI Escitalopram Paroxetine
S % S % S %
Gece yatmadan Evet 8 72,7 9 75,0 6 100,0
once yemek yeme
YOmERy Hayir 3 273 3 25,0 0 0,0

4.22. Kadmnlarin Enerji ve Besin Ogelerini Giinliik Alim Ortalamalari

ve Besin Ogelerinin Gereksinmeyi Karsilama Durumu

Kadinlarin enerji ve besin Ogelerini gilinlilk alim ortalamalar1 ve besin
Ogelerinin gereksinmeyi karsilama durumu Tablo 4.22.°de verilmistir. Buna gore;
kontrol grubundaki kadinlarin giinliikk ortalama protein (g), protein (%), tekli
doymamis yag asidi (TDYA) (g), doymus yag asidi (DYA) (g), Be vitamini (mg),
demir (mg) ve ¢inko (mg) alimi, depresyonlu bireylere gore anlamli diizeyde yiliksek
bulunurken (p<0,05), depresyon grubundaki bireylerin giinliik ortalama karbonhidrat
(%), E vitamini (mg) ve ¢oklu doymamis yag asidi ((DYA) (g) alimi, kontrol
grubundaki bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).
Ayrica depresyon grubundaki bireylerin A vitamini, tiamin, C vitamini, sodyum ve
magnezyum gibi besin 6gelerinin diyetle aliminin giinliik gereksinmeyi karsilama
durumlari, kontrol grubundaki bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek iken (p<0,05), kontrol grubundaki bireylerin riboflavin, folat ve potasyum
gibi besin 6gelerini giinliik karsilama durumlarinin depresyon grubundaki bireylere
gore yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05). Diger besin 6gelerinin gilinliikk alimi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p>0,05).
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4.23. Erkeklerin Enerji ve Besin Ogelerini Giinliik Ahm Ortalamalari

ve Besin Ogelerinin Gereksinmeyi Karsilama Durumu

Erkeklerin enerji ve besin Ogelerini giinliikk alim ortalamalar1 ve besin
Ogelerinin gereksinmeyi karsilama durumu Tablo 4.23.°te verilmistir. Buna gore;
depresyon grubundaki bireylerin giinliik ortalama yag (g) ve CDYA (g) alimi,
kontrol grubundaki bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksektir
(p<0,05). Ayrica depresyon grubundaki bireylerin A vitamini, niasin, Be vitamini ve
folat gibi besin Ogelerinin gilinlik gereksinmeyi karsilama durumlari kontrol
grubundaki bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek iken (p<0,05),
kontrol grubundaki bireylerin E vitamini, C vitamini ve demir gibi besin 6gelerini
diyetle giinliik karsilama durumlarinin depresyon grubundaki bireylere gore yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0,05). Diger besin 6gelerinin giinliik alim1 agisindan gruplar

arasinda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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4.24. Bireylerin Besinleri Giinliik Ortalama Tiiketim Miktarlar
(X£SD)

Bireylerin besinleri giinlik ortalama tiiketim miktarlar1 Tablo 4.24.’te
verilmistir. Buna gore kadinlarda; depresyon grubundaki bireylerin giinliik ortalama
ekmek, unlu mamul, sekerli besin, bitkisel yag ve kat1 yag tiiketimlerinin depresyon
grubundaki bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
(p<0,05), kontrol grubundaki bireylerin ise gilinliik ortalama yogurt, balik, sebze ve
meyve tiiketimlerinin depresyon grubundaki bireylere gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

Erkeklerde, depresyon grubundaki bireylerin giinliik ortalama, sekerli besin,
bitkisel yag ve kat1 yag tiiketimlerinin kontrol grubundaki bireylere gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu (p<0,05), kontrol grubundaki bireylerin ise
giinliik ortalama kirmiz1 et ve balik tiikketimlerinin depresyon grubundaki bireylere

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05).



65

62€°0 G660 TL'LEFLS 0S 8V 0EFS6°LE 6GT0 ory'T 8LOEFOE LY SOVTFETTE [1Bepregninyy
Z16'0 TIT'0 1S°91FL6°LT TS SIFVTLI 9900 €T6'T 9I°61FLSIT 09 VIFIT0T euNWNA
xC0'0 8ET'C 89°T9FEL0S T9°EIFS8SI %1000 GIZ'Y 18°CEF6E 1T ST'SFETE Areq
8ze'0 800'T 90117078 YL THF8S TS %680 LET'0- 6V 0V FIV IV 89°6EFSE VY 18 zeheg
xC€0°0 €92 €891 TFLS'SLI 10°8LFT9°S6 G09'0 €25'0- €C0PFST9S 1€°€9FS1°99 10 1ZIWLITY]
J13|u1saq 119ZUa( dA 13
€180 102'0- 8TSSF09°09 ¥9°L6FLS 99 8080 Gv2'0- YO VTFLY €T 10°9€FLS 9T Nuhed
9250 £¥9°0 LO‘OFIFCE O] 60°091F8C16 G180 9€2'0- 69°99F96° 1+ 1T°901F1¥ 61 1333 UeIAy
9650 G650 TEGEIFSESLT 9E ISTIFCS eVl %G00'0 6€0°C T99L1FTY 6CT TTR6F06°1L ungo X
zeco XA 11°69F0C S € €L'8EF00°01 €vs'0 9T9'0 8V SEIFVITS EV'61TFIS ES ms
LIS[UNIN NS 9A NS
(gT:1) (gT:1) (ST:U) (sT:1)
d ] ngnJao [0Uoy  Ngnu9 uoAsaidaq d ] NQgnJo [0J1U0d] ngnJao uoAsaidaq (un3/3) xep{IN
(assx) (as+x)
NENEE urpey|

(ASTX) URER{IW WHaY) BUIR[e1o Y0[uns LouIsaq ULLIAIE vZ'y Ojge L



66

G0'0>dx
x€00'0 LLE'E- 0€°SFT9°C €9°GIFLOLI x£00'0 6S€'e- 6V LFI9Y 6T STFEE 61 Sex ney
x970°'0  G6G'C- S8 TIFYEYT 9T 0TFLS OF ¥900°0 8.0'¢- EITIFEY 1T CIYTFOTy gex esopig

Te[gex
«L00'0  268'C- 08°19F20°SS 00°L8F09°9€1 %0200 65G'2- Y6'6£FS9 T P LITFEE 9T REILIEE (185 BIN
¥88'0 LYPT'0-  THLSIFSETSE L8'8TEFII99¢ x6T0'0 a8Y'e 0L 08IFPL 611 98°78TF09°60C Jajankaw an 9zqes
21580 ¥99'0- €8°0STFH6°SL 1S°L8FL0O901 x€00'0 ave'e- 61°6EFY1 VT v0'6SFEIT8 J8|Inwrew njun
0€€'0 166'0- 0b 08F8T VL 8¥°89FIL 101 €LL'0 162'0- LS S9F98°0t L' EHFILOY BUIERW SULIL]
8.€'0 1680 60°88FF1°TLI 0¥ SOTFLY6€E1 x000°0 95€' - 0S°€EF0SLY O LSFLY'TYT MELE!

JI[UISIq NQNI3 [IYe],
€970 L0 88 FSFLYGE Y9 1€F6E°CT 2180 Tv2'0- LY TIFLS L S8'EIFLYS LIo)IeS Jejeses
6ET'0 GZS'T $9°€EFC8°TS €6°6CFI8°E 2LT'0 T0V'T 007 1F99°LT 18°61FLO61 wnyoj 1[ge

d | . ) d | . )
nq :L_Mﬁ_mﬂwcov_ :Q:L_.OG&MWE%D :Q?_Ammuﬁ_%ycov_ :Q:mem%mMWmh dag (un3/3) 1eplN
(as+x) (as+x)
PEXBE upey

(rreAdp) (QSFX) UeIeR{IW WIjdNN) BWe[eMO YN[unNS LID[UISaq ULID[AdII 72" O]geL



67

4.25. Bireylerin Diyetlerinin Besin Cesitlilik Skoru

Bireylerin diyetlerinin besin g¢esitlilik skoru Tablo 4.25.°te verilmistir. Buna
gore; kontrol grubundaki kadinlarin diyetinin toplam besin ¢esitlilik skoru, tahil
cesitlilik skoru, et ¢esitlilik skoru ve siit ¢esitlilik skoru depresyonlu bireylere gore
anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Erkeklerde gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
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4.26. Bireylerin Giinliik Ortalama Fiziksel Aktivite Siireleri

Bireylerin giinlik ortalama fiziksel aktivite siireleri Tablo 4.26.’da
verilmistir. Buna gore uyku siiresi ortalamalar1 depresyon grubundaki bireylerde
9,90+1,86 saat olarak, kontrol grubundaki bireylerde ise 9,67+2,04 saat olarak
bulunmustur. Depresyon grubundaki bireylerin ortalama uyku siiresinin kontrol
grubundaki bireylere gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Ayn1 zamanda depresyon grubundaki bireylerin ortalama uzanip dinlenme ve
TV/film seyretme siiresi kontrol grubundaki breylere gore anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0,05). Kontrol grubundaki bireylerin ise bilgisayar kullanma, yemek yeme ve
yiirliylis (yavas) siiresi ortalamalari depresyon grubundaki bireylere gdore anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Depresyonlu bireylerin  fiziksel aktivite diizeyi (PAL) ortalamasinin
1,26+0,13, kontrol grubundaki bireylerin ortalamasimin ise 1,43+0,08 oldugu
goriilmektedir. Aktivite faktorii agisindan gruplar arasinda anlamli bir farkhilik

bulunamamastir (p>0,05).



Tablo 4.26. Bireylerin ortalama fiziksel aktivite siireleri
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Depresyon Grubu

Kontrol Grubu

AKtivite siiresi (saat) (n:30) (n:30)
S X+SD S X+SD t p

Uyku siiresi 30 9,90+1,86 30 9,67+2,04 -5,473  0,000*
Uzanip dinlenme, bos 30 3,70+1,29 30 2,60+1,04 -3,639 0,001*
TV/film seyretme 30 4,07+1,84 30 2,47+1,36  -3,836  0,000*
Bilgisayar kullanma 28 3,07+1,65 29 5,21+1,82 4,631  0,000*
Yemek yapma 7 1,14+0,38 8 1,25+0,46 0,486 0,635
Kitap/gazete/dergi okuma 3 1,00+0,00 13 1,46+0,66 1,179 0,258
Yemek yeme 30 1,57+0,68 30 2,20+0,85 3,196  0,002*
Yiiriiyiis, yavas (ahsveris yapma) 12 1,17+0,39 27 1,74£0,66 2,808  0,008*
Yiiriiyiis, normal 5 1,60+0,55 12 1,58+0,51 -0,060 0,953
Banyo yapma 30 1,07+0,27 30 1,17+0,38 1,055 0,296
Evde temizlik yapma 3 1,00+0,00 4 1,25+0,50 0,845 0,437
Fiziksel aktivite diizeyi (PAL) 30 1,26+0,13 30 1,43+0,08 5,767 0,701

*p<0,05; t testi analizi
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5. TARTISMA

Sagliklt ve depresyon tanisi almig hastalarin beslenme durumlarini,
antropometrik Sl¢iimlerini, fiziksel aktivite diizeylerini, el kavrama giiglerini ve bazi
biyokimyasal bulgularin1  karsilastirilarak  farkliliklarin -~ degerlendirilmesinin
amaglandigt bu c¢alismada; yas, medeni durum, birlikte yasanilan kisi, egitim
durumu, meslek, boy, kilo, el kavrama giicii gibi antropometrik ol¢limler, sigara ve
alkol kullanimi, giinliik tiiketilen su miktari, ara ve ana 0giin tiikketme durumu,
disarida yeme sikligr gibi beslenme aliskanliklari, giinliik alinan enerji ve besin
Ogelerinin yeterlilik diizeyi, besin cesitliligi, fiziksel aktivite gibi degiskenlerin

saglikli ve depresyonlu gruba gore dagilimlari incelenmistir.
5.1. Antropometrik Olgiimler

Bireylerin BKI degerleri ile gruplar arasindaki iliski incelendiginde;
depresyon grubundaki kadinlarin %6,7’sinin zayif, %20,0’sinin normal, %20,0’sinin
hafif sisman, %353,3’{iniin obez oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubundaki kadinlarin
%66,7’sinin normal, %33,3’iinlin hafif sisman oldugu bulunmustur. Depresyon
grubundaki erkeklerin %20,0’sinin normal, %46,7’sinin hafif sisman ve %33,3 linlin
obez oldugu goriilmektedir. Kontrol grubundaki erkeklerin ise %13,3’{iniin normal,
%40,0’1m1n hafif sisman ve %46,7’sinin obez oldugu goriilmiistiir.

Baz1 galismalarda obezite ve depresyon arasinda iliski bulamazken (60-63),
bazi calismalar obez bireylerde anlamli bir sekilde daha az anksiyete ve depresyon
bulundugu bildirilmistir (72-74). Bununla birlikte obezite ve depresyon arasinda
anlamli, pozitif iliskinin varligin1 gésteren ¢alismalar da mevcuttur (51-58). Obezite
caligmalarinda obez bireylerin, obez olmayan bireylere gore daha yiiksek depresif
belirtilere sahip oldugu goriilmiistiir (59,61,62). Ayrica, 17 toplum bazli aragtirmanin
meta analizi sonucu, obez bireylerin obez olmayan bireylere gore, 1,18 kez daha
fazla depresyona yatkin oldugu gosterilmistir (62).

Werrij ve digerleri (31), 166 Alman, obez ve fazla kilolu birey iizerinde
yaptiklar arastirmada, orta derecede depresyon diizeyine sahip bireylerin, saglikli
bireylere gore daha yiiksek BKI’ne sahip olduklarin1 bulmustur. Carey ve digerleri
(77) de, Avustralya’da 4,058 kisiyle yaptiklar kesitsel calismada, depresyon ve BKI

arasinda U-bicimli iligski oldugunu saptamis ve depresyon sikligmin diistik kilolu
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(%24,0) ve obez (%23,0) bireylerde daha yiiksek oldugunu dogrulamiglardir. Bu
calismada kadinlarin bel ¢evresi ve bel/boy orani1 depresyon grubundaki bireylerde
kontrol grubundaki bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.5.). Erkeklerde ise; bel gevresi, bel/kalga orani ve
bel/boy orani agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.9.). Baz1 antropometrik 6l¢iimler, uzun dénemde
beslenmenin degerlendirilmesi igin kullanilmaktadir. Besin tiikketimi depresyon
gelisimini etkileyebilir, depresyon diisilk diyet kalitesine neden olabilir veya
depresyon semptomlar1 ve diislik kaliteli beslenmenin bir arada olmasi birbirlerinin
gelisimini etkileyebilir (89). Depresyonlu bireylerin saglikli yeme motivasyonlari
eksik oldugu i¢in de sagliksiz beslenme aliskanliklar1 gibi kendilerini cezalandirma
davraniglarina yonelebilirler (90). Bu ¢alismada da kadinlarin besin tiiketim siklik ve
miktarlarinin  degerlendirilmesinde, depresyon grubundaki kadinlarin ortalama
ekmek, unlu mamul, sekerli besin, bitkisel yag ve kat1 yag tiikketimlerinin kontrol
grubundaki bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olmasinin
(p<0,05) (Bkz. Tablo 4.24.) kadnlarin bel ¢evresi yaglanmasini arttirdigi ve bu
durumun kadinlar i¢in risk faktorii olusturdugu soylenilebilir.

Bu c¢alismada sag ve sol el kavrama giicli ortalamalar1 kontrol grubundaki
kadinlarda, depresyon grubundaki kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiksek bulunmustur (p<0,05). Erkeklerde ise; depresyon grubundaki bireylerin el
kavrama giicii ortalamas1 29,24+5,84 kg, kontrol grubundaki bireylerin el kavrama
giicii ortalamas1 ise 47,86+7,63 kg olarak bulunmustur. Depresyon grubundaki
bireylerin sag ve sol el kavrama gilicii ortalamalar1 sirasiyla 30,57+5,86 kg ve
27,92+5,97 kg iken; bu degerler kontrol grubundaki bireyler igin sirasiyla
49,294+7,96 kg ve 46,45+7,57 kg olarak bulunmustur. Toplam el kavrama giicli
ortalamasi, sag ve sol el kavrama giicli ortalamalar1 kontrol grubundaki erkeklerde,
depresyon grubundaki erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0,05). (Bkz. Tablo 4.10.). Beslenme durumunda olan degisiklikler
en erken kas hiicrelerinde goriilmektedir ve bu degisikliklerin kas hiicre
fonksiyonuna etkisi vardir. Bu nedenle kas giliciini 6lgmek, beslenmenin
degerlendirilmesi igin hassas bir yontem olabilir (145,146). Bu ¢alismada; depresyon

grubundaki bireylerin %30,0’u diizenli 6glin tiiketirken, kontrol grubundaki
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bireylerim %80’i diizenli 6giin tiiketmektedir.(Bkz. Tablo 4.15.) Ogiin atlamak,
viicudun ihtiyact olan besin Ogelerini karsilanamamasina ve uzun silire a¢ kalma
sebebiyle uzun vadede kas kayiplarina sebep olabilir. Ayrica depresyonlu bireylerin
giinliik ortalama protein (g), Bs vitamini (mg), demir (mg) ve ¢inko (mg) alimi ve
enerjinin proteinden gelen orani (%) kontrol grubundaki kadinlara gére anlamli
diizeyde diisiikk olmasinin da (p<0,05) depresyonlu bireylerin kas kiitlesinin diisiik
olmasinda etkili oldugunu soyleyebiliriz (Bkz. Tablo 4.22.). Ayrica kontrol
grubundaki erkeklerin giinliik ortalama kirmizi et (178,57£116,83 g/giin) ve balik
(50,73+61,68 g/giin) tiikketimlerinin de depresyon grubundaki bireylere gore yiiksek
olmasimin (p<0,05), kontrol grubundaki bireylerin kas gelisimi ve el kavrama kuvveti
konusunda etkili oldugu diisiiniilmektedir (Bkz. Tablo 4.24.). Bu nedenle bireylerin
beslenme aligkanliklar1 bu sekilde devam ederse kas gelisimi ve el kavrama
kuvvetleri zayiflayabilir.

Bu ¢alismada T4 (ng/dL) degeri; depresyon grubundaki bireylerde (0,99+0,21
ng/Dl), kontrol grubundaki bireylere gore (1,16+0,31 ng/dL), anlaml diizeyde diisiik
bulunmustur (p<0,05). Hipotalamik pitiiiter tiroid (HPT) eksenindeki degisikliklerin
major depresif bozukluk ile iligkili oldugu bilinmektedir (195). Bu iliski ile baglantil
olarak, yapilan calismalar serum tiroid uyarici hormon (TSH) seviyelerindeki
azalmanin tirotropin uyarict hormona (TRH) olan kérelmis yanitinin, serum tiroksin
(T4) seviyelerinde azalmaya sebep oldugunu gostermistir (196-199). Ancak,
Baumgartner ve digerlerinin yaptigt c¢alismada T4 seviyesinin degismedigi
bulunmustur (200). Farkli calismalarda, antidepresan tedavisi ile birlikte serum T4
seviyelerinin diistiigiinii gosterilmistir (201-204). Bu c¢alismada, hastanede tedavi
goren depresif hastalarin biyokimyasal bulgularina, antidepresan tedavisi oncesinde
bakilmamakla birlikte T4 seviyelerinin kontrol grubuna gore diisikk bulundugu
sOylenilebilir. T4 seviyelerinin antidepresan tedavisine bagli degisimini gérmek i¢in
antidepresan kullanim1 sonrasindaki biyokimyasal bulgular, Oncesinde alinan

degerlerle karsilastirilmalidir.
5.2. Beslenme Aliskanhiklari

Bu ¢alismada; depresyon grubundaki bireylerin disarida tiikettikleri yiyecek

tiiri incelendiginde, %63,3’1linilin fast-food, %13,3’liniin ev yemekleri, %53,3 iiniin
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pide, lahmacun, %6,7’sinin 1zgara, %56,7’sinin kebap, doner oldugu bulunmustur.
Depresyon grubundaki bireylerden tamami ev disinda salata tiiketmezken; kontrol
grubundaki bireylerin %30,0’ununn fast-food, %36,7’sinin ev yemekleri, %40,0’1min
pide, lahmacun, %23,3’{iniin 1zgara, %40,0’1nin kebap, doner, %13,3 liniin ise salata
tikettigi gortlmistiir (Bkz. Tablo 4.18). Bu ¢alisma ile benzer olarak Crawford ve
digerleri (89); 45-54 yas arast 626 kadin iizerinde yaptiklari ¢aligmada, depresif
semptomlar ve sik fast-food tiiketimini arasinda pozitif yonde iligkilinin oldugunu
bildirmislerdir.

Florez ve digerleri (92), tamamlayici beslenme destek programina katilan 639
kisi iizerinde yaptiklart ¢aligmada, diisiik diyet kalitesine sahip kisilerde daha yiiksek
depresif semptomlara rastlanildigin1  saptamuglardir. Ayrica, yiiksek depresif
diizeylerin yiiksek BKI ile iligkili oldugu bulunmustur. Appelhans ve digerleri (90),
depresyon siddetinin artmasini; diisiik beyaz veya kirmizi et tiiketimi, doymus yag
tilketiminden gelen enerjinin artmasi, yiikksek seker ve sodyum tiiketimiyle baglantili
oldugu sonucuna varmistir. Bir¢ok toplum bazli calismada diisiik diyet kalitesi ile
yiiksek depresif semptom Ol¢iimii iliskili bulunmustur (86,93,184). Diisiik diyet
kalitesi; meyve, sebze, lif, yagli tohumlar ve baklagillerden gelen protein tiiketiminin
azalmasi, doymus ve trans yag, sodyum ve alkol tiiketiminin artmasi ile karakterize,
viicutta yag dokusunun artmasi ve agirlik kazanimi riskinin artisi ile iligkilidir (90).
Li ve digerleri (206), yaptiklari bir meta-analiz ¢aligmasinda diyet Oriintiistiniin,
depresyon riski ile iligkisini incelemistir. 21 farkli arastirmanin incelendigi bu
caligmada, saghkli bir diyet Oriintlisiiniin depresyon riskini azalttigi, Bati
tarzi/sagliksiz beslenmenin ise depresyon riskini arttirdigi bulunmustur. Rahe ve
digerlerinin (207), ylriittiigli bir derleme calismada saglikli diyet Oriintiisiiniin
meyve, sebze, balik ve tam tahilli kaynaklarin yiiksek tiiketimi ile iligkili oldugu
goriilmiistiir. Bunun sebebi bircok sekilde agiklanabilir. Oncelikle meyve ve
sebzelerin icerdigi antioksidanlar (6rnegin; C vitamini, E vitamini ve diger
karotenoid bilesenlerin) depresyon riskine karsi koruyucu etki saglayabilir. Daha
once yapilmis bazi calismalarda (208,209) yiiksek antioksidan seviyesinin oksidatif
stresin azalmasi ile etkili oldugu bulunmustur. Oksidatif stresin 6zellikle; beyindeki
O0grenme, duygu durum ve hafiza ile iliskili olan hippokampus lobundaki néronlarda

hasara sebep olarak depresyona neden oldugu diisiiniilmektedir. ikinci olarak,
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saglikli diyet Oriintlisiinliin potansiyel koruyucu etkisi meyve ve sebzelerin folat
icerigi ile iligkili olabilir. Yapilan arastirmalar (210,211), folat yetersizliginin
homosistein konsantrasyonunu arttirarak, S-adenozilmetiyonin varligini azalttigini
gostermektedir. S-adenozilmetiyonin, depresyonun patofizyolojisinde 6nemli rol
oynamaktadir. Ugiincii olarak, yiiksek balik tiiketiminin depresyon riskini azalttig1
goriilmistiir (212).  Balik tiiketiminin koruyucu etkisinin yiiksek omega-3
igeriginden geldigi distiniilmektedir. Coklu doymamis yag asidi olan omega-3’iin
antiinflamatuar  6zelligi, beyin fonksiyonlarinin gelismesine ve serotonin
norotransferine yardimci olabilir (6rnegin; ndronlarin hiicre membranina sivi akisi
saglamak) (213). Ayrica saglikli bir diyet Oriintiisiiniin igerisindeki bazi besinlerin
anti-inflamatuar etkileri, monoaminlerin konsantrasyonunu etkileyerek depresyon
riskinin  azaltilmasina yardimeci  olabilir. Monoaminlerin, duygu durum
diizenlenmesinde ve biligsel performansta dnemli rol oynadigi bilinmektedir (214).
Bu calismada benzer olarak kontrol grubundaki kadinlarin giinliik ortalama yogurt
(229,42+176,62 g/glin), balik (41,39+£35,81 g/giin), sebze ve meyve (419,74+180,70
g/giin) tiikketimlerinin, erkeklerin ise giinliikk ortalama balik (50,73+61,68 g/giin)
tiketimlerinin depresyon grubundaki bireylere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.24.). Diger yandan
kadinlarda depresyon grubundaki bireylerin A vitamini, tiamin, C vitamini, sodyum
ve magnezyum, erkeklerde ise A vitamini, niasin, Bes vitamini ve folat gibi besin
ogelerinin diyetle giinliik gereksinmeyi kargilama durumlarmin kontrol grubundaki
bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek (p<0,05) olmasinda (Bkz.
Tablo 4.22., Tablo 4.23.), depresyon grubundaki bireylerin hastane ortaminda toplu
yemek hizmeti tiikketimine tesvik edilmesinin etkili olabilecegi diisliniilmektedir.
Bunlarin yaninda Li ve digerleri (206) kirmizi et veya islenmis et, rafine
tahillar, sekerler, yiiksek yag igerigine sahip siit triinleri gibi besinlerin fazla
tiketimini iceren Bati tarzi/sagliksiz bir diyet Oriintiisiiniin depresyon riskini
arttirdigini bulmustur Yapilan bazi ¢alismalar (189,87), Bati tarzi beslenme ile
depresyon riskinin artmasi arasinda pozitif yonde bir iliski bularak bu sonucu
desteklemislerdir. Bu durumun altinda yatan bircok mekanizma oldugu
soylenilebilir. Oncelikle yiiksek miktarda islenmis besin tiiketimi; depresyonun

patogenezinde rol oynayan, inflamasyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar ile iliskili
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olabilir. (215,216). Ayrica Liu ve digerlerinin (217) daha 6nce yaptigi bir ¢alisma;
rafine tahillarin, islenmis etlerin ve besinlerin, yliksek seker ve yag tiiketimin,
depresyon riski ile pozitif yonde iligkili olan diisiik dereceli inflamasyon (C-reaktif
protein) ve beyin atrofisi (beyin hacminin kiigiilmesi) riskini arttirdigini bulmustur.
Bu caligmada da depresyon grubundaki kadinlarda ve erkeklerde giinliik ortalama
sekerli besin (126,33+117,44 g/giin, 136,60+87,00 g/giin) tiiketimi kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Tablo
4.24.). Bunun sebebi hastane ortaminda hastalarin kantinden paketli besin tiiketimine
yonelmesi sebebiyle yagli ve sekerli besin tiiketimleri artmig olabilir. Hastalarin ara
Ogilinlerdeki besin tercihleri de incelendiginde %66,7’sinin ara Ogiinlerde kek,
biskiivi, kurabiye tiikettikleri goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.17.) Westover ve
digerlerinin (122), sekiz iilkede yaptigi gozlemsel bir calismada; yiiksek seker
tilketiminin endorfin ve oksidatif stres seviyelerini degistirerek depresyon riskini
arttirdig@i bulmustur. Ayrica Yu ve digerlerinin (218) daha 6nce yaptigi bir calismada
ise gazli, sekerli igecek tiiketiminin Cinli bireylerde yiiksek depresif semptomlara
sebep oldugu gorilmiistiir. Bu g¢alismada da depresyon grubundaki bireylerin
%40,0’1 ara o6glinlerde gazli ve sekerli igecekleri tiiketmektedir (Bkz. Tablo 4.17.).
Aralarda siklikla gazli ve sekerli icecek tiikketimi depresif semptomlarinin artmasina
sebep olmus olabilir.

Nanri ve digerleri (87), 18-69 yas arasit 1794 Japon erkek is¢i lizerinde
yaptiklar ¢aligmada yiiksek protein karbonhidrat ve yag tiiketimi ile azalan depresif
semptomlar arasinda iligki bulunamamistir. Ancak, bitkisel protein tiiketimi ve
azalan depresif semptomlar arasinda iligkinin oldugunu goriilmiistiir. Sanchez-
Villegas ve digerleri (125) SUN Project (2011) verileri iizerinde yaptiklar
degerlendirmede toplam yag aliminin depresyon siddeti ile iligkili olmadigim
bulmuglardir. Benzer olarak daha 6nce yapilan ¢alismalar da depresyon ve toplam
yag tiikketimi arasinda bir iliskiye rastlanilmamistir (107,119,126-129). Bu ¢alismada
depresyon grubundaki kadinlarda ve erkeklerde; gilinlik ortalama bitkisel yag
(42,62+24,12 g/giin, 40,57£20,26 g/giin) ve katt yag (19,33+15,29 g/giin,
17,07+15,63 g/glin) tiiketimi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.24.). Ayrica erkeklerin enerji

ve besin tiiketimi ortalamalarina bakildiginda depresyon grubundaki bireylerin
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giinliik ortalama yag (g) ve CDYA (g) aliminin, kontrol grubundaki bireylere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05) (Tablo
4.23.). Kadinlarda ise; depresyon grubundaki bireylerin giinliik ortalama CDYA (g)
aliminin, kontrol grubundaki bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.22.). Depresyon grubundaki bireylerin
kendi tercihleri dogrultusunda ara 6giinlerde kek, biskiivi, kurabiye gibi yiyecekleri
tilketmeleri yag ve seker besinkaynakli tiiketiminin artmasina sebep olabilir.

Park ve digerlerinin (119), Kore’li kadin lise 6grencileri tizerinde yaptig1 bir
calismada; kirmizi et, balik, yumurta ve kurubaklagiller gibi proteinden zengin
yiyecekleri giinde 2 veya daha fazla siklikta tliketen bireylerin depresif
semptomlarinin, kontrol grubuna goére anlamli sekilde daha diisik oldugu
goriilmistiir. Benzer olarak Lai ve digerleri (94), sebze, kirmizi et, kiimes hayvanlari
ve siit lrlinlerinden zengin diyet Oriintiilerinin, depresyon ile ters iligkili oldugunu
bulurken, Wolfe ve digerleri erkeklerde yiiksek protein tiiketimini depresif
semptomlarin azalmasiyla iligkili bulmustur (124). Bu g¢alismada da kadinlarda
kontrol grubundaki bireylerin diyetinin toplam besin ¢esitlilik skoru, tahil ¢esitlilik
skoru, et cesitlilik skoru ve siit g¢esitlilik skoru depresyonlu bireylere gére anlamli
diizeyde yiiksek oldugu goriilmiis (p<0,05); ancak erkeklerde gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.25.)
Depresyon grubundaki bireylerin ¢ogunlukla sekerli, tatli besinlere olan ilgilerinin
fazla olmasi ve bu besinleri siklikla tercih etmelerinin besin gesitliliginin sinirh
kalmasi agisindan etkili olabilecegi diistiniilmektedir. Nitekim Gillen ve digerleri
(91), 198 kadin ve erkek {iizerinde yaptiklari ¢alismada; depresyonlu bireylerin
saglikli bireylere gore tathi besinleri daha fazla tercih edebilmekte oldugunu
bildirmistir.

Bu c¢alismada; ilacinin etken maddesi fluoksetin hcl olan bireylerin
%?72,7’sinin, escitolpram olan bireylerin %75,0’inin ve paroksetin olan bireylerin ise
hepsinin gece yatmadan once yemek yeme aligkanligina sahip oldugu goriilmektedir
(Bkz. Tablo 4.21.). Ayrica depresyon grubundaki bireylerin %40,0’min gece kalkip
yemek yedigi bulunmustur (Bkz. Tablo 4.20.). Kii¢iikgoncu ve digerleri de (152) 19-
75 yas aras1 223 kadin ve 77 erkek iizerinde yaptig1 calismada gece yeme sendromu

tan1 sikliginin major depresyon hastalarinda 9%22,0 oldugunu saptamistir ve bu oran
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anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Bir diger calismada gece yeme sendromuna
sahip kisilerde saglikli bireylere gore daha yliksek depresyon diizeyleri tespit
edilmistir (153). Depresyon tanisi alan hastalarin saglikli kontrol grubu ile
karsilastirildigi bir calismada ise depresyon tanili hastalarda gece yeme sendromu
siklig1 (%35,2), kontrol grubundan (%19,2) anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmig ve depresyon hastalarinin gece yeme sendromuna 2,65 kat daha yatkin
oldugu bildirilmistir (154). Antidepresanlarin yan etkileri arasinda, istah artmasi ve
uyku diizensizlikleri olabilmektedir. Bu c¢alismada da bireyler antidepresan
kullanimima bagli olarak uyku diizensizlikleri yasiyor ve hastane ortaminda
kendilerini oyalamak amaciyla besin tiiketimine bagvuruyor olabilirler. Ayn1 sekilde
antidepresan kullanimina bagl olarak istah artmasi da bu calismadaki depresif
bireylerin gece yatmadan yemek yeme veya gece kalkip yeme gibi davraniglarini
aciklayabilir.

Bazi calismalar CDYA’larin depresyon riskinin azaltilmasi ile iliskili
oldugunu bulurken, diger c¢alismalar herhangi bir iliski bulanamamistir
(107,125,127,128). Baz1 c¢aligmalarda da TDYA ve depresyon arasinda iliskinin
olmadig: bildirilmistir (127,128). Murakami ve digerlerinin (81) de yaptiklar
calismada, diyetle alinan diger besin dgeleri (riboflavin, Be, B12, n-3 CDYAlar, n-3
linolenik asit, EPA ve DHA) ve depresif semptomlarla istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunamamastir.

50-69 yas aras1 Finli erkekler iizerinde yapilan 9 yillik prospektif bir ¢alisma
diyetle toplam n-3 CDYA, baliktan n-3 CDYA ve sebzelerden n-3 CDYA aliminin
depresyon semptomlariyla arasinda bir iligkinin olmadigin1 bulunmustur (183). Yine
Avustralya’da 23-97 yas aras1 kadinlar {izerinde yapilan 6 yillik prospektif, kesitsel
bir c¢alismada n-3 CDYA alimi ve depresif semptomlar arasinda iliski
bulunamamustir (6). Ingiltere’de yapilan kesitsel ¢alismada da toplam n-3 CDYA
alimi ve balik tiikketimiyle alinan n-3 CDYA alimi ile depresif semptomlar arasinda
iliski bulunamamustir (182).Bu ¢alismada kontrol grubundaki kadin ve erkeklerin
giinlik ortalama balik tiiketimlerinin (41,39+£35,81 g/giin, 50,73+£61,68 g/giin)
depresyon grubundaki bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
(p<0,05) (Bkz. Tablo 4.24.) oldugu bulunmustur. Baliktan diizenli olarak alinan n-3

yag asidinin sinir sisteminin diizenli ¢alismasina yardimet oldugu bilinmektedir. Bu
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nedenle diizenli balik tiiketimi depresif semptomlarin goriilmesini engelleyebilir.
Ancak bireylerin son 3 giinliik besin tiiketimi kaydi ile diyetle aldiklar1 besin dgeleri
incelendiginde depresyon grubundaki kadin ve erkeklerin CDYA (g) (25,80+10,37
g/giin, 37,60+£27,53 g/giin) ve n-3 (mg) (4,02+8,16 mg/giin, 15,81+27,24 mg/giin)
alimlarinin, kontrol grubundaki bireylere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Tablo. 4.22., Tablo 4.23.). Hastanenin kurum
mutfaginda bitkisel siviyaglarin kullanilmasinin ve besin tiikketim kaydiin alindigi

giin balik tiikketilmesinin bu degerlerin ylikselmesinde etkili oldugu diistiniilmektedir.
5.3. Yasam Ahskanhklar

Bu caligmada depresyon grubundaki bireylerin ortalama uyku siiresinin
(9,90+1,86) kontrol grubundaki bireylere gore (9,67+2,04) anlamli diizeyde yiiksek
oldugu goriilmektedir (p<0,05). Ayni zamanda depresyon grubundaki bireylerin
ortalama uzanip dinlenme ve tv/film seyretme siiresi kontrol grubundaki breylere
gore anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.26). Depresyonlu bireyler,
saglikli bireylere gore bos zamanlarimi daha az fiziksel aktivite ile gecirmektedir
(141,142). Beydoun ve Wang (143), 1999-2004 yillarina ait Ulusal Saglik ve
Beslenme Modellemesi verilerini  kullarak yaptiklar1 ¢alismada; kadinlarda
depresyon ve fazla viicut agirhginin fiziksel aktivitenin azalmasiyla biiyiik dlgiide
iligkili bulmuslardir. Uyku sorunlart ve psikiyatrik bozuklar, uykusuzluk ve kaygi
durumu ile karakterizedir. Uykusuzluk sadece depresyonun bir semptomu olmasiyla
beraber tedavi edilmediginde depresyon siiresini uzatabilmekte ve siddetini
arttirabilmektedir. Uykusuzlugun tedavisinin depresyonu iyilestirdigini gosteren
sinirli veri olmasiyla beraber antidepresan tedavisinin depresyonun semptomlarini
azaltmasiyla beraber uyku kalitesinin ve siiresinin de arttif1 diisiiniilmektedir (205).
Bu calismada da, depresyon grubundaki bireylerin sedanter yasam siirmesinin
nedeninin antidepresan kullanimiyla iligkili olarak uyku siirelerinin anlamli derecede
fazla olmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir (Bkz. Tablo 4.26).
Depresyon grubundaki bireylerin ortalama uzanip dinlenme ve TV/film seyretme
stiresinin kontrol grubundaki bireylere gore anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).
(Bkz. Tablo 4.26.) Sedanter yasam depresif hastalarin agirlik kazaniminin artmasina

ve ileriki donemde kronik hastalik risklerinin de artmasina sebep olabilir.
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Yu ve digerleri de (139), 35-69 yas aras1 4511 erkek ve kadin birey iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada, depresif semptomlarin viicut yaglanmasi, obezite, diisiik diyet
kalitesi ve fiziksel hareketsizlikle iliskili oldugunu gdstermistir. Ayrica depresyon,
sagliksiz diyet ve fiziksel hareketsizligin obezite sikliginda pekistirici etkiye sahip
oldugu bulunmustur. Bu etkiler, beslenme danismanliginin ve fiziksel aktivitenin
obez addlesanlarda kilo verme ve depresif semptomlarin iyilesmesinde etkili

oldugunu gosteren bir epidemiyolojik ¢alismada vurgulanmustir (140).
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Depresyonlu hastalarda beslenme durumu, fiziksel aktivite diizeyi ve el

kavrama giicliniin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen sonuglar

asagida verilmistir.

1.

Calismaya katilan bireylerin sayis1 60 olup, depresyon ve kontrol grubundaki
bireylerin 15’1 (%50,0) kadin, 15’1 (%50,0) ise erkektir.

Egitim durumu incelendigine; depresyon grubundaki kadinlarin %353,3 {iniin
lise ve alt1, %46,7 sinin ise liniversite mezunu oldugu goriilmiistiir. Depresyon
grubundaki erkeklerin ise %60,0’1 lise ve alt1, %40,0’1 Giniversite mezunudur.
Kontrol grubundaki kadinlarin ise %13,3’1 lise ve alti, %86,7’si iiniversite
mezunu iken, erkeklerin %33,3’ lise ve alt1, %66,7’si tiniversite mezunudur.
Depresyon grubundaki kadmlarin %73,3°1 evli, %26,7’si bekar, erkeklerin ise
%53,3°1 evli, %46,7’si bekardir. Kontrol grubundaki kadinlarin %53,3 {iniin
evli, %46,7’sinin bekar iken, bu oranlarin erkeklerin i¢in sirasiyla %73,3 ve
%26,7 oldugu goriilmektedir.

Bireylerin evde birlikte yasadiklart kisi agisindan incelendiginde, depresyon
grubundaki kadinlarin, %13,3’{inlin yalniz, %13,3’liniin esi ile %46,7’sinin esi
ve ¢ocuklari ile %26,7’sinin ise ailesi ile yasadiklar1 goriilmistiir. Bu degerler
depresyon grubundaki erkekler igin sirasiyla %20,0, %6,7, %53,3 ve %20,0
olarak bulunmustur.

Kontrol grubundaki kadinlarin %13,3’tiniin esi ile, %40,0’1n1n esi ve ¢ocuklari
ile, %46,7’sinin ailesi ile birlikte yasadiklar1 goriilmiistiir. Kontrol grubundaki
erkeklerin ise %13,3’l yalniz, %20,0’si esi ile, %60,0’1 esi ve ¢ocuklari ile,
%6,7’si ise ailesi ile birlikte yasamaktadir.

Depresyon grubundaki depresyon grubundaki kadinlarin yas ortalamasi
40,13+13,26 yil iken, erkeklerin 32,30+8,95 yil olarak bulunmustur.

Kontrol grubunda ise kadinlarin yas ortalamasi 30,81+8,28 iken, erkeklerin
36,71+£7,71°dir. Ayrica depresyon grubundaki kadinlarin yas ortancasi 39,0 yil,
erkeklerin ise 35,0 yildir. Bu deger kontrol grubundaki kadinlar igin 28,5 yil,
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erkekler igin 36,5 yil olarak bulunmustur. Depresyon grubunun yas ortancasi
36,0 y1l iken, kontrol grubunun yas ortancast 34,0 yildir.

Egitim siiresi depresyon grubundaki kadinlar igin 12,26+5,41 yil, erkekler i¢in
ise 12,73+3,84 yil olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki kadinlarin egitim
stiresi ortalamasi 16,0+1,36 yil iken, erkeklerin 14,57+1,78"dir.

Depresyon grubundaki kadinlarin egitim siiresi ortancast 15,0 yil iken,
erkeklerin 14,0 yildir. Kontrol grubundaki kadinlarin ve erkeklerin egitim
sliresi ortancasi ise 15,0 y1l olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki bireylerin
egitim siiresi ortalamalari, depresyon grubundaki bireylere gore anlamli
diizeyde yiiksektir (p<0,05).

Kadinlarda gruplar arasinda agirhik, BKI, bel ¢evresi, bel/boy orani, bel/kalga
orani, viicut yag kiitlesi ve yag yiizdesi agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmaktadir. Buna gore; agirhik, BKI, bel g¢evresi, bel/boy orani,
bel/kalga orani, viicut yag kiitlesi ve yag yiizdesi depresyon grubundaki
kadinlarda kontrol grubundaki kadinlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir
(p<0,05).

Depresyon grubundaki kadinlarin %6,7’sinin  zayif, %20,0’sinin normal,
%20,0’sinin hafif gsisman, %53,3’liniin obez oldugu goriilmektedir. Kontrol
grubundaki kadinlarin ise %66,7’sinin normal, %33,3’linliin hafif sigsman
oldugu bulunmustur.

Bel ¢evresi agisindan depresyon grubundaki kadinlarin %26,7’si riskli, %60,0’1
ise yiiksek riskli gruptayken, kontrol grubundaki kadinlarin %33,3’i riskli,
%06,7’si 1se yiiksek riskli gruptadir.

Bel/kalga oranlarina bakildiginda depresyon grubundaki bireylerin %40,0’1n1n,
kontrol grubundaki bireylerin ise %13,3linilin kronik hastalik riski ytiksektir.
Bel/boy oranlarina bakildiginda depresyon grubundaki kadinlarin %33,3 {iniin
riskli grupta, %40,0’mnin yiiksek riskli grupta oldugu bulunurken, kontrol
grubundaki kadinlarin %33,3 {iniin riskli grupta oldugu goriilmektedir.

Bel cevresi ve bel/boy orani depresyon grubundaki bireylerde kontrol
grubundaki bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0,05).



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

83

Depresyon grubundaki kadinlarin el kavrama giicii ortalamas1 24,87+5,43 kg,
kontrol grubundaki kadinlarin el kavrama giicii ortalamasi ise 27,57+6,30 kg
olarak bulunmustur.

Depresyon grubundaki kadinlarin sag ve sol el kavrama giicii ortalamalari
sirasiyla 24,36+4,03 kg ve 22,81+4,34 kg iken; bu degerler kontrol grubundaki
kadinlar i¢in sirasiyla 28,414+6,21 kg ve 27,07+6,39 kg olarak bulunmustur.

Sag ve sol el kavrama giicii ortalamalar1 kontrol grubundaki kadinlarda,
depresyon grubundaki kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Erkeklerde gruplar arasinda kalca ¢evresi agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmaktadir. Kalga ¢evresi depresyonlu erkeklerde kontrol grubundaki
erkeklere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Depresyon grubundaki erkeklerin %:20,0’sinin normal, %#46,7’sinin hafif
sisman ve %33,3’linlin obez oldugu gorilmektedir. Kontrol grubundaki
erkeklerin ise %13,3’linlin normal, %40,0’mnin hafif sisman ve %46,7’sinin
obez oldugu bulunmustur.

Erkeklerin antropometrik 6l¢limlerinin risk durumuna gore degerlendirmesine
bakildiginda; bel cevresi agisindan depresyon grubundaki bireylerin %6,7’s1
riskli, %66,7’si ise yiiksek riskli gruptayken, kontrol grubundaki bireylerin
%26,7’si riskli, %33,3’1 ise yiiksek riskli grupta oldugu goriilmiistiir.

Bel/kalga oranlarma  bakildiginda depresyon  grubundaki bireylerin
%53,3’liniin, kontrol grubundaki bireylerin ise %80,0’inin kronik hastalik riski
yiiksektir.

Bel/boy oranlarina bakildiginda depresyon grubundaki bireylerin %40,0’min
riskli grupta, %33,3’iiniin yiiksek riskli grupta oldugu bulunurken, kontrol
grubundaki bireylerin %40,0’min riskli grupta, %33,3’linilin ise yliksek riskli
grupta oldugu goriilmektedir. Erkeklerde bel ¢evresi, bel/kalga orani ve bel/boy
oran1 ac¢isindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamastir (p>0,05).

Erkeklerin el kavrama giicii degerleri incelendiginde; depresyon grubundaki
bireylerin el kavrama giicli ortalamas1 29,24+5,84 kg, kontrol grubundaki

bireylerin el kavrama giicii ortalamasi ise 47,86+7,63 kg olarak bulunmustur.
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Depresyon grubundaki bireylerin sag ve sol el kavrama giicii ortalamalar
sirasiyla 30,57+5,86 kg ve 27,92+5,97 kg iken; bu degerler kontrol grubundaki
bireyler i¢in sirasiyla 49,29+7,96 kg ve 46,45+7,57 kg olarak bulunmustur.
Toplam el kavrama giicii ortalamasi, sag ve sol el kavrama giicii ortalamalari
kontrol grubundaki erkeklerde, depresyon grubundaki erkeklere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Bireylere iliskin biyokimsayal bulgulara bakildiginda; T4 (ng/dL) 6l¢iimiiniin
kontrol grubundaki bireylerde, depresyon grubundaki bireylere gore anlamli
diizeyde yiiksek, alkalen fosfataz (ALP) (IU/L) ve aspartil aminotrasferaz
(AST) (U/L) olgiimlerinin ise depresyon grubundaki bireylerde kontrol
grubundaki bireylere goére anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,05). Diger 6l¢iim ortalamalar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermemistir (p>0,05).

Depresyonlu  bireylerin ~ kullandiklar1 ilacin etken maddesine gore
antropometrik Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamastir (p>0,05).

Bireylerin sigara ve alkol kullanma durumlar1 Tablo 4.13.’te verilmistir. Buna
gore; depresyon grubundaki bireylerin %76,7’sinin, kontrol grubundaki
bireylerin ise %13,3’liniin sigara kullandig1 goriilmektedir.

Depresyon grubundaki bireylerin %23,3’{i, kontrol grubundaki bireylerin ise
%36,7’s1 alkol kullanmaktadir. Depresyon grubundaki bireylerin %10,0’u
giinde bir, %13,3’ii ise haftada bir alkol tiiketirken, kontrol grubundaki
bireylerin %23,3’1 haftada bir, %13,3’1i ise ayda bir alkol tiikketmektedir.
Depresyon grubundaki bireylerde ortalama igilen sigara ve alkol miktar
sirastyla 27,17+9,74 adet ve 1142,85+626,78 mL iken; kontrol grubundaki
bireylerde bu ortalamanin sirasiyla 17,50+2,88 adet ve 963,63+861,71 mL/giin
oldugu goriilmiistiir. Bireylerin igtikleri sigara adedi ve alkol miktar1 ortalamasi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli diizeyde farklilik
bulunmamastir (p>0,05).

Bireylerin beslenme aligkanliklarina ait bazi 6zellikleri incelendiginde;
depresyon grubundaki bireylerin %30,0’unun, kontrol grubundaki bireylerin

ise %80,0’inin diizenli 6glin tiikettigi goriilmektedir. Depresyon grubundaki
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bireylerin %76,2’si sabah kahvaltisini, %23,8’1 ise 0gle yemegini atlamaktadir.
Kontrol grubundaki bireylerin ise %66,7°si sabah kahvaltisini, %33,3’1 0gle
yemegini atlamaktadir.

Depresyon grubunda diizenli 6giin tiikketmeyen bireylerin %61,9°u istahsizlik,
%4,7°s1  vakit olmamasi, %47,6’s1 aliskanlik olmamasi, %23,8’1 ise
hazirlanmaya iisenmesi sebebiyle 0glin atlamaktadir. Kontrol grubundaki
bireylerin ise %50,0’sinin istahsizlik, %50,0’sinin ise vakit olmamasi sebebiyle
6glin atladig1 goriilmektedir.

Depresyon grubundaki bireylerin tiikettikleri ortalama ana 6glin sayist
2,20+0,48, kontrol grubundaki bireylerin ise ortalama 2,80+0,40 olarak
bulunmustur. Depresyon grubundaki bireylerin tiikettikleri ortalama ara 6giin
sayist 1,4340,97 iken, kontrol grubundaki bireylerin ortalama 1,73+0,86dur.
Bireylerin ara ogiinlerdeki yiyecek tercihleri incelendiginde depresyon
grubundaki bireylerin, %23,3’{inlin, kontrol bireylerin ise %6,7’sinin ara
Ogiinlerde sandvig, tost, borek tiikettigi goriilmektedir.

Depresyon grubundaki bireylerin %36,7’si ara Ogiinlerde simit, pogaca
tiikketirken, bu oran kontrol grubundaki bireylerde %26,7 olarak bulunmustur.
Depresyon grubundaki bireylerin  %20,0’si ara 0Ogilinlerde meyve, sebze
tiikketirken kontrol grubunda bu oran %63,3 djir.

Depresyon grubundaki bireylerin %66,7’si, kontrol grubundaki bireylerin ise
%353,3’ti ara Ogilinlerde kek, biskiivi, kurabiye tliketmektedir. Depresyon
grubundaki bireylerin %6,7’si ara 6gilinlerde siit, ayran tiiketirken, bu oran
kontrol grubundaki bireyler i¢in %20,0 olarak bulunmustur.

Depresyon grubundaki bireylerin %40,0’1 ara oglinlerde gazli ve sekerli
icecekleri tiiketirken, kontrol grubundaki bireylerin %6,7’si bu icecekleri ara
ogiinlerde tercih etmektedir. Depresyon grubundaki bireylerin %36,7’s1 sekerli
cay, kahve ve bitki cay tiirlerini tliketirken, kontrol grubundaki bireylerin
higbiri bu igecekleri sekerli olarak tiiketmemektedir.

Depresyon grubundaki bireylerin %50,0’si, kontrol grubundaki bireylerin ise
%80,0’1 ara 6giinlerde sekersiz ¢ay, kahve veya bitki cayi tiikketmektedir.
Depresyon grubundaki bireylerin ve kontrol grubundaki bireylerin %23,3’1

sabah kahvaltisinda simit, pogaca tercih etmektedir. Depresyon grubundaki
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bireylerin %20,0’si, kontrol grubundaki bireylerin ise %13,3’ii sabah
kahvaltisinda sandvig, tost, borek tiiketmektedir.

Depresyon grubundaki bireylerin higbiri kahvaltida kahvaltilik gevrek, yulaf
tiketmezken, kontrol grubundaki bireylerin %30,0’'u sabah bu c¢esidi
tilketmektedir.

Depresyon grubundaki bireylerin %3,3’{, kontrol grubundaki bireylerin ise
%26,7’si sabah kahvaltisinda meyve, sebze tercih etmektedir. Depresyon
grubundaki bireylerin %26,7’si, kontrol grubundaki bireylerin ise %50,0’si
sabah kahvaltisinda peynir, ekmek, cay tiikketmektedir.

Depresyon grubundaki bireylerin %26,7’si kahvaltida yumurta tiliketirken,
kontrol grubunda yumurtay: tercih edenlerin orani %36,7°dir. Depresyon
grubundaki bireylerin higbiri sabah kahvaltisinda yogurt tercih etmemekte,
kontrol grubundaki bireylerin ise %23,3’ii kahvaltida yogurt tiiketmektedir.
Bireylerin sabah kahvaltida tiikettikleri icecek tiirlerine bakildiginda;
depresyonlu bireylerin %13,3’iiniin sekerli ¢ay/kahve, %26,7’sinin ise sekersiz
cay, kahve tiikettigi goriilmektedir. Kontrol grubundaki bireylerin ise %16,7’si
sabah kahvaltida siit, ayran tiiketirken, %066,7’si, sekersiz c¢ay, kahve
tiketmektedir.

Depresyon grubundaki bireylerin %23,3’iinilin, kontrol grubundaki bireylerin
ise %50,0’sinin hi¢ ev disinda yemek tiikketmedigi saptanmistir. Depresyon
grubundaki bireylerin %26,7’si her giin, %10,0’u haftada 4-6 kez, 26,7’si
haftada 2-3 kez, %13,3’i ise ayda 2-3 kez ev disinda yemek tiiketmektedir.
Kontrol grubundaki bireylerin ise %10,0’unun her giin, %10,0’unun haftada 4-
6 kez, %16,7’sinin haftada 2-3 kez, %13,3’ilinilin ise ayda 2-3 kez ev disinda
yemek tlikettigi goriilmiistiir.

Depresyon grubundaki bireylerin disarida  tiikettikleri  yiyecek tiirii
incelendiginde, %63,3’1liniin fast-food, %13,3’iinilin ev yemekleri, %53,3 iinlin
pide, lahmacun, %6,7’sinin 1zgara, 9%56,7’sinin kebap, doner tiikettigi
bulunmustur. Depresyon grubundaki bireylerden kimse ev disinda salata

tuketmemektedir.
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Kontrol grubundaki bireylerin ise, %30,0’ununn fast-food, %36,7’sinin ev
yemekleri, %40,0’1nin pide, lahmacun, %23,3 {iniin 1zgara, %40,0’1min kebap,
doner, %13,3 liniin ise salata tiikettigi goriilmektedir.

Depresyon grubundaki bireylerin ortalama su tiiketimi 1,03+0,54 litre iken,
kontrol grubundaki bireylerin ortalama 2,03+£0,94 litredir. Depresyon
grubundaki bireylerin su ve toplam sivi tiiketimleri depresyon grubundaki
bireylere gore anlaml diizeyde yiiksek bulunurken (p<0,05), diger i¢eceklerin
tilketimi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamastir (p>0,05).

Depresyon grubundaki bireylerin %56,7’si hizli, %36,7’si normal, %6,7’si ise
yavas yemek yemektedir. Kontrol grubundaki bireylerin ise %33,3’t4 hizli,
%63,3’li normal, %3,3’1i ise yavas yemek yemektedir.

Depresyon grubundaki bireylerin %80,0’1, depresyon grubundaki bireylerin ise
%36,7’si gece yatmadan Once birseyler yemektedir. Depresyon grubundaki
bireylerin %40,0’1, kontrol grubundaki bireylerin ise %3,3’li gece uykudan
kalkip birseyler yemektedir.

Ilag tiiriiniin etken maddesinde fluoxentine hcl olan bireylerin %72,7’sinin,
escitalopram olan bireylerin %75,0’inin ve paroxetine olan bireylerin ise
tamaminin gece yatmadan Once yemek yeme aligkanligina sahip oldugu
goriilmektedir.

Kontrol grubundaki kadinlarin giinliik ortalama protein (g), protein (%), tekli
doymamis yag asidi (TDYA) (g), doymus yag asidi (DYA) (g), Be vitamini
(mg), demir (mg) ve ¢inko (mg) alimi, depresyonlu bireylere gore anlamli
diizeyde yliksek bulunurken (p<0,05), depresyon grubundaki bireylerin giinliik
ortalama karbonhidrat (%), E vitamini (mg) ve ¢oklu doymamis yag asidi
(CDYA) (g) almi, kontrol grubundaki bireylere gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).

Ayrica depresyon grubundaki bireylerin A vitamini, tiamin, C vitamini,
sodyum ve magnezyum gibi besin Ogelerinin diyetle gilinlik gereksinmeyi
karsilama durumlari kontrol grubundaki bireylere gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek iken (p<0,05), kontrol grubundaki bireylerin

riboflavin, folat ve potasyum gibi besin oOgelerini gilinlik karsilama
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durumlarinin  depresyon grubundaki bireylere gore yiiksek oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Diger besin 0gelerinin giinliik alim1 agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).
Depresyon grubundaki bireylerin giinliik ortalama yag (g) ve CDYA (g) alima,
kontrol grubundaki bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0,05).

Ayrica depresyon grubundaki bireylerin A vitamini, niasin, Bs vitamini ve folat
gibi besin 0Ogelerinin giinlilk gereksinmeyi karsilama durumlar1 kontrol
grubundaki bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek iken
(p<0,05), kontrol grubundaki bireylerin E vitamini, C vitamini ve demir gibi
besin 0gelerini diyetle giinliik karsilama durumlarinin depresyon grubundaki
bireylere gore yiliksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Diger besin 6gelerinin
giinliik alim1 acisindan gruplar arasinda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Kadinlarda; depresyon grubundaki bireylerin giinliik ortalama ekmek, unlu
mamul, sekerli besin, bitkisel yag ve kati yag tiiketimlerinin depresyon
grubundaki bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
(p<0,05), kontrol grubundaki bireylerin ise gilinlilk ortalama yogurt, balik,
sebze ve meyve tliketimlerinin depresyon grubundaki bireylere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).
Erkeklerde, depresyon grubundaki bireylerin giinliik ortalama, sekerli besin,
bitkisel yag ve kat1 yag tiiketimlerinin kontrol grubundaki bireylere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiikksek oldugu (p<0,05), kontrol
grubundaki bireylerin ise giinliikk ortalama kirmizi et ve balik tiiketimlerinin
depresyon grubundaki bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Kontrol grubundaki kadinlarin diyetinin toplam besin ¢esitlilik skoru, tahil
gesitlilik skoru, et gesitlilik skoru ve siit ¢esitlilik skoru depresyonlu bireylere
gore anlaml1 diizeyde yliksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Erkeklerde gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Uyku siiresi ortalamalar1 depresyon grubundaki bireylerde 9,90+1,86 saat

olarak, kontrol grubundaki bireylerde ise 9,67+2,04 saat olarak bulunmustur.



89

Depresyon grubundaki bireylerin ortalama uyku siiresinin kontrol grubundaki
bireylere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05).

62. Aym zamanda depresyon grubundaki bireylerin ortalama uzanip dinlenme ve
TV/film seyretme siiresi kontrol grubundaki breylere gore anlamli diizeyde
yiiksektir (p<0,05). Kontrol grubundaki bireylerin ise bilgisayar kullanma,
yemek yeme ve ylriiyiis (yavas) siiresi ortalamalari depresyon grubundaki
bireylere gére anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

63. Depresyonlu bireylerin fiziksel aktivite diizeyi (PAL) ortalamasinin 1,26+0,13,
kontrol grubundaki bireylerin ortalamasmnin ise 1,43+0,08 oldugu
goriilmektedir. Aktivite faktorii acisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik

bulunamamustir (p>0,05).
6.2. Oneriler

Depresyon gelisiminin  6nlenmesinde yeterli ve dengeli beslenmenin
saglanmasima ve ideal viicut agirliginin korunmasina 6zen gosterilmesi onemlidir.
Yine saglikli beslenme depresyon tanisi almig bireylerin sagliginin korunmasinda
biiyiik rol oynamaktadir. Bu calismada erkek depresif bireylerin el kavrama
kuvvetlerinin kontrol grubundaki bireylere gore yiiksek olmasi, kontrol grubundaki
bireylerin depresif bireylere gore daha fazla balik ve yogurt tiikketmek gibi beslenme
aliskanliklarina sahip olmasi, depresif bireylerin yagl ve sekerli besinleri daha fazla
tilketmesi ve depresif bireylerin kontrol grubundaki bireylere gore uykuya ve
dinlenmeye dha fazla vakit ayirmasi gibi durumlarin depresyonlu bireylerde daha
fazla goriildiigii ve bu durumun yasam kalitesini azalttigi saptanmigtir. Depresyon
tanis1 almis hastalarda ilag tedavisi, psikiyatrik tedavi ile birlikte bireye beslenme
danismanlig verilmesi tedavi etkinligini arttiracaktir.

Antidepresan ilag kullanimiyla beraber sindirim sisteminde degisikler (diyare
ve konstipasyon gibi), istah artisina bagli agirlik artisi, mide bulantis1 gibi fizyolojik
degisiklikler goriilebilrmektedir. Bu nedenle depresyon tanist almig hastalarin
antidepresanlarin neden olabilecegi fizyolojik degisikliklerin semptomlarini en aza
indirmek amaciyla tedavi siirecinin saglikli bir diyet programiyla beraber

yonetilmesi, uzun vadedeki tedavi basarisinin artmasina da yardimci olacaktir.
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Depresyon tanist almis hastalarda hasta Oykiisii alinirken, ailedeki agirlik,
obezite, diyabet, dislipidemi, kan basinci, kardiyovaskiiler hastalik, aglik kan sekeri,
lipid profili gibi metabolik parametrelerin taramasi, antidepresan tedavisinin ve
agirlik degisimlerinin bu parametreler lizerindeki etkisinin izlenmesinde yararlidir.
Hastalarin diyet planinin en iyi sekilde olusturulmasi i¢in hasta Oykiisii alinirken
sabirli olunmali ve hastanin yiyecek tercihleri de géz oniinde bulundurulmalidir.
Eger hasta diisiik kilodaysa, tedavi siirecindeki agirlik kazanimi yararli olabilir;
ancak insiilin direnci ve glikoz diizensizligi yiiksek kilodan bagimsiz olarak da
gelisebileceginden dolay: hasta diizenli olarak takip edilmelidir. Ote yandan agirlik
kazanimi hasta i¢in yararli olmadigr durumda, tedavi siirecinin diisiik kalorili bir
diyet program1 ve egzersiz ile desteklenmesi gerekmektedir. Depresyonlu bireylerin
kendilerini daha iyi hissetmeleri, agirlik kontroliinii saglamalari i¢in diizenli egzersiz
aliskanlig1 kazandirilmasi tedavi siirecinin basarili bir sekilde slirdiiriilmesi agisindan
yarar saglayacaktir.

Bu nedenle depresyonda tedavi siirecinin en iyi sekilde yonetilmesi agisindan
diyetteki enerji besin 6geleri hastalarin ihtiyacina gore besin gesitliligi saglanacak
sekilde planlanmali, diyetle beraber yetersiz aliminda ise vitamin ve minerallerin ek
destegi géz oniinde bulundurulmali.

Ayni zamanda antidepresan kullanimimna bagli veya psikolojik nedenlerden
kaynakli olarak asir1 yeme durumunu saptamak ve Onlemek igin psikiyatristler,
psikologlar ve diyetisyenlerin tedavi siirecinde beraber c¢aligmalar1 sorunun
¢oziimiinde ve agirlik kontroliiniin saglanmasinda etkili bir yol olacaktir.

Bu c¢alismanin daha genis bir grupta uygulanmasi bu konuda tedavi

protokollerinin olusturulmasina yardimci olacaktir.
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8. EKLER

EK-1. Tez calismas ile ilgili hastane izni




EK-2. Anket Formu

DEPRESYONLU HASTALARIN BESLENME DURUMU, FiZiKSEL
AKTIVITE DUZEYLERI VE EL KAVRAMA KUVVETININ iNCELENMESI
ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii adina, &zel bir
psikiyatri merkezine bagvuran depresyon tanis1 almis hastalarin ve saglikli bireylerin
besin tiikketim durumlari, fiziksel aktivite diizeyleri, bazi biyokimyasal bulgulari, bazi
antropometrik Ol¢limleri ve el kavrama giiclinii degerlendirmeyi hedefleyen
“Depresyonlu Hastalarin Beslenme Durumu, Fiziksel Aktivite Diizeyleri ve El
Kavrama Giiciiniin Incelenmesi” konulu bir ¢alisma yapmaktayz.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki
bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Kararinizdan dnce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayiniz.

Eger arastirmaya katilmayir kabul ederseniz Dyt. Oya Neva Demirkol
tarafindan size bazi sorular sorulacaktir. Bu sorular sizin genel 6zelliklerinizi, besin
tiketim durumunuzu ve fiziksel aktivite diizeyinizi sorgulamaktadir. Yine sizin
dogrultunuzda bu c¢alismay1 yapabilmek i¢in Dyt. Oya Neva Demirkol tarafindan;
viicut agirligi, boy uzunlugu, bel cevresi, kalga ¢evresi, viicut yag kiitlesi, viicut yag
yiizdesi, viicut kas kiitlesi, viicut suyu, metabolizma hizi ve el kavrama giicli
Ol¢iimleriniz yapilacaktir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle 1ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak c¢aligmanin kalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmayi1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek
hakkina da sahipsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Sayin Prof. Dr. Neslisah Rakicioglu ve Dyt. Oya Neva Demirkol tarafindan
Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde arastirma yapilacag
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir aragtirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi1 gereken bana
ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyilk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaclarla



kullanimt sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacag: konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Projenin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmaciyr zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi  onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica
arastirmaci tarafindan arastirma dis1 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 zorlayict bir davranigla karsilagmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun arastirmaci ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diislinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde
“katilimec1” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
Katilimci

Adi, soyadi:
Adres:

Tel.:

Imza:

Goriisme tamigi
Adi, soyadu:
Adres:

Tel.:

Imza:

Katilimei ile goriisen arastirmaci
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel.:

Imza:



Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Toplum Beslenmesi Programi Yiiksek Lisans Tezi

Depresyonlu Hastalarin Beslenme Durumu, Fiziksel Aktivite Diizeyleri ve El
Kavrama Giiciiniin incelenmesi

Anket No:

Bireyin Demografik Ozellikleri:
1- 0 Yas oo
2- Cinsiyet

1. Kadin

2. Erkek
3- Egitim Durumunuz
Okur-yazar degil
Okur-yazar
Ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu

Universite mezunu

N o o a &~ w Db e

Yiiksek okul mezunu
4- Toplam egitim siiresi: .............. yil
S5- Mesleginiz.....cccccovevvviiecicieen,
6- Medeni durumunuz nedir?
1. Evli
2. Bekar
3. Dul/ bosanmisg
7- Kim ile birlikte yasiyorsunuz?
Yalniz
Esim ile
Es ve ¢ocuklar
Anne/baba
Akraba
Arkadas

N o a k~ w e

Bireyin Antropometrik Ol¢iimleri:

13-
14-

16-

8- Viicut Agirligt (kg):..ooovvvvvennne
9- Boy Uzunlugu (cm): ...............
10- BKI (Kg/m?): ..o,

Viicut Kas Kiitlesi (kg):...............

Viicut Suyu (Kg): ooovviieiiiiiee,

El Kavrama Giicii Ol¢iimii

Ortalamast (Kg):..c..ocoevivriienenn

Bireyin Kan Degerleri:

17-
18-
19-
20-
21-
22-
23-
24-
25-
26-
27-
28-
29-
30-
31-

Sodyum (mmol/L): .....ccceevvvennnne.

TSH (Uu/mL): oo,
Kreatinin (mg/dl): ...
ALT (U/L): i
ALP (IU/L): o
AST (U/IL): i
GGT (U/L): i,
Glukoz AKS (mg/dl): .........c.......
HDL-Kolesterol (mg/dl):.............
LDL-Kolesterol (mg/dl): .............
Total Kolesterol (mg/dl): .............



Ahskanhklara fliskin Degerlendirme:

32- Siirekli kullandiginiz ilaglar var m1 ?

1. Evet 2. Hayir
lag Kullaniyor | Tiir{is.......o.co.......... Adedi:........c..co...
Musunuz?
Vitamin Tlrd:...oceeeeveeee. Adedi:........c..co...
Kullaniyor
Musunuz?

33- Sigara kullantyor musunuz?
1. Evet kullantyorum (giinde/haftada/ayda............. adet)
2. Hayir kullanmiyorum

3. yil .....paket/ adet kullandim. ...y1ldir kullanmiyorum

34- Alkol kullantyor musunuz?
1. Evet (glinde/haftada/ayda........ bardak/kadeh/sise/kutu. Tirii: ............. )
2. Hayrr

Beslenme Durum Degerlendirmesi:

35- Giinde ne kadar su tiikketiyorsunuz? ............ bardak / ............ litre
36- Diizenli olarak 6giin tliketir misiniz?

1. Evet

2. Hayrr
37- Cevabiniz “Hay1r” ise, genellikle hangi 6giinii atlarsiniz?

1. Sabah

2. Ogle

3. Aksam

4. Ara ogiinler
38- Cevabiiz ‘EVET’ ise 6giin atlama nedeniniz ne?
( Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.)
1. Istahsizlik
2. Vakit olmuyor

3. Aligkanligim yok
4. Zayiflamak i¢in
5. Hazirlamaya liseniyorum
6. Diger..........ooeiiini.
39- Genellikle giinliik tiikettiginiz ara ve ara 6giin say1s1 nedir?
1. ... ana 6glin
2. ara 0giin

40- Ogiin aralarinda genelde hangi tiir yiyecekleri tercih edersiniz?
1. Siit, yogurt, ayran, peynir
2. Sandvig, tost, borek



41-

g ONE MO N O AW

6.

Simit, pogaca

Meyve, sebze

Kek, biskiivi, kurabiye, ¢ikolata
Kuruyemisler, kuru meyve

Gazli ve sekerli icecekler

Cay, kahve, bitki caylar (sekerli)
Cay, kahve, bitki ¢aylar (sekersiz)

abah kahvaltisinda genelde hangi tiir yiyecekleri tercih edersiniz?

Simit, pogaca

Sandvig, tost, borek

Siit, yogurt, kahvaltilik gevrek, yulaf
Meyve, sebze

Peynir, ekmek, cay

Yumurta

42- Hangi siklikta ev disinda yemek yersiniz?

1.

© gk wh

7.

Hig

Her giin
Haftada 4-6 kez
Haftada 2-3 kez
Ayda 2-3 kez
Ayda 1 kez

43- Disarda en ¢ok yemeyi tercih ettiginiz yemek cesidi hangisidir? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

g_

Fast-food (hamburger, pizza, kumpir, vb.)
Ev yemekleri

Pide/lahmacun/gozleme

Izgara gesitleri

Kebap/doner

Salata ¢esitleri

44- Yemek yeme seklinizi nasil tanimlarsiniz?

a-
b-
c-

Hizli
Normal
Yavas

45- Gece yatmadan once yemek yeme aligkanliginiz var mi1?

a-
b-

Evet
Hayir

46- Gece uykudan kalkip yemek yeme aligkanliginiz var m1?

a-
b-

Evet
Hayir

47- Tabloda verilen besinleri ne siklikta tiikettiginizi liitfen belirtiniz.



BESINLER | KOD | TUKETIR TUKETIM SIKLIGI Miktar
Mi?

(Kasik,
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SUT VE SUT URUNLERI

Siit-tam
yaglh

Siit-yarim
yaglh

Siit-yagsiz

Yogurt-tam
yaglh

Yogurt-
yarim yagli

Beyaz Peynir

Kasar
Peyniri

Peynir

Ayran

Kefir

Probiyotik
Yogurt




BESINLER

KOD

TUKETIR

MI?

TUKETIM SIKLIGI

Evet

Hayir

Her giin

Giin asir

Haftada
haftada
Ayda bir

bir
iki

Hi¢ yemem

Miktar

(Kasik,
Su
bardag:
vb.)

ET VE ET URUNLERI

Kirmizi Et

Soya
eti/kiymast

Tavuk-
Biitin

Tavuk-
Derili

Tavuk-
Derisiz

Hindi-Derili

Hindi-
Derisiz

Balik

Deniz
Uriinleri

Dana Salam-
Sosis

Tavuk
Salam-Sosis

Hindi Salam-
Sosis




BESINLER

KOD

TUKETIR
Mi?

TUKETIM SIKLIGI

Evet

Hayir

Her giin
Giin asir1

iki haftada

Haftada bir
bir

Ayda bir

Hi¢ yemem

Miktar

(Kasik,
su
bardag
vb.)

Sucuk

Sakatatlar

YUMURTA

Tavuk-
Butin

Tavuk-
(Sar1s1)

Tavuk-(Akr)

Bildircin

KURUBAKLAGILLER VE YAGLI

TOHUMLAR

Soya Filizi

Soya
Fasulyesi

Zeytin

Ceviz

Findik

Yer Fistig1

Sam Fistig1

Badem

Cekirdekler

Karigik
Cerez

Badem

Mercimek




BESINLER TUKETIR TUKETIM SIKLIGI Miktar
(Kasik,
= _ su
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Nohut
Kuru
Fasulye
Barbunya

EKMEK VE DIGER TAHILLAR

Ekmek-
Beyaz

Ekmek-
Esmer

Bazlama-
Beyaz Un

Bazlama-
Esmer Un

Kepekli
Ekmek

Cavdar
Ekmegi

Yulaf
Ekmegi

Makarna-
Eriste

Piring

Bulgur

Hamur sleri




BESINLER TUKETIR TUKETIM SIKLIGI Miktar
(Kasik,
Su
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Biskiivi
Pasta
Kek
Kurabiyeler

SEBZE VE MEYVELER

Yesil
Yaprakl
Sebzeler

Sar1 Sebzeler

Patates

Domates

Diger
Sebzeler

Turunggiller

Yaz
Meyveleri

Kurutulmus
Meyveler

YAGLAR

Zeytinyagi

Ayg¢icek
Yagi

Kanola Yagi




BESINLER

KOD

TUKETIR

MI?

TUKETIM SIKLIGI

Evet

Hayr

Her giin

Giin asir1

iki haftada

Haftada bir
bir

Ayda bir

Hic yemem

Miktar

(Kasik,
Su
bardag:
vb.)

Misirozii
Yagi

Findik Yag1

Soya Yag1

Margarin-
Mutfaklik

Margarin-
Kahvaltilik

Tereyag1

Igyagi-
Kuyruk Yagi

SEKER VE TATLILAR

Seker-Cay

Seker-Kahve

Seker-
Tathilar

Bal-Recel

Pekmez

Stutli Tatlilar

Meyveli
Tatlilar

Hamur
Tatlilar

Cikolata




BESINLER

TUKETIR TUKETIM SIKLIGI

haftada
Ayda bir
yemem

Haftada
bir

Evet
Hayr
Her giin
Giin asir
bir

iki

Hic

Miktar

(Kasik,
su
bardag:
vb.)

ICECEKLER

Cay

Turk
Kahvesi

Nescafe

Sarap

Bira

Raki, Cin vb.

Hazir Meyve
Sular

Taze Meyve
Sular

Kolali
Icecekler

Salgam Suyu

Gazoz

Soda




3 GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI

1. GUN
Ogiinler Besinler/Yemekler Besinler veya Miktar Artik Net icecekler Miktar
hazirlanirken igine Olgi Agirlik Miktar Olgii Agirlik
koyulan ) % (g)
malzemeler %
Sabah
Kusluk
Ogle
ikindi
Aksam

Gece




3 GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI

2. GUN
Ogiinler Besinler/Yemekler Besinler veya Miktar Artik Net icecekler Miktar
hazirlanirken igine Olgii Agirhik Miktar Olgii | Agirhk
koyulan (g) % (g)
malzemeler %
Sabah
Kusluk
Ogle
ikindi
Aksam

Gece




3 GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI

3. GUN
Ogiinler Besinler/Yemekler Besinler veya Miktar Artik Net icecekler Miktar
hazirlanirken igine Olcii Agirhik Miktar Olcii Agirlik
koyulan %
(g) (g)
malzemeler %
Sabah
Kusluk
Ogle
ikindi
Aksam
Gece




Besin Cesitlilik Skoru Tablosu

BESIN GRUPLARI PORSIYON OLCULERI 2 GUN SURESINCE EN AZ
% PORSIYON TUKETMIS
Mi?

Tahil Grubu

1-Beyaz Ekmek 30¢

2-Biskiivi, Misir Ekmegi 309

3-Makarna (eriste, sehriye, 120 g (pismis)

lazanya vb.)

4-Tam tahilli ekmek, tahillar Ekmek 30 g; tahillar pigmis 120

(bulgur vb.) g

5-Kahvaltilik gevrek, misir
patlagi

309¢g

6-Piring

Pigmis 120 g

7-Rafine un ve tahillar

Kek 40 g; kurabiye 25 g; tatlilar
160 g; pizza 140 g; pasta 100 g

SEBZE GRUBU

8-Salata sebzeleri (marul,
brokoli, salatalik vb.) ve
besinlerdeki pismis sebzeler
(1spanak, maydonoz, pirasa vb.)

759

9-Patates

759

10-Domates ve triinleri

Domates 75 g; ketcap 20 g;
salcal5 g

11-Nisastal1 besinler

Bezelye, misir 30 g; taze
fasulye 75 g

12-Kurubaklagiller

Pigmis 120 g

13-Sar1 sebzeler (havug, sar1 7549
kabak)
14-Yesil sebzeler (nane, reyhan, | 759

feslegen, turp)

Meyve grubu

15-Meyve ve meyve suyu

Elma, muz, armut, kiigiik
meyveler, kayist, kivi, erik vb.
150 g; pismis konserve meyve
100 g; %100 meyve suyu 125
ml

16-Turunggiller, gilek, 150 ¢

bogiirtlen, frambuaz, kavun,

karpuz

ET GRUBU

17-Kirmizi et 90 g

18-Beyaz et (kiimes hayvanlar1) | 90 g

19-Balik 90 g

20-Yumurta 1 adet

SUT URUNLERI

21-Siit, ayran, kefir 250 ml, dondurma 100 ml
22-Yogurt 250 ml

23-Peynir Dogal peynir 30 g, islenmis

peynir 60 g




FiZIKSEL AKTIVITE SAPTAMA FORMU (24 saat iizerinden)

Aktivite Siire (saat) Enerji Maliyeti Toplam
Maliyet(kkal)

Uyku X1.0 S
Uzanip dinlenme, bos  ...ccecvvvnnen. X1.2 S
TV/film seyretme .. X1.4 S
Bilgisayar kullanma X1.5 S
Ders calisma X1.4 S
Yemekyapma = X 1.5 S
Kitap/dergi/gazete

Okuma X1.4 S ——
Yemekyeme X1.4 S
Ydruyus, yavas

(ahisveris yapma) e, X2.8 S
Yirlyls, normal e X3.2 e,
Banyoyapma = . X1.5 T reereenerne e
Evde temizlik yapma (coreereeerennns ) X S
(DI1:1=] S ) X S

Spor aktiviteleri

Aerobik X3.9 S
Voleybol X3.0 S
Basketbol X6.6 S
Yizme X6.0 SO
Tenis X6.5 Tt
Bisiklet X5.0 S
Kosu s X 6.6 Teerreerenee e
(Diger....coeueereunas ) e, X e
TOPLAM 24 saat S ——

Aktivite Faktorii S f24=.




EK-3. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) cinsiyete gore bel ¢evresi ve bel/kalga orani

Olgtimlerinin simiflandirilmasi

Tablo 3.2.2. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) cinsiyete gore bel cevresi ve bel/kalca

orani Ol¢limlerinin siniflandirilmasi (187)

Bel Cevresi Olgiimleri  Siniflama

(cm)

Erkek Risk >94 cm Yiiksek Risk >102 cm
Kadin Risk >80 cm Yiiksek Risk >88 cm
Bel/Kal¢a Oram Siniflama

Erkek Kronik hastalik riski diigiik <0,90

Kadin Kronik hastalik riski diisiik <0,85




9. OZGECMIS

Kimlik Bilgileri

Ad1 Soyadi: Oya Neva Demirkol

Dogum yeri: Cankaya

Medeni Hali: Bekar

E-posta: nevaoya@gmail.com

Adresi: Tahran Caddesi, No: 9/6, Kavaklidere/ANKARA

Egitim:

Lise: Ted Ankara Koleji Vakfi Ozel Lisesi (2005-2009)

Lisans: Baskent Universitesi/ Beslenme ve Diyetetik Béliimii (2009-2013)
Yiiksek Lisans: Hacettepe Universitesi/ Beslenme ve Diyetetik Boliimii (2014-)
Doktora:

Yabanci Dil ve Diizeyi

Ingilizce (lyi Diizeyde)

Is Deneyimi

Akropol Hastanesi (Agustos 2013-Mart 2014)

ON Sports Center (Eyliil 2013-Aralik 2013)

nFit Beslenme ve Diyet Danigmanlik Merkezi (Ekim 2013-)
Ozel Boylam Psikiyatri Hastanesi (Kasim 2013- Subat 2017)

Deneyim Alanlari

Kilo verme, kilo koruma, hastaliklarda beslenme, yeme bozukluklarinda
beslenme, ¢ocuk beslenmesi

Tezden Uretilmis Projeler ve Biitcesi

Tezden Uretilmis Yayinlar

Tezden Uretilmis Teblig ve/veya Poster Sunumu Ile Katildigi Toplantilar


mailto:nevaoya@gmail.com



