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OZET

Yildiz I, Yetiskin Kadinlarda Akdeniz Diyetine Uyum Duizeyi ile Depresif Semptomlar
Arasindaki iliski. Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitist, Beslenme ve
Diyetetik Yuksek Lisans Tezi, 2021.

Akdeniz diyeti gibi saglikl bir diyete baglilik daha iyi biligsel saglikla iliskilendirilmekte ve
Akdeniz diyetinin biligsel saglik tizerindeki koruyucu etkileri birden ¢ok besin 6gesine
baglanmaktadir. Bu arastirma ile yetiskin kadinlarda Akdeniz diyetine uyum diizeyinin
depresif semptomlar iizerindeki etkilerini saptamak amaclanmistir. Calisma Kasim 2020-
Subat 2021 tarihleri arasinda Mersin ili Akdeniz ilgesinde 6zel bir klinige basvuran 20-58
yas aras1 162 yetiskin kadin iizerinde yliriitilmiistiir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden
kadinlara demografik 6zellikleri, sigara ve alkol kullanim durumlari, saglik durumlari,
beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite durumlar1 ve vitamin-mineral destegi kullanma
durumlarn ile ilgili tanimlayici bilgileri igeren 23 adet ¢oktan segmeli sorudan olusan anket
formu uygulanmistir. Bireylerin diyetle aldiklar1 enerji, makro ve mikro besin dgelerini
belirlemek i¢in 24 saatlik hatirlatma yontemiyle besin tiiketim kaydi alinmig; Akdeniz tipi
beslenmeye uyum durumlarini saptamak amaciyla Akdeniz Diyetine Baglilik Olgegi
(MEDAS) ve depresyon diizeylerini belirlemek amaciyla Beck Depresyon Olgegi (BDO)
uygulanmistir. Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 31.3+9.46 yildir. Beden Kkiitle
indeksine (BKI) gore simiflamada bireylerin %28.4°ii hafif sisman, %6.8’i I.derece obez,
%1.9’u Il.derece obezdir. Bireylerin %35.2’sinin  Akdeniz diyetine diisik uyum,
%33.3’lnilin orta uyum, %31.5’inin yiiksek uyum sagladigi tespit edilmistir. Bireylerin
Akdeniz diyetine uyumlar ile bel/kal¢a oranmi1 siniflandirmasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmustur (p=0.027). Enerjinin proteinden gelen yiizdesi Akdeniz
diyetine orta uyum gosteren bireylerde disik uyum gosterenlere gore daha yiiksek
bulunmustur (p=0.017). Bireylerin %44.4’inln minimum, %29.6’sinin hafif, %24.7’sinin
orta ve %]1.3’{iniin siddetli diizeyde depresif belirti gosterdigi belirlenmistir. Normal BKIi
degerine sahip bireylerin %54.4’{iniin minimum diizeyde depresif grupta, hafif sisman
bireylerin %37 sinin ise orta diizeyde depresif grupta yer aldig1 belirlenmis ve depresyon
diizeyleri ile BKI siniflamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p=0.008). Bireylerin Beck depresyon dl¢ek puan ortalamalar1 Akdeniz diyetine diigiik uyum
grubunda 16.2+7.69, orta uyum grubunda 9.7+6.36, yuksek uyum grubunda 8.6+5.67 olarak

belirlenmis ve Akdeniz diyetine uyum diizeyi azaldik¢a depresyon 6l¢ek puanlarinin arttigi



goriilmiistiir (p>0.05). Minimum diizeyde depresif grupta bulunan bireylerin %41.7’sinin
Akdeniz diyetine orta uyum; hafif diizeyde depresif grupta bulunanlarin %39.6’sinin yiiksek
uyum; orta diizeyde depresif grupta olanlarin %70’inin diisiik uyum ve siddetli dizeyde
depresif gruptaki bireylerin ise %100’{iniin diisiik uyum gésterdigi belirlenmistir. Bireylerin
depresyon diizeyleri ile Akdeniz diyetine uyum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.001). Sonug olarak, saglikli ve besin ¢esitliligi agisindan
zengin bir beslenme sekli olan Akdeniz diyetinin yetiskin kadinlarda depresif semptomlarin

diizeyini etkileyebilecegi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Akdeniz Diyeti, Duygu Durum, Depresif Semptomlar



ABSTRACT

Yildiz 1, The Relationship Between Mediterranean Diet Adherence Level and
Depressive Symptoms in Adult Women. Baskent University, Institute of Health
Sciences, Department of Nutrition and Dietetics. Master Thesis, 2021.

Adherence to a healthy diet such as the Mediterranean diet is associated with better cognitive
health, and the protective effects of the Mediterranean diet on cognitive health are attributed
to multiple nutrients. The aim of this study was to determine the effects of the level of
adherence to the Mediterranean diet on depressive symptoms in adult women. The study was
conducted on 162 adult women aged between 20-58 years who applied to a private clinic in
Mersin province Akdeniz district between November 2020 and February 2021. A
questionnaire consisting of 23 multiple-choice questions including descriptive information
about their demographic characteristics, smoking and alcohol use, health status, nutritional
habits, physical activity status and use of vitamin-mineral supplements were applied to the
women who agreed to participate in the study. Food consumption records were taken with a
24-hour reminder method to determine the energy, macro and micronutrients that individuals
take in diet; Mediterranean Diet Adherence Scale (MEDAS) was used to determine the
adaptation to Mediterranean diet and Beck Depression Scale (BDI) was used to determine
depression levels. The mean age of the individuals participating in the study was 31.3+9.46
years. In the classification according to body mass index (BMI), 28.4% of individuals are
overweight, 6.8% are first degree obese and 1.9% are second degree obese. It was determined
that 35.2% of the individuals had low adherence to the Mediterranean diet, 33.3% had
medium adherence, 31.5% had high compliance. A statistically significant relationship was
found between individuals' adherence to the Mediterranean diet and the waist/hip ratio
classification (p=0.027). The percentage of energy coming from protein was found to be
higher in individuals with moderate adherence with the Mediterranean diet than those with
low compliance (p=0.017). It was determined that 44.4% of the individuals showed minimal,
29.6% mild, 24.7% moderate and 1.3% severe depressive symptoms. It was determined that
54.4% of individuals with normal BMI were in the minimal depressed group, and 37% of
overweight individuals were in the moderate depressed group, and a statistically significant
relationship was found between depression levels and BMI classification (p=0.008). The
mean Beck depression scale scores of the individuals were determined as 16.2+7.69 in the
low adherence group to the Mediterranean diet, 9.74+6.36 in the moderate adherence group,



and 8.6+5.67 in the high adherence group, and it was observed that the depression scale
scores increased as the level of adherence to the Mediterranean diet decreased (p>0.05). It
was determined that 41.7% of individuals in the minimally depressive group showed
moderate adherence to the Mediterranean diet; 39.6% of those in mildly depressive group
showed high adherence; 70% of those in the moderately depressive group showed low
adherence and 100% of the individuals in the severely depressive group showed low
adherence. A statistically significant relationship was found between the depression levels
of the individuals and the level of adherence to the Mediterranean diet (p<0.001). In
conclusion, it was determined that the Mediterranean diet, which is a healthy diet rich in
nutritional diversity, may affect the level of depressive symptoms in adult women.

Keywords: Mediterranean Diet, Mood, Depressive Symptoms
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1. GIRIS

Diinya iizerinde farkli beslenme aligkanliklarinin ve bunlarin hastaliklarla iliskisinin
arastirilmasi, besin maddelerinin yetistirildigi yerler ve etkinligi ile ilgili dnemli bilgiler
edinilmesini saglamaktadir (1). Akdeniz diyeti, kendine 0zgii bir cografya ve iklim
tarafindan meydana gelen Akdeniz'in binlerce yillik tarihi evriminin, farkli eski
medeniyetlerin, kiiltlirlerin, yemek geleneklerinin ve yasam tarzlarinin bir kompleksinin
siirekli etkilesimler, eklemeler, bolge ici ve dist degisimlerle ifade edilmesidir. Kuru
baklagiller, tam tahillar, sebze ve meyveler, sert kabuklu yemisler ve yagli tohumlar gibi
bitkisel kokenli gidalar1 bol miktarda bulunduran Akdeniz diyetinde ana yag kaynagi
zeytinyagidir ve diisiik miktarda doymus yag icermektedir (2). Boyle bir beslenme tarzi,
diinya capinda saglikli beslenme Onerilerine ilham veren bir 6rnek olusturmaktadir (3).
Akdeniz tarzi beslenme aligkanliklarinin; bilissel fonksiyonlar iizerinde, diyabet ve

hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin seyrinde olumlu etkileri oldugu bilinmektedir (1).

Duygulanim bozukluklarindan biri olan depresyon; g¢evresel degisikliklere uygun
olmayan tepkiler gosterme, i¢ yasamda siirekli celigkiler, umutsuzluk ve kedere benzer
duygu durumu icinde olma olarak tanimlanmaktadir (4). Depresif belirtiler arasinda ilgi ve
zevk alma yeteneginin kaybi, giinliik aktiviteler i¢in enerji azalmasi, uyku ve istah
bozuklugu, sucluluk duygular veya diisiik benlik saygisi, zayif konsantrasyon ve tekrarlayan
6lum veya intihar diisiinceleri bulunmaktadir. Depresyon ve depresif belirtiler, her yastan
300 milyondan fazla insan1 etkileyen diinyadaki en yaygin psikolojik problemdir. Diinya
Saglik Orgiiti (DSO), 2030 yilina kadar kiiresel hastalik yiikiine en biiyiik katkiy:
depresyonun yapacagini bildirmistir. Zamana bagli olarak, depresyonun yayginligr ve
depresyonla iliskili faktorleri degisebilmektedir. Depresyondan korunma ve tedavi
stratejilerinin temeli olacak verileri giivence altina almak igin giiniimiizde genel
populasyonda depresif semptomlarin yayginhigimi ve iliskili faktorlerini degerlendirmek
onemlidir (5). Duygu durum bozukluklarinin etiyolojisinde beslenmenin rolii ile ilgili pek
cok dikkate deger goriis bulunmaktadir. Beyin fonksiyonlarinin devamliligi icin yeterli
beslenmeye gereksinim vardir. Diyet kalitesinin kotii olmasi depresyon igin bir risk faktorii
olabilmektedir (4).

Bireylerin Akdeniz diyeti 0gelerini benimsemesi ile saglik acisindan biyiik fayda

saglayabilecegi bilinmektedir. Akdeniz diyeti benzeri beslenme seklinin, daha iyi genel



saglik durumu ve kendini iyi hissetme algisi ile sonuglandigi belirtilmektedir (3). Akdeniz
diyetine yiiksek uyumun; inme, depresyon ve biligsel bozukluk riskinde azalma ile tutarl bir
sekilde iliskili oldugu gosterilmistir. Akdeniz diyetine yiiksek bagliliktaki sonuca benzer
sekilde, orta diizeyde baglilikta da depresyon ve bilissel bozulma ile ilgili koruyucu etkiler
ortaya ¢cikmistir. Biligsel bozulma ve bilissel gerileme tedavisinde farmasotik ajanlarin sinirl
kullanilabilirligi goz oniine alindiginda, hafif ve ileri bilissel gerileme ve depresyon riskini

azaltmak i¢in saglikli bir diyet diizeni gibi onleyici tedbirlerin 6nemi tartisilabilmektedir (6).

Bu calisma yetiskin kadinlarin Akdeniz diyetine uyum diizeyleri ile depresif

semptomlar arasindaki iliskiyi belirleyerek bu konuya katki saglamay1 amaglamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Akdeniz Diyeti

2.1.1. Akdeniz diyetinin tanimi ve genel 0zellikleri

Akdeniz diyetinin dncii bir savunucusu olan Ancel Keys 1952'de; Italya, Yunanistan,
Amerika Birlesik Devletleri, Japonya, Finlandiya, Hollanda ve Yugoslavya'da diyet ve
saglik arasindaki iliskiyi incelemek igin Yedi Ulke Calismas1’ olarak bilinen bir dizi calisma
baslatmistir (7). Ger¢cek Akdeniz diyeti kavrami, diyetteki yag tiirii ile genel mortalite
arasinda, 6zellikle de koroner kalp hastalig1 ve kansere bagli mortalite arasinda giiclii bir ters
iliskinin bulundugu bu ¢alismada yapilan besin analizine dayanarak 1950'lerde Ancel Keys
tarafindan Onerilmis ve gelistirilmistir (8). Akdeniz diyeti ile ilgili baslangicta Keys

tarafindan yapilan tanim gelismis ve ¢esitlenmistir (9).

Akdeniz diyeti, spesifik bir diyet degildir. Daha ziyade kusaklar arasi aktarim ve
kiiltiirlerarasi diyalog ile belirlenen bir yasam tarzi, kiiltiirel model ve yeme aligkanliklarinin
bir koleksiyonudur (7). Hala uygulanmakta olan “Akdeniz diyeti” terimi, 1950'lerin
sonlarida ve 1960'larin basinda Yunanistan ve Italya'daki diyet geleneklerine dayanmasina
ragmen, Akdeniz bolgesi yaklasik 20 iilke boyunca yayilmistir (8). Akdeniz diyeti
kavraminin bilim camiasinda ve genel olarak niifus i¢inde popiilerlik kazanmasina ragmen,
tek bir Akdeniz diyeti yoktur, aksine Akdeniz Ulkeleri kadar cok Akdeniz beslenme diizeni
vardir (10). Akdeniz diyeti, Akdeniz bdlgesinde yasayan bireylerin geleneksel diyet
kaliplarinin genel adidir (11). Kiiltiirel, ekonomik, etnik ve dini farkliliklar, beslenme
diizenlerinde bulunan baz1 degisiklikleri agiklamaktadir. Ancak diyetteki besinler, tiketimi
mevsimsellige ve yerel iiretime bagli malzemeleri, muhafaza yontemleri ve mutfak ile ilgili
siireclerinin biiylik dl¢iide becerilere bagl olmasi, sosyal eglence ve aile aginin tam oldugu

nesilden nesile ve yeme davranisina aktarilan bilgi nedeniyle kismen aynidir (8).

Akdeniz diyetinin genel tanimlari, ayn1 temel bilesenleri vurgulayan yayinlar arasinda
benzerdir (9). Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii (UNESCO) tarafindan
2010 yilinda ‘insanligin somut olmayan kiiltiirel bir miras1’ olarak tanimlanan Akdeniz
diyeti; bitkisel besinler (tahillar, meyveler, sebzeler, kuru baklagiller, zeytin, sert kabuklu
yemisler ve yagli tohumlar) bakimindan zengin olan, yliksek ve orta derecede balik ve deniz
tirtinleri aliminin, orta derecede yumurta, kiimes hayvanlari ve siit tirlinleri (yogurt ve peynir)

titkketiminin, diisiik kirmizi et tiikketiminin ve orta derecede alkol aliminin (cogunlukla yemek



sirasinda sarap) oldugu bir diyet modeli olarak tanimlamaktadir (12). Geleneksel Akdeniz
diyetinde baslica yag kaynagi olarak soguk preslenmis sizma zeytinyagi ve yagh tohumlar
vardir. Tereyagi, krema, siit (kahvedeki veya bebekler icin olan siit hari¢) hig
tiketilmemektedir (11). Mevsimsellik, biyolojik c¢esitlilik, geleneksel ve yerel besin

tiriinlerinin kullanim1 da Akdeniz beslenme seklinde 6nemli unsurlardir (13).

Akdeniz diyeti, diger beslenme sekillerinden daha yiiksek tekli doymamis yag asidi
(TDYA)/doymus yag asidi (DYA) oranina sahip olmasi nedeniyle faydali bir yag asidi
profili igermektedir (13). Akdeniz diyeti toplam yag tiiketimini sinirlamamaktadir, daha ¢ok
tiiketilen yag tiirleri hakkinda akillica segimler yapilmasini, kalp hastaligina katkida bulunan
doymus yaglarin ve trans yaglarin alimini engellemeyi 6nermektedir (14). Yiksek diyet lifi
tilketimi, diisiik glisemik indeks ve glisemik yiik, anti-inflamatuar etkiler ve antioksidan
bilesim, saglik durumu iizerinde olumlu etkiler iiretmek i¢in birlikte hareket edebilmektedir

(13).

Besin gruplart i¢in 6nerilen porsiyon sayisi diyet piramidi olarak simgelenmektedir.
Diyet piramitleri, besin grubu miktarlar1 i¢in yaklasik Oneriler iceren bir diyetin genel
prensiplerini sergilemek i¢in yararl bir yol olarak kabul edilmektedir. En fazla miktarda
tiketilenler piramidin en biylk boliminde gorunmektedir. Akdeniz diyeti piramidi ilk
olarak 1993 yilinda Oldways tarafindan tasarlanmis ve 2009 yilinda giincellenmistir (9).
Gilinlimiizde Akdeniz diyeti piramidinin son tasarimi Akdeniz Diyet Vakfi’nin uzman

grubunun gorisleri ile gelistirilmistir (12).

Akdeniz Diyet Vakfi'min piramidi, Akdeniz Bolgesi'nin c¢esitli cografi,
sosyoekonomik ve kiiltiirel sartlarina bagl olarak farkli iilkelerin beslenme bigimindeki
degisikliklere uyarlanacak sekilde basitlestirilmis bir ana cerceve olarak tasarlanmistir.
Akdeniz tipi beslenme seklini olusturan ana besin gruplarimin porsiyonlarinin goreceli
oranlarini ve tiiketim sikligin1 gosteren, hem nicel hem de nitel olarak besinlerin se¢imi i¢in
temel unsurlar saglayan piramit, daha saghkli ve siirdiiriilebilir bir yasam tarzi

benimsenmesine yardimci olacak bir arag olarak gelistirilmistir (12).

Giincel Akdeniz diyeti piramidi Sekil 2.1°de gosterilmistir (12).



yemek sirasinda 1limli sarap ve diger alkollii fermente i¢eceklerin tiketimi (glnlik olarak
kadinlar i¢in 1 bardak, erkekler i¢in 2 bardak) Akdeniz diyet tarzinda bulunmaktadir (12).

Cesitli bitkisel ve hayvansal kaynakli proteinlerin tiikketimi haftalik olarak tavsiye
edilmektedir. Geleneksel Akdeniz yemeklerinde genellikle hayvansal kaynakli protein
iceren yiyecekler ana igerik olarak degil, lezzet kaynagi olarak bulunmaktadir. Haftalik
olarak tiiketilmesi Onerilen balik ve kabuklu deniz iiriinleri (2 veya daha fazla porsiyon),
beyaz et (2 porsiyon) ve yumurta (2-4 porsiyon) yiksek kaliteli hayvansal protein
kaynaklaridir. Kirmizi et (2 porsiyondan az, tercihen yagsiz kisim) ve islenmis et (1
porsiyondan az) tilketimi hem miktar hem de siklik agisindan az olmalidir. Patates (3 veya
daha az porsiyon) ve baklagiller (2 veya daha fazla porsiyon) de haftalik olarak tiiketilmelidir
(12).

Piramidin en tepesinde bulunan sekerler ve sagliksiz yaglardan zengin besinler nadiren
tiketilmelidir. Seker, sekerleme, hamur isleri, tatlandirilmis meyve sulart ve alkolsiiz

icecekler gibi icecekler az miktarda tiiketilmelidir (12).

Akdeniz Diyet Vakfi’nin piramidinde Oneriler saglikli yetiskin niifusu (18-65 yas)
hedeflemektedir ve ¢ocuklarin, hamile kadinlarin ve saglik kosullarindan muzdarip olanlarin

0zel ihtiyacglarina gore uyarlanmasi gerektigi belirtilmektedir (12).

2.1.2. Akdeniz diyetinde 6nemi vurgulanan besinler

2.1.2.1. Zeytinyag

Soguk sikim sizma zeytinyag1 Akdeniz diyetinin ana yag kaynagidir (11). Giinliik 25
ile 50 mL arasinda tiiketilen zeytinyagi, Akdeniz beslenme diizeninin ayirt edici 6zelligidir
(15).

Sizma zeytinyaginin kimyasal bilesimi, toplam yag agirliginin yaklasik %98-99'unu
temsil eden ana bilesen triasilgliserolden olusmaktadir ve %55-83 arasinda degisen TDYA
(oleik asit) konsantrasyonu, %3 ile %21 arasinda degisen diger yag asitlerinden (linoleik,
palmitik veya stearik asitler) cok daha yiiksektir (16). Sizma zeytinyaginda bol bulunan
TDY A kimyasal olarak, zeytinyagini zararl oksidatif modifikasyonlara daha az duyarl hale
getiren ve ayni zamanda c¢oklu doymamis yag asidi (CDYA) acisindan zengin yaglara
kiyasla antioksidan o6zelliklerine, yiiksek stabiliteye ve uzun 6mre katkida bulunan sadece

bir ¢ift baga sahiptir (17).



Tekli doymamis yag asitleri diginda sizma zeytinyagi bilesiminin yaklasik %2-5'i
yuksek oranda biyoaktif bilesiklerden ve en onemlisi fenolik bilesiklerden olusmaktadir
(17). Sizma zeytinyaginin fenolik bilesimi; zeytin ¢esidine, olgunluk derecesine, toprak
bilesimine, iklime, isleme tekniklerine ve depolamaya bagli olarak miktar (150-700 mg/L)
ve kalite agisindan degisebilmektedir. Genel olarak, 4 ana fenolik bilesik sinifi igermektedir;
flavonoidler, lignanlar, basit fenolikler ve sekoiridoidler. Bununla birlikte, baz1 ¢esitler
luteolin, apigenin ve rutin gibi flavonoidler i¢ermesine ragmen, zeytinyaginin flavonoid
igerigi sebze ve meyvelere kiyasla diisiiktiir (18). Sizma zeytinyaginda simdiye kadar en az
36 fenolik bilesik tanimlanmistir (19). Yiiz gram sizma zeytinyagi (yaklasik 7 yemek kasigi),
20-500 mg oleuropein, 98-185 mg fitosterol, her ikisi de gucli antioksidan olan 25 mg a-
tokoferol ve 1-2 mg karotenoid icermektedir (11).

Zeytinyaginin bir¢ok bileseni lipit oksidasyonu, trombosit agregasyonu, pihtilasma ve
fibrinolizi iceren aterosklerotik ve trombotik yolaklar {izerinde yararli saglik etkilerine
sahiptir (20). Zeytinyagi, eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosahekzaenoik asitin (DHA)
hiicre zar1 fosfolipitlerine katilmasini arttirmakta ve LDL'nin oksidasyonunu &nlemektedir
(21). Sizma zeytinyagmin antioksidan aktivitesinin, serbest radikalleri notralize eden
polifenol igerikleriyle iligkili oldugu gosterilmistir. Polifenoller icinden anti-inflamatuar
Ozellikleri ile bilinen oleokantal, siklooksijenaz aktivitesinin bir inhibitoridir ve ndro-
koruyucu etkisi vardir (19). Antioksidan ve anti-inflamatuar 6zelliklerine ek olarak, Akdeniz
diyeti polifenollerinin anti-mikrobiyal, anti-anjiyogenik ve anti-proliferatif aktiviteye sahip
oldugu, wvaskiiler fonksiyonu iyilestirdigi ve kardiyovaskiiler hastaliklarin klinik

belirteclerini azalttigi gosterilmistir (15).

Ginliik en az 2 yemek kasi81 sizma zeytinyagi (20 ml) kullanimimin, CDY A agisindan
zengin yaglara veya rafine zeytinyagina kiyasla kan basincini diisiirebilecegi ve bu durumun
da sizma zeytinyagini hipertansiyona kars1 iyi bir ara¢ haline getirdigi belirtilmektedir (16).
Ferrara ve arkadaglar1 (22), sizma zeytinyaginin hem sistolik hem de diyastolik kan basincinm
azaltmada aycicek yagindan daha etkili oldugunu bildirmistir. Uluslararast Makro/Mikro
Besinler ve Kan Basinci Calismasi’nda TDY A olan oleik asit aliminin (13 g/giin) diyastolik

kan basinci ile ters iligkili oldugu tespit edilmistir (23).

On dokuz vaka-kontrol (23.340 kontrol ve 13.800 hastay1 igeren) calismasinin
sistematik derlemesi ve meta-analizinde, yiiksek sizma zeytinyagi tiiketiminin meme kanseri

ve sindirim sistemi ile iligkili kanser tiirleri riski iizerinde koruyucu bir rolii oldugu sonucuna



vartlmistir (24). Ayrica sizma zeytinyaginin tehlikeli bir cilt kanseri olan malign melanomun
Onlenmesini sagladig1 ve antioksidan 6zelliklerinin oksidasyona kars1 koymaya yardime1

oldugu gosterilmistir (16).

Zeytinyaginda bulunan oleik asit, oleamide kolayca biyosentezlenebilmektedir.
Oleamid; uykuya neden olabilen, agri esiklerini artirabilen, baglanmay1 artirmak igin
serotonin reseptdrlerini degistirebilen, besin alimini degistirebilen ve ndbet potansiyelini
sinirlayabilen bir lipittir (25). Ayrica zeytinyagi, delta-9 desatiiraz enzim aktivitesini artirma
kabiliyeti sayesinde membranlarin fizyokimyasal 6zelliklerinin korunmasinda rol
oynamaktadir (26). Yapilan bir ¢alismada 6zellikle kadinlarda zeytinyagi alimi ile depresyon
riski arasinda giiclii ters iliski bulunmustur. Bu sonucun sizma zeytinyagmin TDYA

iceriginin yliksek olmasi nedeniyle olabilecegi belirtilmistir (27).

2.1.2.2. Balik ve deniz uriinleri

Baliklar, ozellikle kolesterol basta olmak iizere diisiik yag icerigi ile karakterize
edilmektedir ve yiiksek kaliteye sahip proteinlerin en dnemli kaynaklarindan biridir. Ayrica,
vitaminler (D, A ve B) ve mineraller (kalsiyum, iyot, cinko, demir, selenyum vb.) dahil
olmak tizere ¢ok ¢esitli temel mikro besin dgeleri icermektedir. Bu ozellikleri baliklar

saglikli ve dengeli bir diyet i¢in iy1 bir se¢im haline getirmektedir (14).

Deniz Grlnlerinde bulunan uzun zincirli omega-3 yag asitleri (EPA ve DHA), Akdeniz
diyetinin onemli bir bileseni ve sagligin 6énemli bir belirleyicisidir (21). Balik tiiketimi ile
alinan omega-3 yag asidinin elongasyonu ve desatiirasyonu, anti-inflamatuar sitokinleri ve
pro-inflamatuar etkileri azaltan sitokinleri tireten EPA sentezine yol agmaktadir. EPA'nin
elongasyonu ve desatiirasyonu ile beyin fosfolipidlerinin ve retina zarlarinin énemli bir
bileseni olan, anti-inflamatuar etkilere sahip DHA sentezlenmektedir (28). Insanlar bu yag
asitlerini esansiyel olan Oncii a-linolenik asitten (ALA) sentezlemek igin ¢ok smirli bir
kapasiteye sahiptir. Bu nedenle bu yag asitlerinin diyetle alinmasi insan beslenmesinin
onemli bir yoniidiir. Ayrica, balik tiirlerindeki diistik lipit icerigi nedeniyle omega-3 ve
omega-6'nin net iceriginin diisiik oldugu ve sadece diizenli balik tliketiminin diyetteki
omega-3 miktarini artirmaya yardime1 olabilecegi belirtilmektedir (14). Omega-3’iin yliksek
alimi, saglikli bir diyete cesitli sekillerde katkida bulunmaktadir (21).

Balik yagindan gelen omega-3 yag asitleri; trigliserit konsantrasyonlari, kan basinci,

trombosit agregasyonu ve kalp aritmileri gibi risk faktorlerini azaltarak kardiyovaskuler



saghigin iyilestirilmesine yardimer olmaktadir (21). Yaslar1 55-69 arasinda olan 41.836
postmenopozal kadinla yapilan bir kohort ¢alismasinda ALA aliminin, toplam mortalite ile
ters iligki igerisinde oldugu gosterilmistir (29). Gillum ve arkadaslar1 (30) NHANES 1
caligmasinda, haftada 1 kereden fazla balik tiiketen kadinlarin, hi¢ balik tiiketmeyen
kadinlara kiyasla yasa gore ayarlanmis inme riskinin yariya indigini géstermistir. Ayrica
balik kaynakli omega-3 yag asidi alimmin tiim nedenlere bagli oliimleri azalttigt

belirtilmektedir (31).

Balik kaynakli omega-3 yag asidi tiiketimi, meme ve prostat kanseri gibi bazi
kanserlerin gelisimine kars1 koruma saglamaktadir (21). Balik tiiketimi ve agiz kanseri riski
arasindaki olasi iliskiyi degerlendirmeyi amaclayan 70.005 katilimcinin ve 5.211 agiz
kanseri vakasinin bulundugu bir meta-analiz ¢aligmasinda sonuglar, en yiiksek balik tiiketimi
kategorisinin en diisiik balik tiiketimi kategorisine kiyasla oral kanserin diisiik gelisimi ile
anlamli bir iliski i¢inde oldugunu gostermistir. Bu ¢alisma, CDY A bakimindan zengin olan
ve anti-inflamatuar etkilere sahip baliklarin, serbest radikallerin ve kanserojenlerin
Uretiminin azaltilmasini sagladigi diistincesini desteklemektedir (32). Balik alim1 ile omega-
3 yag asitleri ve kolorektal kanser arasindaki iligkiyi inceleyen yaklasik yarim milyon
katilimeinin bulundugu prospektif analizde; yagl balik, yagsiz balik ve kabuklu deniz
driinleri dahil toplam balik alimmin kolorektal kanser riski ile ters iliskili oldugu
bulunmustur. Genel olarak, haftalik 100-200 g yagl veya yagsiz balik alim1 %7 daha diisiik
kolorektal kanser riski ile iliskilendirilmistir. Ayrica, tiim omega-3 yag asitlerinin diyet
alimlar1 kolorektal kanser riski ile ters iliskili bulunurken; omega-6/0mega-3 orani

kolorektal kanser ile pozitif iliskili bulunmustur (33).

Omega-3 yag asidinin vaskiiler direnci degistirdigi, hiicre proliferasyonu,
farklilagmasi ve reseptor ekspresyonu ile ilgili ¢ok sayida metabolik sinyal yolunda dnemli

oldugu ve cok sayida genin potansiyel diizenleyicisi oldugu da gosterilmistir (28).

Balik tiiketiminin kardiyovaskiiler hastaliklara ve kansere kars1 koruyucu etkilerine ek
olarak, yetiskinlerde daha az siddetli depresif belirtiler ve ¢ocuklarda astim ve solunum
alerjilerinin daha az gelismesi ile iliskilendirilmistir (21). Balik tiiketimi veya omega-3 yag
asidi aliminin depresyon riski ile iligkisini degerlendiren 10 ¢alismanin meta-analizinde,
balik tiikketiminin daha diistik depresyon gelisme riski ile iligkili oldugu gosterilmistir. Diisiik
balik tiiketimi kategorisine gore yiiksek tiiketen kisilerde %11 daha diisiik depresyon riski
bulunmustur (34).



2.1.2.3. Kuru baklagiller

Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiiti'ne (FAO) gore ‘Fabaceae’ ailesinden
baklagiller, bir kabugun iginde korunan birden fazla boyut, form ve renkte 1-12 tohum veya
tane veren bitki grubudur (35). Tarihsel verilere gore, bakliyat eski zamanlardan beri
yetistirilmekte ve uzun siire korunarak kolayca hazirlanmaktadir. Bu ozellikler, gesitli
tilkelerin besin geleneklerine dahil olmalarinin nedeni olmustur (8). Fasulye, bakla, kuru
bezelye, nohut, boriilce, mercimek ve mas fasulyesi gibi tohumlar, insanlar i¢in beslenme
kaynagi, hayvan yemi ve bitki bazli yaglarin iiretimi i¢in kullanilabilecek bakliyatlar olarak
kabul edilmektedir (35). Akdeniz'in en karakteristik baklagilleri mercimek, nohut ve
fasulyedir. Genellikle tahillar, sebzeler, etler ve baliklarla karistirilarak tiiketilmekte ve yerel

mutfagin temel taslarindan birini olusturmaktadirlar (8).

Kuru baklagiller oldukca besleyicidir (8). Baklagillerde diyet lifi, antioksidanlar,
vitaminler, eser mineraller, fitat, fenolik asitler, lignanlar, fitodstrojenler, flavonoidler ve
izoflavonlar gibi bir dizi anti-kanserojen rapor edilmistir (36). Baklagiller, bir¢ok fizyolojik
ve metabolik siirecte nemli rol oynadiklarindan insanlar i¢in iyi bir biyoaktif fenolik bilesik
kaynagidir. Fenolik bilesikler besinlerin renk, tat ve lezzetinin 6nemli belirleyicisidir.
Yemeklik baklagiller esas olarak bilinen ¢esitli fenolik bilesikler arasindan fenolik asitler,
flavonoidler ve yogunlastiriimis tanenler igermektedir (37). Ornegin Aguilera ve arkadaslar
(38) mercimeklerde, katesinler, prosiyanidinler (%69), flavonoller (%17), flavonlar,
flavanonlar (%5), hidroksibenzoik (%5) ve hidroksisinnamik asitler (%4) dahil olmak (izere
35 fenolik bilesik bildirmistir. Bu fenolik bilesikler serbest radikal temizleme kapasitesine
sahiptir. Kuru baklagiller anti-kanserojen etkilerinin yan1 sira anti-trombotik, anti-tlser, anti-
aterojenik, anti-alerjenik, anti-inflamatuar, antioksidan, immunmodulatér, anti-mikrobiyal,
kardiyoprotektif, vazodilator ve analjezik ajanlar olarak islev géren bircok saglik yararina

sahiptir (37).

Kuru baklagiller 6zellikle bagirsak sagliginda faydal etkiler gosterebilen, esas olarak
proteinler ve karbonhidratlar olmak iizere sindirime direngli bilesikler bakimindan
zengindir. Bowman-Birk ailesinin proteaz inhibitorleri (tripsin ve kimotripsin benzeri
proteazlar1 inhibe etme kabiliyetine sahip protein) ve lunasin gibi proteinler dahil olmak
tizere direngli proteinler, sadece bagirsak diizenleyicileri, metabolik, immiinolojik ve
hormonal diizenleyiciler olarak degil, ayn1 zamanda gastrointestinal sistem igindeki anti-

inflamatuar ve anti-kanserojen ajanlar olarak da bilimsel toplulugun dikkatini cekmistir. Ote
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yandan, ¢oziinebilir ve ¢Oziinmeyen lif, direngli nisasta ve rafinoz ailesinin
oligosakkaritlerini iceren karbonhidratlarin; baklagillerin diisiik glisemik indeksine katkida
bulundugu, bagirsak mikrobiyotasinin, bagirsak hareketliliginin, glikoz homeostazinin ve

kolesteroleminin modiilatorleri olarak énemli bir rol oynadigi ortaya ¢ikmistir (39).

Baklagillerin sik sik tiiketilmesi, lipit seviyelerini diisiirerek obezitenin tedavisine
yardimc1 olmaktadir. Fasulye peptitlerinin, adiposit hiicrelerinde lipit birikiminin
inhibisyonuna yol actig1 belirlenmistir. Ayrica siyah fasulye antosiyaninlerinin bagirsak
glukoz tastyicilari, a-glukosidaz, a-amilaz ve dipeptidil peptidaz 1V gibi tip 2 diyabet
molekiiler hedeflerini inhibe edebildigi belirtilmistir (35).

Baklagillerin haftada en az 3 kere tiiketilmesi, kolorektal kanser insidansi ytliksek olan
poplilasyonlarda bulunan rektal /kolon polip riskini %33 oraninda azaltmistir (40). Ayrica,
baklagil tiiketimi diyabet, meme kanseri, akciger kanseri ve kronik obstriiktif akciger
hastaligr gibi epidemiyolojik olarak ilgili diger patolojilerin daha diisiik riskiyle de
iligkilendirilmistir (36). Daha spesifik olarak, Akdeniz’de yasayan yagh bireylerde toplam
baklagil tiikketimi (kuru fasulye, nohut, mercimek) ile kanser ve diger 6liim nedeni oranlari
arasindaki iliskiyi arastiran prospektif bir calismada, daha yiiksek baklagil (27.34 g/giin) ve
mercimek (8.73 g/giin) tiiketiminin disiik kanser mortalitesi riski ile iligkili oldugu tespit

edilmistir (41).

2.1.2.4. Sebze ve meyveler

Akdeniz diyeti hem sebze hem de meyvelerin birden fazla porsiyonunu giinlik olarak
almay1 tesvik etmektedir (42). Meyveler ve sebzeler, kronik hastaliklarin gelisme riskini
azaltmak icin temel beslenmenin &tesinde saglik agisindan fayda saglayabilen biyoaktif
fitokimyasallar (fenolikler, alkoloidler, flavonoidler, karotenoidler, fitosteroller vb.)
bakimindan zengindir (43). Bu fitokimyasallarin seviyeleri giines 1s1§ina maruz kalma gibi
cevresel kosullardan ve ¢esit secimi, giibre kullanimu, iirliniin organik veya geleneksel olarak

yetistirilip yetistirilmedigi gibi tarimsal uygulamalardan etkilenmektedir (19).

Fitokimyasallar grubundan olan diyetteki fenolik bilesikler, bitkilerdeki islevlerine ek
olarak kanser, kalp hastalig1 ve diyabet gibi kronik hastalik riskini azaltabilmektedir (43).
Bir¢ok meyvenin yer aldig1 bir ¢alismada, yaban mersini ve bogiirtlen en yiiksek toplam
fenolik icerige sahip meyveler olarak bulunmustur. Bunlar1 nar, kizilcik, erik, ahududu,

cilek, kirmiz1 iizim ve elma izlemektedir (44). Ayrica incelenen 27 sebze arasindan
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1spanagin en yliksek fenolik igerige sahip oldugu bulunmustur ve bunu fenolik igerik sirasina
gore kirmizi biber, pancar, brokoli, Briiksel lahanasi, patlican, kuskonmaz ve yesil biber

izlemektedir (45).

Fitokimyasallardan olan karotenoidler, antioksidan etkileri dahil essiz fizyolojik
islevleri ile, 6zellikle de tekli oksijen siipiiriiciisii olarak 6nemli 6l¢iide dikkat cekmektedir.
B-karoten, a-karoten ve B-kriptoksantin, provitamin A aktivitesine sahiptir ve insanlarda
metabolize olduktan sonra retinole (A vitamini) doniistiiriilmektedir. Havug, 1spanak, kabak,
papaya, tath patates, kis kabagi, mango, kavun ve kirmiz1 biber dahil olmak {izere turuncu
ve sar1 sebzeler ve meyveler zengin B-karoten kaynaklaridir. Zeaksantin ve lutein, insanlarda
g0z retinasinin makiiler bolgesindeki (sar1 nokta) temel karotenoidlerdir. Ispanak, lahana,
salgam yapragi, brokoli, Briiksel lahanas1 gibi koyu yesil yaprakli sebzeler zengin lutein ve
zeaksantin kaynaklaridir. Domates, karpuz, pembe greyfurt, kayist ve pembe guava en

yaygin likopen kaynaklaridir (43).

Salatalar Akdeniz diyetinde 6nemli ¢ig sebze kaynaklaridir. Birgok bitki tiirii, Akdeniz
diyetinde ylksek miktarlarda, siklikla ¢ig veya minimum pisirme ile tiiketilmektedir.
Salatalarin haftada birkac kere tiiketilmesi sadece 1siya dayaniksiz besin maddelerini
korumakla kalmamakta, ayn1 zamanda zeytinyagi, sirke veya baharatlarla olusturulan salata

sosu da yemegin antioksidan kapasitesini biliyiik dl¢iide arttirmaktadir (19).

Gliney Avrupa iilkelerinde gerceklestirilen vaka kontrol calismalarinda hem ¢ig hem
de pismis sebzelerin ¢esitli kanserlere, 6zellikle de iist sindirim sistemi kanserlerine kars1
koruma sagladigi saptanmistir. Ancak ¢ig sebze tiiketimiyle daha fazla koruma oldugu
gozlemlenmistir. Ozellikle de meme kanseri durumunda sadece ¢ig olanlarin faydali oldugu

belirtilmistir (46).

On yildan fazla izlemin oldugu biiytik bir prospektif calismada ¢ig sebzelerin, inme
riskinde azalma ile anlamli ve gii¢lii bir sekilde (%50) iliskili tek meyve ve sebze kategorisi
oldugu belirtilmistir (47). Miller ve arkadaslar1 (48) tarafindan yapilan 7 diinya bolgesinde
18 iilkede 95 epidemiyolojik calismanin sistematik bir degerlendirmesinde; sebze, meyve ve
baklagillerin 1liml tiikketiminin (giinde 3-4 porsiyon), gunde 1 porsiyondan az tuketim ile
karsilagtirildiginda, kardiyovaskiiler olaylarda %?27-39 oraninda azalma, inme ve

mortalitede %35 oraninda azalma ile iliskili oldugu gosterilmistir.
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Son zamanlarda, sebze ve meyve alimi, depresyon da dahil olmak iizere mental
saglikla iliskilendirilmektedir (49). Sebze ve meyve tiiketim sikliginin ve miktarinin mental
saglik agisindan 6nemini vurgulayan bir ¢alismada, gilinliik en az 1 porsiyon sebze ve meyve
tUketiminin mental sagligin korunmasina katkida bulundugu belirtilmektedir (50). Bu
sonugclar, kardiyovaskiiler hastalik, inme, kanser ve tiim 6liim nedenlerinin azaltilmas: ile
optimal saglik yararlarinin sebze ve meyve tiiketiminin arttirilmasiyla elde edilebilecegini

gostermektedir (31).

2.1.2.5. Sert kabuklu yemisler ve yagh tohumlar

Sert kabuklu kuruyemisler, tek tohumlu ve olgunlastiginda duvari sertlesen kuru
meyveler olarak tanimlanmaktadir. Besin 6gesi icerigi acisindan zengin olmasi nedeniyle
bireysel ve toplumsal saglikli beslenme Onerilerinde yer verilmektedir (51). Yaygin
yenilebilir agagta yetisen kabuklu yemisler arasinda badem, Brezilya fistig1, kaju fistig1,
findik, Avusturalya findig1, ¢cam fistig1, Antep fistig1 ve ceviz bulunmaktadir. Kestane de
aga¢ yemislerindendir; ancak nisasta olmasi1 ve farkli bir besin profiline sahip olmasi
nedeniyle diger tiim yaygin kabuklu yemislerden farklidir (52). Sert kabuklu yemisler
literatiirde genellikle yagli tohumlar terimi ile anilmaktadir; ancak yagli tohumlar genellikle
yag1 ¢ikartilan ¢ekirdek veya meyveleri kapsamaktadir. Aycicegi, susam, pamuk cekirdegi,

hashas ve kolza yagli tohumlara 6rnek olarak verilebilir (51).

Sert kabuklu yemisler ve yagli tohumlar, Akdeniz diyetine ¢esitli sekillerde dahil
edilmektedir; atistirmaliklar, tatlilar, bir 6giiniin bir kisminda veya tamaminda (taze veya
kavrulmus), ezmelerde (badem ezmesi gibi), yag olarak veya ticari iiriinlerde, karigik
yemeklerde, soslarda, hamur islerinde, dondurmalarda ve pismis iiriinlerde gizlenmis olarak
tlketilmektedirler. Ayrica sert kabuklu yemisler, 2020 yili i¢in saghgimn gelistirilmesi ve
hastaligin azaltilmasi yoniinde hedefler belirleyen Amerikan Kalp Dernegi raporuna dahil
edilmis ve diyet kilavuzlan tarafindan onerilen bitki bazli diyet modellerinin ayrilmaz bir

pargasi haline gelmistir (52).

Sert kabuklu yemisler, %46'dan %68'e (cam fistiginda) kadar yiiksek bir toplam yag
icerigine sahiptir. Bu nedenle, bitkisel yaglardan sonra en zengin yag igerigine sahip dogal
bitkisel besinlerdendir. Bununla birlikte, DYA igeriginin (%4-6) diisiik ve toplam yag
iceriginin yaklasik yarisinin TDYA gibi doymamis yag asitlerinden olugmasi nedeniyle
faydal1 yag asidi bilesimine sahiptir. Cam fistiginda TDYA’den ziyade CDYA baskinlig:

s0z konusudur. Cevizde gogunlukla CDY A olan linoleik asit ve bitkisel omega-3 yag asidi
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ALA bulunmaktadir. Ayn1 zamanda ceviz tiim yenilebilir bitkiler arasinda ALA agisindan

en yiiksek icerige sahip besindir (52).

Sert kabuklu yemisler kolesterol icermezler; ancak yag fraksiyonlari, bitki zarlarinda
onemli yapisal rol oynayan bitki sterolleri veya fitosteroller olarak bilinen heterojen bir
bilesik grubuna ait biiyiik miktarda kolesterol olmayan steroller igermektedir. Fitosteroller
kolesterol emilimine midahale ederek kan kolesteroliniin disiiriilmesine yardimci
olmaktadir (52).

Sert kabuklu yemisler genellikle ytiksek bir L-arginin i¢erigine sahiptir. Bu amino asit,
endojen vazodilator nitrik oksit Onciisii oldugundan kabuklu yemis tliketimi vaskiiler
reaktiviteyi gelistirmeye yardimci olabilmektedir. Ayrica 100 graminda 4-11 g arasinda
degisen 1iyi bir diyet lifi kaynagidir ve standart porsiyonlarda giinliik lif gereksinimlerinin

%5-10'unu saglamaktadir (53).

Sert kabuklu yemisler, vitaminler (folik asit, niasin, tokoferoller, B6 vitamini vb.),
mineraller (kalsiyum, magnezyum, potasyum, ¢inko vb.), fitosteroller ve fenolik bilesikler
gibi diger bircok biyoaktif bilesen acisindan yogun igerige sahiptir (52). Tokoferol, badem
ve findikta baskindir. y-tokoferol ise ceviz ve Antep fistiginda bulunan ana formdur (19).
Ayn1 zamanda sert kabuklu yemisler, plazmada biriken aterotrombotik 6zelliklere sahip
homosisteinin detoksifikasyonunda énemli bir rol oynayan ve normal hucresel fonksiyon

icin gerekli olan B vitamini grubundan folat1 yiiksek miktarda icermektedir (53).

Soya, yerfistig1, keten tohumu, susam ve Nijer tohumu gibi yagli tohumlar nutrasétik
degere sahiptirler. Saglikli bir diyete yagli tohumlarin ilavesi, kalp damar hastaliklari,
hipertansiyon, diyabet ve kanser gibi ¢esitli 6liimciil hastaliklar1 6nleyebilmektedir (54). Sert
kabuklu yemislerin 6zellikle kardiyovaskiiler hastalik ve tiim nedenlere bagli 6liimlere kars1
onemli saglik yararlarina sahip olduklar1 gosterilmistir (19). Akdeniz Diyeti ile Korunma
Calismasi’nda (PREDIMED), Akdeniz diyetini zenginlestirmek igin kabuklu yemis (ceviz,
badem ve findik kombinasyonu) tiikketiminin, kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet riskini
azaltt1g1 bulunmustur (55). On yedi y1l boyunca takip edilen 61.364 Isvecli yetiskinin dahil
edildigi prospektif bir ¢alismada, sert kabuklu yemis tiikketimi ile atriyal fibrilasyonu ve kalp
yetmezligi riski arasinda ters iliski gézlenmistir. Haftada >3 kere tiiketim, %18 oraninda

azalmis atriyal fibrilasyon riski ile iliskili bulunmustur (56).
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2.1.2.6. Tam tahillar

Akdeniz diyeti tam tahillar agisindan yiiksek igerige sahiptir. Giiniimiizde tiim
iilkelerde siirekli tiiketilmemesine ragmen, kepek, ¢avdar ve yulaf geleneksel Akdeniz
diyetinin en yaygin lif ve karbonhidrat kaynaklar1 arasindadir. Geleneksel Akdeniz diyeti,
modern bat1 diyetlerine 6zgii tahillardan (beyaz ekmek ve ekmek ikameleri, patates, piring)
elde edilen iirtinlere gore daha diisiik glisemik indeks degerlerine sahip olan tam tahil
taneleri, tam tahilli ekmekler ve tam tahilli makarna gibi besinlerle karakterize edilmektedir

(57).

Tam tahillar, yalnizca endosperm igeren rafine edilmis tahillarin aksine, biitiin tahil
tanelerini (kepek, ruseym ve endosperm) igeren tahillardir (58). Diyet lifi, yiiksek esansiyel
yag asitleri, B kompleks vitaminleri, E vitamini, demir, potasyum, magnezyum, ¢inko,
selenyum ve diger biyoaktif bilesenler bakimindan zengindir (59). Bunlarin yani sira omega-
3 yag asitleri, kiikiirtlii amino asitler, oligosakkaritler (stakose, rafinoz ve fruktanlar), lignin,
eser elementler, karotenoidler, polifenoller (6zellikle ferulik asit, daha az miktarda
flavonoidler ve lignanlar gibi fenolik asitler), alkilresorsinoller, fitik asit, betain, kolin iceren
bilesikler, inositoller, fitosteroller ve melatonin gibi bilesikler de igermektedir. Bu
bilesiklerin her birinin sayisiz fizyolojik islevi ve bilinen saglik yararlar1 vardir (60). Ferulik
asidin, transkripsiyon faktorli niikleer faktorii kappa betanin inhibisyonu yoluyla
inflamasyonu azalttig1 gosterilmistir. Alkilresorsinollerle ilgili ¢aligmalar azdir; ancak
adiposit hiicresel modellerinde asir1 trigliserit birikimini ve esterlesmemis yag asitlerinin

dolasimdaki yiiksek konsantrasyonlarini 6nledigi gosterilmistir (57).

Tahillar 6zellikle seliiloz, pentozanlar ve B-glukanlar gibi ¢esitli nisasta olmayan
polisakkaritler icermektedir. Bu bilesikler, endojen sindirim enzimleri tarafindan hidrolize
edilmekte ve hiicre duvari1 bilesenleri olan tahilin dis kisimlarinda bulunmaktadir. Bu

nedenle tam tahil olan veya daha az islenmis unlarin polisakkarit i¢erigi daha fazladir (59).

Cok sayida koruyucu bilesik icerigi nedeniyle tam tahillarin tiikketilmesi ile iliskili
bir¢cok koruyucu fizyolojik mekanizma bulunmaktadir. Bunlar arasinda; sindirim sistemi
icinde mekanik etkileri (¢6ziinmez lif), hormonal etkileri (ginko, selenyum, hormon
aktivasyonuna ve sentezine katilan nikotinik asit), antioksidan etkileri (neredeyse tiim mikro
besinler), anti-inflamatuar etkileri (ALA, bakir ve ferulik asit), anti-kanserojen etkileri

(neredeyse tiim mikro besinler), gen diizenlemesine bagl etkileri (flavonoidler), hiicre
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sinyali ile ilgili etkileri (polifenoller), enerji metabolizmasi (B-kompleks vitaminleri) ve

enzimler lizerindeki etkileri (baz1 mineraller ve eser elementler) sayilabilmektedir (60).

Tam tahillarda sagliga faydali maddelerin ¢ogu ruseym ve kepekte bulunmaktadir
(59). Kepek ve ruseym fraksiyonu olmayan rafine tahil iirtinleri koruyucu bilesiklerinin
cogunu kaybetmektedir. Ornegin kepekli bugdayin rafine edilmesi yaklasik %58 lif, %83
magnezyum, %79 cinko, %92 selenyum, %70 nikotinik asit, %61 folat ve %79 E vitamini
kaybina yol agmaktadir (60). Bu bilesiklerin, birlikte tiiketildiklerinde ancak saglik iizerinde
ilave, sinerjik bir etki yarattigina inanilmaktadir (59). Tam tahilli besinler, rafine
muadillerinden daha az enerji yogunluguna sahiptir. Bu nedenle tokluk hissine neden

olmakta ve genel enerji aliminin azaltilmasini saglamaktadir (57).

Tam tahil aliminmin arttirilmasi ile tip 2 diyabet ve obezite gelisme riskinin
azalabilecegi, diisiik LDL ve total kolesterol seviyelerinin desteklenebilecegi ve glikoz
toleransinda diisiisiin azalabilecegi belirtilmektedir (57). Bunun tersine, rafine edilmis tahil
tilketiminin diyabet, obezite, koroner kalp hastaligi ve diger kronik hastaliklarin riskini
artirabilecegi de belirtilmektedir. Ayrica yliksek miktarda tam tahil tiikketimi, daha diisiik
kanser riski ile iligskilendirilmektedir (61). Kirk vaka-kontrol g¢alismasinin sistematik
derlemesinde, haftada >4 kere tam tahil tiiketmenin, hig tilketmeme durumuna kiyasla kanser
olasiligim1 yaklasik %40 azalttigr gosterilmistir (62). Alti kohort g¢aligmasinin meta-
analizinde, tam tahil tiiketimin 3 porsiyon (90 g/giin) artirilmasinin, kolorektal kanser riskini
%17 oraninda azaltti1 tespit edilmistir (63). Tam tahil tanelerinin kanserin dnlenmesi
acisindan yarari, rafine etme islemi sirasinda uzaklastirilan diyet lifi ve biyoaktif

bilesiklerinden kaynaklanmaktadir (58).

Coziiniir rafine liflerin aksine tam tahillarda bulunan ¢éziinmeyen diyet lifi bagirsak
saglhigl i¢in Oonemli yararli kolonik bakterileri olan Clostridia'y1 desteklemektedir (64).
Randomize kontrollii bir caligmada, katilimecilarin tam tahil (32 g/giin toplam diyet lifi) veya
rafine tahil iceren bir diyet (19 g/giin toplam diyet lifi) tiiketmeleri saglanmistir. Rafine tahil
tilkketen bireylere kiyasla tam tahil tiiketen bireylerin bagirsaklarinda asetat ve biitirat
tiretiminin 6nemli dlgiide arttig1 gdzlemlenmistir (65). Sekiz haftalik baska bir ¢alismada,
biitirat iireten Clostridia olan Faecalibacterium prausnitzii'nin yiiksek tam tahil tiiketimi
déneminde (179 g/gun) arttig, diisiik tam tahil doneminde (13 g/giin) ise miktarinin azaldigi

gbzlemlenmistir (66).

16



Tam tahil iirlinleri, noronal fonksiyon i¢in gerekli olan karbonhidrat, tiamin, niasin,
folik asit, B6, B12 gibi B vitaminleri bakimindan zengindir. Karbonhidrat ve B6 vitamininin
beyindeki serotonin sentezini artirdigi bilinmektedir (67). Gangwisch ve arkadaslar1 (68),
tam tahil tiiketimi ile psikolojik bozukluklar arasinda ters bir iliski oldugunu bildirmistir.
Kim ve arkadaslar1 (69), yiiksek tam tahil tiiketimi ile karakterize edilen saglikli beslenme
diizeninin, Amerikali kadinlarda ruhsal bozukluk skorlar1 ile ters iligkili oldugunu tespit
etmistir. Bagka bir kesitsel ¢alismada yliksek tam tahil alimi ile karakterize edilen Akdeniz
beslenme diizenine yiiksek bagliligin, Avustralyali yetiskinlerde daha diisiik anksiyete
olasilig1 ile iliskili oldugu gézlemlenmistir (70).

2.1.2.7. Alkol

Akdeniz diyeti, 6zellikle kirmiz1 sarap olmak iizere giinliik 1liml1 alkol tiiketimi ile
karakterizedir (71). Sarap, liziim suyunun fermantasyonundan tiretilen alkolll bir icecektir
(72). Neolitik dénemde (M.O. 8500-4000) uygun seramik kaplarin gelistirilmesi sarap
iiretimine, depolanmasina ve taginmasina izin vermistir. Fenikeliler, Yunanlilar ve
Romalilar, tiziimlerin Akdeniz'e yayilmasina katkida bulunmustur ve sarap Akdeniz
diyetinin tipik bilesenlerinden biri haline gelmistir (31). Boylelikle 1960'larin baslarindaki
Akdeniz diyetinde, yemekler sirasinda orta derecede kirmizi sarap alimi aligkanlik haline

gelmistir (58).

Sarapta en fazla bulunan bilesenler; su, etanol (%10-13), sarabin pH'im1 belirleyen
organik asitler (asetik asit ve tartarik, malik, laktik, stuksinik, oksalik, fumarik, sitrik asitler
gibi karboksilik asitler), sekerler ve gliseroldiir (3-karbon alkol). Pektin ve diger

polisakkaritler diisiik konsantrasyonlarda bulunmaktadir (31).

Sarap alkollii bir igecek olsa bile son yillarda “biyoaktif bilesikler” adi altinda bazi
lizlim ve sarap metabolitlerine faydali biyolojik ve farmakolojik aktiviteler atfedilmistir (73).
Sarap, antioksidan Ozelliklere sahip biyoaktif bilesik icerigi sayesinde saglikli bir diyete
katki saglamaktadir. Kirmizi sarap yiiksek oranda ¢esitli fenolik bilesikler igermektedir; bir
sise kirmizi sarapta toplam 1.8 g-L™! polifenol vardir. Kirmizi iiziim ve kirmizi sarap
polifenolleri, esas olarak gicli biyolojik etkileri ile bilinen flavonoid (antosiyaninler,
flavonoller ve flavanoller, proantosiyanidinler) ve flavonoid olmayan (resveratrol,
sinnamatlar ve gallik asit gibi fenolik asitler) bilesiklerdir. Polifenoller, tizim trtinlerine
atfedilen saglig gelistirici etkileri temsil etmekte ve gii¢lii antioksidanlar olarak oksidatif

hasar1 Onlemede O6nemli rol oynamaktadir. Artan kanitlar polifenollerin antioksidan
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etkilerinin hucresel sinyal iletimini modile etme yeteneklerinden kaynaklandigimi
gostermektedir. Sarabin fenolik bilesimi ile antioksidan kapasitesi arasinda yiiksek bir
korelasyon tanimlanmistir ve antosiyaninler, antioksidan kapasitesine onemli katkilar1 olan

ana bilesenler olarak gosterilmistir (74).

Deneysel tromboz fare modellerinde kirmiz1 saraptaki polifenollerin, vendz trombozu
onemli Olcilide azalttigi bulunmustur (75). Koroner arter hastaligi olan bireylerde kirmizi
sarabin arteriyel sertlii ve merkezi sistolik kan basincini azalttigi akut olarak

gozlemlenmistir (76).

Trans-resveratrol, liziim kabugunun bir bilesenidir ve konsantrasyonu kirmizi sarapta
1.5 ile 7 mg/L arasinda degismektedir (77). Flavonoid olmayan bilesikler arasinda olan
resveratrol, in vitro olarak kemopreventif bir ajan olarak islev gorebilmektedir. TUmor
baslangici ve ilerlemesi bir¢ok yolla resveratrolden etkilenmektedir (58). Minnesota Meme
Kanseri Kohort Calismasi’nda, kirmizi sarap tiiketiminin meme yogunlugu yiizdesi (meme

kanseri igin bir risk faktorii) ile ters iliskisi oldugunu bulmustur (78).

Melatonin  (N-asetil-5-metoksitriptamin),  serotonin  yoluyla  L-triptofan
metabolizmasindan sentezlenen ve genis spektrumlu bir antioksidan olan indolamindir.
Melatoninin {iziim kabugunda meydana geldigi gosterilmistir. Konsantrasyonu dzim
cesidine baglidir; en yiliksek melatonin konsantrasyonu, sarap iiziimlerindeki veraisonun
erken asamasinda bulunmaktadir. Melatoninin, reaktif oksijen ve reaktif azot tirlerinin
dogrudan detoksifikasyonu yoluyla ve dolayli olarak antioksidan enzimleri uyararak

oksidatif hasar1 6nlemede islev gordiigii belirtilmektedir (74).

Alfredo ve arkadaglarinin (79) yaptig1 calismaya gore, giinde 5-15 g araliginda orta
diizeyde alkol alim1 daha diisiik depresyon riski ile anlamli sekilde iligkili bulunmustur.
Spesifik olarak, haftada 2-7 kere sarap tiiketimi daha diisiik depresyon oranlari ile onemli

ol¢iide iliskilidir.
2.1.2.8. Hayvansal kaynakh diger besinler

Akdeniz diyeti ana bilesenleri arasinda diisiik DY A alimi, diisiik ile orta derecede siit

tirlinleri, et ve kiimes hayvanlarinin alim1 vardir (80).

Kirmizi ve islenmis etler genel olarak protein, demir, ¢inko ve B12 vitamini de dahil

olmak iizere insan saglig1 icin degerli 6geler icermektedir. Bununla birlikte et, DYA ve
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kolesteroliin yani sira hem-demir, sodyum, diger koruyucular ve ilerlemis glikasyon son
urtnleri (AGE) gibi potansiyel olarak zararli diger bilesikleri de icermektedir. Bunlara bagh
olarak ytiksek et tiketiminin instlin direnci, tip 2 diyabet, metabolik sendrom ve oksidatif
stres ile iliskili oldugu gosterilmistir. Daha spesifik olarak, kirmiz1 etin kronik karaciger
hastalig1 ve hepatoselliiler karsinom nedeniyle daha yiiksek mortalite riski ile iliskili oldugu
belirtilmektedir (81). Kirmizi ve islenmis et tiikketimi, sadece yag icerigi agisindan degil, ayn1
zamanda DNA dokusu hasarina neden olan bir pro-oksidan gérevi gorebilen kanserojen
maddelerin  (N-nitroso Dbilesikleri, heterosiklik aminler ve polisiklik aromatik
hidrokarbonlar) varlig1 nedeniyle de kansere baglanmaktadir (82). Buna paralel olarak,
kolorektal kanser ile kirmizi et ve iglenmis et tiiketimi arasindaki iligkinin altinda yatan
kanserojen mekanizmalar lizerine hipotezler 6nerilmis ve arastirllmistir. Simdiye kadar en
cok ilgi goren hipotezler; kanserojen olarak kabul edilen iki bilesik grubu olan polisiklik
aromatik hidrokarbonlar ve heterosiklik aromatik aminlerin varligi, kanserojen N-nitroso
bilesiklerinin olusumu ve lipit peroksidasyonu iizerindeki arttirict etkisidir. Kirmizi et ve
islenmis et drlinlerinden yiiksek bir diyet, potansiyel olarak yiliksek diizeyde yag
icermektedir. Yiiksek yag alimi bagirsaktaki sekonder safra asitlerinin salgilanmasini
uyarmaktadir. Bu safra asitleri, mukoza i¢in saldirgan ylizey aktif maddeler olarak hareket
ederek tlimor olusumunu tesvik edebilmekte ve hiicre kaybini arttirmaktadir. Diger yandan
kolon limenindeki kolon epiteline zarar verebilen ve proliferasyona neden olabilen serbest
yag asitleri miktarindaki artig, obezite riskindeki artis ile iliskilendirilmektedir. Et aym
zamanda zengin bir diyet proteini kaynagidir. Bagirsaktaki fazla proteinlerin fermantasyonu,
mukoza i¢in toksik bilesikler olan amonyak ve hidrojen siilfiir gibi metabolitleri aciga
cikarmaktadir (83). Ancak yapilan bir meta-analizde, hayvan proteini veya et proteini ile
kolorektal kanser riski arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. (84). Ulusal Saglik
Enstitlileri-Amerikan Emekli Bireyler Diyet ve Saglik Caligmasi'nda yer alan, baglangigta
kanser Oykiisii olmayan 278.380 erkek ve 189.596 kadinin 8 yil boyunca izlendigi bir
calismada; yiiksek miktarda kirmiz1 et tiiketimi hem erkeklerde hem de kadinlarda artmis
akciger karsinomu riski ile iliskilendirilmistir (85). Prospektif kohort ¢alismalarin bir meta-
analizinde, daha fazla islenmis kirmiz1 et alimmin %40 oraninda artmis kronik obstriktif
akciger hastaligi (KOAH) riski ile iliskili oldugu gosterilmistir. Bu arastirmada, islenmis
kirmiz1 et aliminda haftalik her 50 gramlik artisin %8 daha yiiksek KOAH riski ile iliskili

oldugunu gozlemlenmistir (86).
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Yiiksek miktarda kirmiz1 etin ruhsal sagligi bozabilecegi ¢esitli mekanizmalar one
stiriilmiistiir. Kirmiz1 ette bol miktarda bulunan diyet yaginin hayvanlarda depresyona neden
oldugu gosterilmistir (87). Sicanlar iizerinde yapilan bir ¢caligmada, yiiksek yaglh diyetle
beslenen hayvanlarin depresyon gelistirme olasiliginin daha ytiksek oldugu ortaya ¢ikmustir.
Bu calismada kirmizi et tiirleri (yagsiz, az yagh ve tam yagli) simiflandirilmamis olsa da
cogunlukla tam yagli kirmizi et tiketme egiliminde olduklar1 gdzlemlenmistir (88).
Inflamasyonun depresyonda anahtar bir rol oynadig1 iyi bilinmektedir. Kirmiz1 et, dnemli
miktarda arasidonik asit (AA) icermektedir. Ote yandan EPA ve DHA, anti-inflamatuar
ozellikleriyle bilinmektedir. Bu nedenle, AA ile EPA veya DHA arasindaki denge,
inflamasyon seviyesini belirleyecektir. Dengeyi AA lehine degistirecek yiiksek miktarda
kirmizi et alimi, inflamasyon ve nihayetinde depresyon gelistirebilmektedir. Tiim bunlara ek
olarak, hayvansal protein tiiketerek bagirsak-beyin arasindaki iletisim sistemi araciligiyla
depresyona neden olan ‘Bacteroides entero’ gibi bazi bagirsak florasi iiyelerinin arttigi

saptanmugstir (87).

Siit, yogurt ve peynir gibi siit tirlinleri zengin bir protein, mikro besinler (kalsiyum vb.)
ve biyoaktif bilesikler kaynagidir; ancak besin bilesimleri biiylik Olctide farklilik
gostermektedir. Fermantasyon, pastorizasyon ve filtrasyon gibi isleme teknikleri, genel yag
asidi ve mikrobiyal bilesimi etkileyebilmektedir. Teorik olarak bu beslenme degisiklikleri,
depresyon riski i¢gin koruyucu veya zararli olabilmektedir. Ornegin fermente siit iiriinleri
icindeki fonksiyonel mikroorganizmalar, bagirsak mikrobiyomundaki mikroorganizmalarin
cesitliligine katkida bulunarak koruyucu bir etki sergileyebilirken; tam yagl siit iiriinleri ile
artan DYA tiiketimi, depresyonda merkezi bir yol olan inflamasyonu tesvik edebilmektedir
(89). Menopoz sonrasinda olan kadinlar ile yapilan bir arastirmada; diisiik siit alimina (<250
mL/glin) kiyasla, yiiksek siit alimina (=250 mL/giin) sahip bireylerin major depresif
bozukluk i¢in daha yiiksek risk altinda oldugu belirlenmistir (90). Ayrica, yag igerigi gibi
besin bilesimi bakimindan degisen siit tiriinleri arasinda farkliliklar gdzlemlenmistir. Siit
yaglarinin ve fermente besinlerin varsayilan saglik etkilerine halk saglig1 ilgisinin artmasina

ragmen, bunlarin depresyondaki roliine iliskin kanitlar belirsizligini korumaktadir (89).
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2.2.Depresyon

2.2.1.Depresyonun tanimi ve siniflandirmasi

Gliniimiizde birgok hastaligin aksine, depresyonun iki bin yildan fazladir taninmis ve
bir sekilde tanimlanmis oldugu bilinmektedir (91). Eski diinya literatiiriinde, agitlarda
ritiiellesen kalici bir tizlintii ifadesinin 6rnekleri bulunmaktadir. Bugiin klinik depresyon, bu
eski agitlarla baz1 temel ortak unsurlari (6zellikle uzamis tiziintii, sugluluk ve kendini
suclama) paylasmaktadir. En eski depresyon tanimlari, eski Misir yazilarinda ve daha sonra
ilham veren Yunan doktoru Hipokrat'in eserlerinde bulunmaktadir (92). Yunanlilar, 6zellikle
Hipokrat, Galen ve digerleri, sadece depresyonun temel ozelliklerini belirlemekle
kalmamistir, ayni zamanda tutarli ve iyi tamimlanmis teoriler de gelistirmiglerdir (91).
Hipokrat doneminden 17. yiizyila kadar, depresyonun tanimlanmasi ve yorumlanmasinda,
viicut sivilar1 prensibi hakim olmustur (93). Hipokrat, Empoedokles ve Galen dort viicut
salgisinin (kan, balgam, sar1 safra ve siyah safra) olduguna ve cesitli viicut salgilarinin
baskinligima gore dort kisilik tipine (sanguine, flegmatik, kolerik ve melankolik)
inanmaktadir (91). O donemde ‘kara safraya’ baglanan depresyonla ilgili caligmalar
gunumuzde dzellikle molekuler biyoloji ve beyin gorintileme tekniklerindeki gelismeler

sayesinde oldukca yol katetmistir (94).

Depresyon bir duygu durum bozuklugudur. Duygu durum igsel olarak yasanan, kisinin
davraniglarint ve diinyayr algilamasini degistiren duygu tonudur. Duygulanim ise duygu
durumunun disa ifade edilmesidir. Duygu durum normal, ylikselmis ya da ¢okkiin
olabilmektedir. Depresyonda duygu durumunun ¢okkin hali gortilmektedir (95). Depresif
duygu durumunun literatiirde net bir tanim1 yoktur. Genel olarak mutsuzluk, g¢aresizlik,
umutsuzluk ve karamsarligin hissedildigi bir tablo olarak tanimlanmistir. Geleneksel olarak
depresif duygu durum, ¢okkiinliik ile ayn1 anlamda kullanilsa da klinik uygulamada tek bir

duygudan fazlasini tanimlamaktadir (96).

Depresyon ayni zamanda hem fiziksel hem de psikolojik tibbi bir durumdur. Cogu
insan zaman zaman lizgiin veya cani sikkin hissetmektedir; ancak bu duygular devam
ettiginde veya kotiilestiginde, is iligkilerine veya kisisel iliskilere miidahale etmeye

basladiginda depresyondan siliphelenilmektedir (97).

Depresyon kelimesi, moral bozuklugundan giinliik yasami engelleyen ciddi bir soruna

kadar bir dizi ruh halini tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Siddetli veya klinik depresyon
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yasayan biri, sadece iizgiin degildir. Depresyon deneyimi, durumlarla basa ¢ikilmamasini ve
gelecek hakkinda umutsuz hissedilmesini saglayan ezici bir duygudur (98). Daha acik
haliyle depresyon, ¢ogunlukla belirli bir olay hakkinda algilanan bir kayip veya ¢aresizlik
hissiyle iliskili anlik bir {izlintii veya umutsuzluk hissidir. Orta derecede yogun depresyon
deneyimleri genellikle biyolojik, psikolojik ve sosyal unsurlart igermektedir (99).
Depresyonda olan birinin istah1 degisebilmekte, uyumakta veya kalkmakta giicliik
cekebilmekte, sucluluk duygusu ile bogulmus hissedebilmekte ve hatta kendini 6liim veya

intihar hakkinda diistiniirken bulabilmektedir (98).

Ruhsal hastaliklart belirti kiimeleri ile tanimlayarak kategorik olarak siniflandiran ve
Amerika Psikiyatri Birligi tarafindan olusturulan ‘Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El kitabi (DSM)’ ile Diinya Saglik Orgitii (DSO) tarafindan yayimlanan
‘Hastaliklarin ve Saglikla Ilgili Sorunlarin Uluslararasi Istatistiksel Siniflamasi (ICD)’ ayn1
tan1 yaklasiminin iki farkli yorumudur (100). DSM ve ICD, kullanigh kriterlerin bir
envanterini saglayarak ve daha da dnemlisi hem frekans (semptom sayis1) hem de siire
kriterlerini yerine getirmek zorunda olan spesifik semptomlarla belirlenen bir tani esigi

onererek biiyiik 6nem kazanmistir (101).

Yaygin olarak kullanilan siiflandirma sistemi olan DSM'nin ilk yayimindan bu yana
5 ardisik baskist mevcuttur. 1952 yilinda DSM-I, 1968 yilinda DSM-II, 1980 yilinda DSM-
II1, 1987 yilinda DSM-I1I-R, 1994 yilinda DSM-IV, 2000 yilinda DSM-IV-TR ve son olarak
da 2013 yilinda DSM-V basilmistir (102). DSM-V’e gore depresif bozukluklarin
siniflandirmasi tablo 2.1°de gosterilmistir (103).

Tablo 2.1. DSM-V depresif bozukluklar siniflandirmasi

e Yikict duygu durum diizensizligi bozuklugu

e Major depresif bozukluk

e Kalic1 depresif bozukluk (distimi)

e Adet 6ncesi (premenstriiel) disforik bozukluk
e Madde/ ilag kaynakli depresif bozukluk

e Bagka bir tibbi duruma bagl depresif bozukluk
e Tanimlanmis diger depresif bozukluk

e Tanimlanmamis depresif bozukluk
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Tiim bu bozukluklarin ortak 6zelligi, bireyin islev kapasitesini onemli l¢iide etkileyen
somatik ve biligsel degisikliklerin eslik ettigi lizgilin, degersiz veya sinirli bir ruh halinin
varhigidir. Bunlar arasinda farklilik gdsteren; siire, zamanlama veya varsayilan etiyoloji

konular1 olduguna inanilmaktadir (103).

2.2.2.Depresyonun epidemiyolojisi

Depresyon; yasam kalitesinde azalma, tibbi morbidite ve mortalite ile baglantil,
yaygin olarak ortaya ¢ikan, ciddi ve tekrarlayan bir bozukluktur (104). DSO, diinya ¢apinda
yaklasik 450 milyon insanin ruhsal bozukluklardan muzdarip oldugunu ve doért kisiden
birinin hayatlarinin bir noktasinda ruhsal bozukluk kriterlerini karsiladigini bildirmistir.
Ruhsal bozukluklar arasinda depresyon, diinya ¢apinda 350 milyon insani etkilemekte ve

kiiresel bir yiik teskil etmektedir (105).

Yetiskin Avrupalilarin %27'sinin depresyondan etkilendigi belirtilmektedir (105).
Diistik ve orta gelirli lilkelerde depresyon yayginlig1 %11.1 ile %53 arasinda degismektedir.
Bu kiiresel yiik; Afganistan, Orta Dogu, Kuzey ve Sahra Alt1 Afrika iilkelerinde en ytiksektir
(106). Yasam boyu goriilme sikligt %1.5 ile %19 arasinda olan depresyon, uygun tedavi
edilmediginde yiiksek tedavi maliyetleri, yiiksek mortalite ve morbidite oranlari ile ¢ok ciddi

toplumsal sorunlara sebep olmaktadir (107).

Ulkemizde Dogan ve arkadaslar1 (108) tarafindan Sivas il merkezinde 900 kisi
Uzerinde yapilan arastirmada depresyon yaygmligt %8-20 arasinda bulunmustur.
Eskisehir’de yapilan ve 700 bireyi kapsayan bir arastirmada birincil depresyonun yayginligi
%27.7 bulunmustur. Ikincil depresyonun yaygmnhigi ise %3.57 olarak belirlenmistir. Bu
calismada kadinlarda depresyon yaygiliginin daha yiiksek olmasinin sosyodemografik
degiskenlerden 6te cocukluk doneminde aile i¢i siddetin olmasi ve evlilik sorunlari ile iliskili
oldugu belirtilmistir (109). Tirkiye'de depresyonun yaygmlig: ile ilgili onemli veriler
saglayan bir diger arastirma Saglik Bakanligi tarafindan yapilan, 7.479 kisiyi kapsayan
"Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili" arastirmasidir. Bu arastirmada depresif nobet yayginligi %4
olarak bulunmustur. Yayginlik oranlar1 kadinlarda %5.4, erkeklerde ise %2.3’tiir. Agri
bozuklugu dista tutuldugunda en sik rastlanan ruhsal bozuklugun major depresyon oldugu
belirtilmistir. Sehir merkezinde depresyon goriilme riskinin daha yiiksek oldugu

bildirilmistir (110).
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Depresyonlu hastalarda intihar icin standartlastirilmis 6liim orani erkeklerde 20.9,
kadinlarda 27'dir. Diger bir deyisle, depresif erkekler ve kadinlar genel niifusa gore sirasiyla
20.9 ve 27 kat daha fazla intihar etmektedir (111). 1947'den 1997'ye kadar Isveg'teki genel
nifusu ileriye doniik olarak arastiran Lundby Calismasi’ndan elde edilen veriler,

depresyonlu kisilerde uzun vadeli intihar riskinin yiiksek oldugunu gdstermektedir (112).

Depresyon prevelanst kadinlarda (%34.6) erkeklere gore (%16.4) 2.1 kat daha
yuksektir ve kamu hastanelerinde (%34.8) 6zel kliniklere (%12) gore 2.9 kat daha yuksek
bulunmustur (113). DSO, depresyonun daha geng yas gruplarinda (20-25 yas) ortaya
ciktigin1 vurgulamaktadir (114). Ulusal Komorbidite Aragtirmasi’ndan alinan verilere gore,
tiim yasam boyu duygu durum bozuklugu vakalarinin yarisi1 14 yasinda ve dortte ticii 24 yil
icinde baglamaktadir (115). Yapilan bir arastirmada 10 yil boyunca depresyonun seyrini
aciklayan genel gelisimsel zaman ¢izelgesi, hem genel depresyon oranlarinda hem de yeni
depresyon vakasi insidansindaki en yiiksek artisin 15-18 yas arasinda gerceklestigini

gostermektedir (116).

Dogan ve arkadaslari (108) tarafindan yapilan calismada; egitim diizeyi diisiik
olanlarda, diisiikk gelirlilerde, dul ve bosanmislarda depresyon yaygiligi daha yiiksek
bulunmustur. Nijerya'da yaslilarda yapilan bir arastirmada kentsel alanlarda yasayanlarda
depresyon gelisme riski daha yiiksek bulunmustur (117). Etiyopya'da yapilan 15-49 yas
araligindaki 68.000°den fazla kisinin degerlendirildigi bir arastirmada issizlerde depresyon

yayginlig1 herhangi bir iste ¢calisanlara gére 10 kat daha yiiksek bulunmustur (118).

Depresyonun siddeti hemen hemen tiim iilkelerde tedavi olasilig: ile iligkili olsa da
gelismis tilkelerde ciddi vakalarin %35.5 ile %50.3"iniin ve az gelismis tilkelerde %76.3 ile
%85.4'linilin tedavi gérmedigini belirtilmektedir (119). Basarili bir sekilde tedavi edildiginde
ve remisyon saglandiginda bile, depresif bozukluklar bireye hala Onemli bir yiik
bindirmektedir (120).

Depresyonun neden oldugu derin ve yaygin yiik géz oniine alindiginda, engellilige
gore ayarlanmis yasam yil1 (DALY s) analizinin depresyonu diinya ¢apinda hastalik yiikiiniin
onde gelen nedenleri arasina koymasi sasirtict degildir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde
bulasict hastaliklar asamali olarak kontrol edildiginden, depresyonun diinya ¢apinda en
onemli saglik yiikii olacag1 tahmin edilmektedir. Bu nedenle, depresyonun onlenmesi ve

tedavisi 21. yiizy1l i¢in 6ncelikli bir tibbi sorun olarak goriilmelidir (120).

24



2.2.3. Depresyonun etiyolojisi

Cesitli nedenler duygu durum bozukluklarina ve depresyon gibi psikopatolojilere
neden olabilmektedir (121). Depresyon etiyolojisi halen tam olarak aydinlatilmamustir.
Bunun sebepleri depresyonun belirli bir hastalik olmaktan ¢ok bir sendrom olmasi, farkli alt
gruplariin var olusu ve olusumunda ¢ogul etkenlerin rol almasi olmaktadir. Depresyonun
olus sebeplerini, psikososyal, biyolojik ve genetik etkenler olarak 3 ana baslik altinda

toplamak mimkundr (122).

2.2.3.1. Genetik etkenler

Genetik faktorlerin depresif bozukluklarin baglama riskine katkisinin oldukga buyiik
oldugunu belirlenmistir. Cesitli metodolojik yaklasimlar (aday genlerin analizi, genom
capinda iligki analizi, genom ¢apinda siralama) kullanilmis ve genler ile farkli klinik depresif
bozukluk varyantlar1 ve alt fenotipleri arasinda ¢ok sayida iliski yayinlanmistir. Bununla
birlikte, cogu durumda bu iligkiler replikasyon ¢alismalarinda dogrulanmamistir ve sadece

az sayida genin depresif bozukluk gelisme riski ile iliskili oldugu kanitlanmistir (123).

Tarihsel olarak ilk teori olan monoamin hipotezi, 1960'larda Joseph Schildkraut
tarafindan Onerilmistir. Bu teoriye goére merkezi sinir sisteminin belirli yapilarinda
monoamin néro-mediatorlerinin (serotonin, norepinefrin, dopamin) yetersizligi depresyon
gelisimine yol acabilmektedir. Bu nedenle serotonin, noradrenalin ve dopamin
norotransmisyonu ile iligkili genlerdeki polimorfizmleri tanimlamaya ve analiz etmeye

odaklanilmustir (123).

Depresif bozukluk gelisiminin monoamin teorisi baglaminda, ¢ok sayida aday genin
analizi gergeklestirilmistir. Bunlar 6zellikle dopamin (DRD3, DRDA4) ve serotonin (HTR1A,
HTR2A, HTR1B, HTR2C) icin reseptdr genleri; noradrenalin (SLC6A2) ve dopamin
(SLC6A3) genleri; monoamin oksidaz A, tirozin hidroksilaz, triptofan hidroksilaz 1,
katekol-o-metil transferaz enzimleri i¢in olan genlerdir (123). Serotonin tasiyict geni,
interlokin-1 beta geni, beyin kaynakli norotrofik geni ve G-protein beta 3 alt birimi depresif
belirtilerin aday genleri olarak aragtirilmis ve genetik polimorfizmlerin depresif semptomla

iliskili oldugu bulunmustur (124).

Serotonin tasiyici protein geni olan SLC6A4, serotonin tasiyicisini kodlayan gendir.

SLC6A4 metilasyonu, strese maruz kalma ve ardindan farkli psikiyatrik bozukluklarin
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gelisimi agisindan tekrar tekrar degerlendirilmistir. SLC6A4 metilasyonunun depresyon ile

iligkisi ortaya ¢ikarilmistir (125).

Beyin kaynakli norotrofik gen; ndronal farklilasmayi, dendritik biiylimeyi, beyin
hiicresinin  hayatta kalmasin1 ve c¢ogalmasini destekleyen norotrofik bir faktori
kodlamaktadir. Bu gendeki genetik degiskenlik geleneksel olarak norodejeneratif ve
psikiyatrik  bozukluklarla iliskilendirilmektedir. Beyin kaynakli ndrotrofik gen

metilasyonunun depresif semptomatoloji ile iliskili oldugu bildirilmektedir (125).

Nikleer reseptor alt ailesi 3-grup C-lye 1 (NR3C1) geni, stres tepkisinin
baslatilmasinda ve sonlandirilmasinda anahtar oyuncu olan glukokortikoid reseptoriinii
kodlamaktadir (125). Yapilan bir calismada 119 tek yumurta ikizi ¢ift (84 erkek ¢ift ve 35
disi cift) analiz edilerek NR3C1'deki metilasyonun, ¢ocukluk ¢agi travmasi ve depresif

semptomlar arasindaki iliskinin yaklasik %20'sine aracilik ettigi bulunmustur (126).

Glutamat sisteminin genlerinin (GRIA3 ve GRIK2) depresif semptomlarla iliskili
oldugu ve glutamaterjik sistemin depresyonun patofizyolojisinde rol oynadigi One

strlmektedir (124).

Depresyonun ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu gosterilen faktorlerden birisi de kalitsal
faktorlerdir. Depresyonda genetik gecisin oldugu ve bu durumun depresyonda belirgin
oldugu bilinmektedir. Major depresif bozuklugu olan hastalarin birinci derece akrabalarinda
depresyon riskinin arttigi ve biyolojik anne babasinda depresyon olan evlat edilmis

cocuklarda depresyona yakalanma riskinin daha fazla oldugu belirtilmektedir (107).

2.2.3.2. Biyolojik etkenler

Biyolojik teoriye g0re depresyon; ndropeptitlerin, noérotransmitterlerin  veya
norofizyolojik ve noroendokrin anormalliklerinin  beyin  konsantrasyonlarindaki

degisiklikler tarafindan iiretilen ve kendiliginden ortaya ¢ikan bir beyin hastalig1 durumudur

(127).

Depresif bozukluk ile iligkili nérotransmiter degisiklikleri degerlendirildiginde birden
cok siirecin bozulmus olabilecegi ve potansiyel olarak depresif bozukluga katk:
saglayabilecegi belirtilmektedir. 5-hidroksitriptamin (5-HT, serotonin) beyin seviyesinin
azalmasi, 5-HT tasiyicisindaki, birkag 5-HT reseptoriindeki (5-HT1A, HT1B, 5-HT2A ve 5-

HT2C), dopamin oto reseptorlerindeki ve norepinefrin reseptorlerindeki degisiklikler bunlar
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arasinda sayilabilmektedir. Depresyon; ndronal salinim veya peptit reseptorlerinin sayisi ve
duyarlilig1 dahil olmak iizere peptiderjik islevdeki degisikliklerle (kortikotropin salgilayan
hormon vb.), biiylime faktorlerindeki (beyin kaynakli norotrofik faktér (BDNF) vb.)
degisikliklerle ve daha tipik olarak bagisiklik sistemi sinyal molekulleri olarak kabul edilen
sitokinlerdeki (interlokin-1, interlokin-2, interlokin-6, interferon-a, tiimor nekroz faktorii-a)
degisikliklerle iligkilendirilmektedir (128).

Depresif hastalarda serotonerjik ndronlarin  aktivitesinde azalma oldugu
belirtilmektedir. Ilag almayan depresif hastalarin orta beyin ve amigdalasindaki serotonin
tastyici baglanma yerlerinin sayisinda bir azalma ve depresyon hastalarinin hem presinaptik
(orta beyin) hem de postsinaptik (meziotemporal kortekste) SHT reseptor alt tiplerinde

azalma oldugu belirlenmistir (129).

Norepinefrin, stres tepkisinden hafiza olusumuna kadar ¢ok sayida davranisin 6nemli
bir diizenleyicisidir. Birgok noropsikiyatrik bozukluk, dogrudan norepinefrin tarafindan
module edilmektedir (130). Remisyonda olan ve artik ilag kullanmayan depresif hastalarda,
norepinefrin seviyelerinde ciddi bir diisiisiin depresif semptomlarin hizli bir sekilde yeniden

ortaya ¢ikmasiyla sonuglandigi belirlenmistir (131).

Merkezi  dopaminerjik  yollarin  fonksiyonundaki anormallik, depresyonun
patogenezine katkida bulunmaktadir (132). Depresyonu olan kemirgen modellerinde
mezolimbik dopamin sistemi islevinin degistigi gosterilmistir (133). Depresyondaki
bireylerin beyin omurilik sivisinda biiyiik dopamin metabolitlerinde azalma bildirilmistir
(129). Anhedoni, depresyonun sik goriilen bir semptomudur ve genellikle anhedoninin
dopaminerjik 6dil sistemindeki bir islev bozukluguyla iliskili oldugu varsayilmaktadir
(134). Dopamin néron dejenerasyonu ile karakterize hastaligi olan bireylerde yiiksek oranda

depresyon gorilmektedir (129).

Depresyonu olan birgok hasta ndroendokrin degisiklikler arasinda olan hipersekrete
kortizol (ana adrenokortikal stres hormonu) ile bilinmektedir. Bu hipoteze gore, asir1 kortizol
salgilanmasi ve hipotalamik-pituiter-adrenal (HPA) eksenin diger hormonlari, depresyon
patogenezinde Onemli bir rol oynamaktadir. Depresif hastalarda HPA ekseni
degisikliklerinin ¢ogu kronik Kkortikotropin salgilatict hormon hipersekresyonundan
kaynaklanabilmektedir. Depresyondaki hastalarda siklikla artmis beyin omurilik sivisi

kronik kortikotropin salgilatict hormon konsantrasyonlar1 goriilmektedir (129).
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2.2.3.3. Psikososyal etkenler

20. yilizyilin ortalarindan baslayarak teorisyenler ve arastirmacilar, psikososyal
olaylarin veya faktorlerin depresyona neden olabilecegi mekanizmalar1 agiklamaya
baslamislardir. Psikososyal arastirmacilar; depresyonun yasam olaylari, kronik stresler ve

uygun sosyal destek sistemlerinin eksikligi ile bagladigini varsaymaktadir (127).

Depresyon etiyolojisinin psikanalitik teorileri, gelisimin erken bir asamasinda asir
diiskiinliik ve yetiskin yasaminda depresyonu tetikleyen gercek veya hayali bir kayip ortaya
cikarmaktadir (127). Bebeklik doneminde giivenli baglanma deneyiminin 6z yeterliligi
gelistirdigi ve sosyal islevselligin uyarlanabilir olmasint daha olasi hale getirdigi 6ne
stiriilmektedir. Ayrica, bebeklikteki glivensiz baglanmalarin bebekleri daha sonraki stresli
deneyimlere ters tepki vermeye ve depresyona girmeye yatkin hale getirdigini de
varsayllmaktadir (135). Van Eerdewegh (136), bir ebeveynini kaybeden ¢ocuklarin bir
ornegini incelemis ve hayatta kalan ebeveynle yapilandirilmis bir gériisme yoluyla olaydan
1 ay ve 13 ay sonra g¢ocuklarin ebeveyn oOliimiine tepkilerini kaydetmistir. Sonuclar
incelendiginde ¢ocuklar, yatak 1slatmada artis ve okuldaki performansta 6nemli derecede
bozulma gibi kiigiik bir depresyon belirtisi gostermistir. Ayrica ayni cinsiyetten birini
kaybetmek, Ozellikle erkek c¢ocuklarda depresyon igin onemli bir risk faktoru gibi
gorunmektedir (136).

Bosanma ve 6liim gibi bilylik yasam streslerinin yani sira yeni bir ise baslamak, baska
bir sehre tasinmak veya yeni bir bebege sahip olmak gibi olumlu degisiklikler de beyindeki
onemli kimyasal habercilerin (serotonin, norepinefrin ve dopamin) varligim
azaltabilmektedir (97). Strese uzun stire maruz kalmak beyin nérotransmitter fonksiyonunda
siklikla “kimyasal dengesizlik™ olarak tanimlanan karakteristik degisiklikler iiretmektedir.
Bu noronal sistemdeki degisiklikler, depresyonun karakteristik psikolojik ve somatik

belirtilerini ortaya ¢ikarmaktadir (137).

Depresyon gibi duygu durum bozukluklar1 baslangicinin ¢ocuklukta meydana gelen
stresli yasam olaylarindan etkilendigi belirtilmektedir (129). Cesitli sosyoekonomik
diizeylerde yaklasik 2.000 kadinin bulundugu bir calismada, ¢ocukluk ¢ag1 fiziksel veya
cinsel istismar Oykiisii olanlarda depresyon riskinin arttig1 ve bu tiir bir gegmisi olmayan
kadinlardan daha fazla madde kullanimi veya intihar girisiminde bulunma olasilig
saptanmistir. Erken yasam travmasinin depresyon seyrini etkiledigi gosterilmistir. Cocukluk

cag1 travmasi Oykiisii olan depresyon hastalarinda; diisiik remisyon ve iyilesme oranlari,
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daha uzun depresyon ataklari, kronik hastalik seyrinde artis ve daha erken depresif semptom

baslangict bulunmaktadir (138).

Kisilik ozellikleri, bir kisiyi depresif bozuklugun klinik tablosuna yatkin hale
getirebilmektedir (139). Kisilik 6zelliklerinin ¢esitli yollarla depresyonun baslamasina ve
seyrine katkida bulundugu goriilmektedir (140). Bagimli, obsesif ve histriyonik kisiliklerin
depresyona yatkinlik olusturdugu belirtilmektedir (94). Bir kisilik 6zelligi olarak utangaclik
depresyona yatkinlikla iligkili bir faktor olarak kabul edilmekte olup, kisisel gelisimi ve
sosyallesme siirecini engelleyebilmektedir. Dinamik etkilesimci bir depresyon modeline
gore, bireysel kirilganlik ve dis stres birlikte depresyona yol agmaktadir (141). Boylamsal
bir arastirma, ¢ocuklarin 1.5, 2.5, 4.5, 8 ve 9 yaslarindaki utangaglik puanlarinin 12-13
yaslarindaki depresif belirtilerin 6n gostergesi oldugunu saptamustir (142). Parker ve
Crawford (143), depresif bozukluk teshisi konan 2.692 internet kullanicisin1 arastirarak
depresyonla giiclii bir sekilde iliskili olan 6 kisilik faktoriinii (endise, miikkemmeliyetgilik,

¢ekinme, sinirlilik, sosyal kaginma ve reddedilme konusunda hassasiyet) tespit etmislerdir.

Benlik psikolojisine gore insanlarda giiclii, iistiin, glivenli, 1yi ve sevilen bir kisi olma
arzular1 vardir. Benligin narsisistik emelleri denilen bu arzular gergeklesmesi miimkiin
olmayan diizeyde ise veya gergeklesmesini engelleyen durumlarla karsilagildiginda kisinin

benlik saygisinda diisme olmakta ve bu da depresyona neden olmaktadir (94).

2.2.4. Depresyon belirtileri

2.2.4.1. Huzunld/ karamsar ruh hali

Kisiler bu sifat1 gegici yalnizlik, can sikintis1 veya cesaretsizlik duygularini belirtmek
i¢cin kullanmaktadir. Duygu agirlikli olarak ‘bogazda bir yumru’, ‘midede bos bir his’ veya
‘gogiiste agir bir his’ gibi somatik terimlerle ifade edilmektedir. Depresif hastalar tarafindan
‘Nasil hissediyorsunuz?’ sorusuna cevap olarak kullanilan sifatlar arasinda; zavall,
umutsuz, cani sikkin, {izglin, yalniz, mutsuz, asagilik, asagilanmis, utanmis, endiseli, ise

yaramaz, suglu sifatlar1 sayilabilmektedir (144).

2.2.4.2. Memnuniyette azalma

Memnuniyet kaybi, depresif bireyler arasinda ¢ok yaygin bir siirectir ve bir¢ok kisi
bunu hastaliklarinin merkezi 6zelligi olarak gormektedir. Memnuniyet kaybi, birkag

aktiviteyle baslamakta ve depresyon ilerledik¢e hastanin yaptigi her seye yayilmaktadir.
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Genellikle yemek yeme veya cinsel deneyimler gibi biyolojik ihtiyaclar veya dirtilerle
iligkili faaliyetler bile bu durumdan etkilenmektedir (144).

2.2.4.3. Duygusal/ Manevi baghlikta kayip

Etraftaki insanlara veya faaliyetlere duygusal baglilik kaybr genellikle memnuniyet
kaybina eslik etmektedir. Bu durum, belirli faaliyetlere olan ilginin azalmasi ile kendini
gostermektedir (144). Depresyondaki ¢ogu insan her seye olan ilgisini kaybettiklerini
soylemektedir (145). Aile iiyelerine kars1 sevgi kaybi genellikle hasta i¢in endise kaynagidir
ve tibbi yardim almak i¢in 6nemli bir faktordiir (144).

2.2.4.4. Aglama nobetleri

Depresyon hastalarinda aglama siirelerinin artmasi sik goriilen bir durumdur (144).

2.2.4.5. Nese kaybi

Depresyondaki hastalar mizah duygusunu kaybettikleri bilgisini sik  sik
tistlenmektedir. Sorun mizah noktasini algilama yeteneginin kaybi ya da talimat verildiginde
bir saka yapma yeteneginin kaybi gibi goriinmemektedir. Sorun daha ziyade hastalarin

mizahlara her zamanki gibi cevap vermemeleri gibi gorinmektedir (144).

2.2.4.6. Diisiik benlik saygisi

Diisiik benlik saygist depresyonun karakteristik bir 6zelligidir. Kendini diisiik
degerlendirme; kendileri i¢in 6zellikle 6nemli olan yetenek, performans, zeka, saglik, giic,
kisisel cekicilik, popiilerlik veya finansal kaynaklar gibi 6zelliklerde eksik olarak gérme
Ortintiisiiniin bir parcasidir. Genellikle eksiklik duygusu ‘ben degersizim’ veya ‘yetersizim’

gibi terimlerle ifade edilmektedir (144).

2.2.4.7. Olumsuz duygular ve olumsuz beklentiler

Depresif hastalarda diinyayi, ¢evreyi, kendini ve gelecegi olumsuz gérme seklinde
olumsuz diisiinceler olabilmektedir. Hastalar yasadiklarini olumsuz olarak algilamakta,

biligsel ¢arpitmalarla bu diisiincelerini desteklemektedirler (107).

Depresyondaki hastalarin en kotliyli beklemesi ve herhangi bir iyilesme olasiligini
reddetmesi, onlarin terapdtik bir programa dahil edilmesi girisimlerinde zorlu engeller

olusturmaktadir. Depresyondaki hastalar, mevcut yetersiz durumun (finansal, sosyal,
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fiziksel) devam edecegi veya daha da kotiilesecegini diisiinmektedir. Kiginin durumdaki
veya sorunlarindaki kalicilik ve geri dondiiriilemezlik hissi, intiharin mantikli bir eylem tarz1

olarak degerlendirilmesinin temelini olusturuyor gibi goriinmektedir (144).

2.2.4.8.Kendini su¢clama ve ozelestiri

Bireyler 6zellikle kendilerindeki bazi eksikliklere olumsuz olaylar: atfetme ve daha
sonra bu iddia edilen kusur i¢in kendilerini azarlama egilimindedir. Daha ciddi vakalarda,
bireyler higbir sekilde kendileriyle baglantili olmayan olaylar i¢in bile kendilerini
suglayabilmekte ve zalim bir sekilde kendilerini suistimal edebilmektedirler (144).

2.2.4.9. Bellek ve alg1 bozuklugu

Hastalar genellikle unutkanliktan yakinmaktadirlar. Bu gergek bir bellek bozuklugu
olmamakla birlikte sikinti, {iziintii, dikkat azalmasina baglidir. Buna 6rnek olarak hastanin
gunlik ev islerini yaparken yaptiklarini unutmasi, randevularini kagirmasi ve is hayatinda
tiretkenliginin azalmasi verilebilmektedir. Depresyondaki unutkanlik, demans belirtileri ile
karisabilmekte ve buna yalanci demans (psddodemans) denilmektedir. Ger¢ek demans ile
ayirici tanisinda depresyonda hastalarin unutkanliklarindan 1zdirap duyup bundan yakinmasi
varken, gercek demansli hastalarin ise unutkanliklarini gecistirmeye ¢alismalart 6nemli bir

ayrintidir (146).

2.2.4.10. Kararsizhk

Karar verme, alternatifler arasinda bocalama ve kararlari degistirme zorlugu,
genellikle bireyin ailesi ve arkadaslarinin yani sira birey i¢in de oldukga can sikict olan
depresif ozelliklerdir (144). Depresyon doneminde olumsuz diisiinceler, umutsuzluk ve
karamsarlik gibi siirecler sonucu olaylara olumsuz yaklasilmakta ve bu donemde dogru karar
verebilmek zorlagsmaktadir. Bu nedenle bu donemde hastalara 6nemli kararlarini ertelemesi
onerilmektedir (107). Mesleki ya da hane halki rollerini yerine getirirken alinmasi gereken
rutin kararlar depresif hastalar icin biyik problemler haline gelmektedir. Karar verme fikri
bir yiik teskil etmektedir. Bir karar vermenin genellikle onlar1 bir eylem planina bagladigim
ve eylemden kagimmmak istedikleri igin ertelemeye egilimli olduklarini fark etmektedirler
(144).
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2.2.4.11. irade felci

Olumlu motivasyon kaybi1 genellikle depresyonun ¢arpict bir 6zelligidir. Hastalar
yemek yeme, bosaltim veya sikintilarin1 gidermek amaciyla ilag almak gibi en temel ve
hayati gorevleri yerine getirmek icin kendilerini harekete gegirmede buyuk bir problem
yasayabilmektedir. ~ Sorunun  6zii, kendileri i¢in ne yapmalart  gerektigini

tanimlayabilmelerine ragmen bunu yapmak i¢in herhangi bir i¢ uyaran yasamamalaridir

(144).
2.2.4.12. Kacinma, gerceklerden kacis ve vazgecme istekleri

Olagan oriintiiden ya da yasamin rutininden kopma istegi, depresyonun ortak bir
belirtisidir. Depresyondaki bireyler gorevlerini anlamsiz veya kiilfetli olarak gérmekte ve
rahatlama veya siginma saglayan bir faaliyetten kagmak istemektedir. Bu kagis istekleri

irade felci olarak tanimlanan tutumlara benzemektedir (144).

2.2.4.13. Intihar istegi

Intihar istekleri tarihsel olarak depresif durumla iliskilendirilmistir. Depresyonda
olmayan bireylerde de intihar istekleri meydana gelmesine ragmen depresif hastalarda
onemli Ol¢lide daha sik goriilmektedir. Hastanin intihara olan ilgisi cesitli sekillerde
olabilmektedir. Pasif bir dilek (‘Keske 6lmiis olsaydim’), bir eylem istegi (‘Kendimi
oldiirmek istiyorum’), herhangi bir istemli nitelik olmaksizin tekrarlayan ve takintili bir
disiince, bir hayal veya titizlikle tasarlanmis bir plan olarak deneyimlenebilmektedir. Bazi
hastalarda, intihar istekleri hastalik boyunca siirekli iken bazilarinda diizensizdir. Intihar
semptomlari, giinimiizde 6liimciil sonuglarin oldukga yiiksek bir olasiligini ortaya koyan

hemen hemen tek depresyon 6zelligi oldugu i¢in 6nemi agiktir (144).

2.2.4.14. Viicut goriintiisiiniin bozuldugu inanci

Viicut goriintiisiiniic  begenmeme, depresyonun bedensel belirtilerinin  yanlis
yorumlanmasi seklinde kendini gostermektedir (146). Bu, kadinlar arasinda erkeklerden
biraz daha sik goriilmektedir. Bazen bir kadin, destekleyecek nesnel bir kanit olmamasina
ragmen sigsmanladigina inanabilmektedir. Hatta baz1 bireyler kilo vermelerine ragmen bu

diisiinceye sahiptirler (144).
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2.2.4.15. Istah kayb

Cogu insan i¢in yemek en biiyiik zevklerden biridir. Istah bozukluklarmin her tiirlii
hastaliga eslik ettigi yaygin bir bilgidir ve bu 6zellikle depresyon i¢in gecerlidir. Bazi
insanlar depresyondayken daha fazla, bazilar1 daha az yeme egilimdedir (145). Birgok hasta
icin istahsizlik, genellikle baslangic asamasinda olan depresyonunun ilk belirtisidir ve

istahin geri gelmesi artmaya bagladiginin ilk isareti olabilmektedir (144).

2.2.4.16.Uyku bozuklugu

Insanlar uyku gereksinimlerine ve uyku diizenlerine gore farklilik gdstermektedir
(145). Uyumada zorluk, depresyonda olmayan hastalarin biiyiik bir kisminda da goriilmesine
ragmen depresyonun en belirgin semptomlarindan biridir. Arastirmacilar, hastalarin
dogrudan gozlemlerine ve gece boyunca elektroensefalografi kayitlarina dayanarak, depresif
hastalarin normal kontrollerden daha az uyuduguna dair kanitlar sunmaktadir. Ayrica
depresif hastalarda gece boyunca asir1 derecede hareket ve huzursuzluk oldugunu
belirtilmektedir (144). Uyku diizensizlikleri olan herkesin depresyona girmedigi agik olsa da
uyku diizenindeki degisiklikler siklikla depresyona eslik etmektedir ve dnemli bir uyaridir
(145).

2.2.4.17. Libido kaybi

Cinsel islev sorunlari, depresyon vakalarinda yaygin olarak goriilmektedir.
Depresyondaki diisiik ruh hali, yorgunluk ve bozulmus sosyal islevsellik; cinsel islevsellikte
bozulmalara neden olabilmektedir. Genellikle cinsel islevdeki sorunlar da depresif
ozelliklere yol agabilmektedir. Depresyonu tedavi etmek ic¢in kullanilan ilaglar da cinsel

islevlerde bozulmaya neden olabilmektedir (147).

2.2.4.18. Enerji azalmasi ve yorgunluk

Keyifsizlik ve olumsuz beklentilere paralel olarak yorgunluk da ginlik olarak
degismektedir. Birey uyandiktan sonra daha yorgun hissetme egilimi sergilemekte ve giin
ilerledikce biraz daha az yorgun hissetmektedir (144). Birey gundelik aktivitelerini (banyo
yapmak, dis fir¢calamak, sagini taramak) yiirlitmek i¢in gerekli olan giicii kendinde
bulamamaktadir (146). Depresyon, yorgunlugu on plana c¢ikardigi icin bir “tiikenme

sendromu” olarak kavramlagtirmigtir (144).
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2.2.4.19. Kuruntular

Depresyondaki sanrilar birkag kategoride gruplandirilabilmektedir; degersizlik sanrisi,
hiclik kuruntusu, bedensel sanri, yoksulluk kuruntusu, ‘affedilemez’ giinah yanilgis1 ve

cezalandirilmasi veya ceza beklenmesi (144).

2.2.4.20. Konstrasyon giicliigii

Depresif insanlar konsantrasyon ve hafiza ile ilgili biiyiik zorluklar yasadiklarini
bildirmektedir. Konsantre olma zorlugu, DSM-IV' teki major depresif ddnemin
semptomudur. Bu zorluklara ragmen, kendi kendilerine odaklanmis olduklari olumsuz
diistincelere kolayca konsantre olduklar1 ve ruh hali ile uyumlu (yani olumsuz olarak

degerlendirilmis) durumu daha iyi hatirladiklar1 belirtilmistir (148).

Depresyondaki hastalarin tibbi yardim alma egilimi oldukca degiskendir. Bazi insanlar
yardim istemeyi veya sikayet etmeyi bir zayiflik isareti olarak gormektedir; bazilar ise

sikintilarini yalniz tistlenmekte ¢ok zorlanmaktadirlar (145).

2.3. Akdeniz Diyeti ve Depresyon Arasindaki iliski

Depresif bozukluklar diinya genelinde milyonlarca insan1 etkilemekte ve say1 giderek
artmaktadir. Depresyon i¢in mevcut tedavi Oncelikle bireysellestirilmis farmakoterapi,
psikoterapi ve yasam tarzi yonetimine dayanmaktadir. Akdeniz beslenme modeli biiyiik
Olclide yesil yaprakli sebzeler, meyveler, sert kabuklu yemisler ve yagl tohumlar, kuru
baklagiller, zeytinyagi, tahillar, kirmizi sarap ve balik tiiketimini icermekte; et triinleri ile
stit Girtinlerinin diisiik tiikketiminden olugsmaktadir (149). Akdeniz diyetinin saglik ve uzun
Omiir tizerinde olumlu bir etkisi oldugu bilinmektedir. Akdeniz diyetine daha fazla
baghiligin, kronik dejeneratif hastalik olusumuna kars1 koruyucu oldugu belirtilmektedir
(150). Yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda Akdeniz diyetine daha fazla baglilik ile genel
Olim oranlarinda (%9), kardiyovaskiiler hastaliklara bagli 6limlerde (%9), Parkinson
hastalig1 ve Alzheimer hastalig1 insidansinda (%]13), kanser insidansinda veya kansere bagl
Oliimlerde (%6) azalma gorildiigi ve saglik durumunda 6nemli bir iyilesme oldugu
gosterilmistir (151). Ayrica bu diyet kalibi, azalmis bilissel gerileme, iyilestirilmis biligsel
performans, daha az depresif semptom, norodejeneratif ve zihinsel saglik bozukluklarinin
diisiik gelisme riski ile iligkilendirilmektedir. Degistirilebilir risk faktorlerini erkenden

tanimlamak ve depresif bozukluklarin gelisme olasiligini azaltmak veya hastaligin
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ekspresyonunu diisiirme, ndrotransmitter metabolizmasini bozma ve depresyonun klinik
semptomlarini tetikleyebilecek endotelyal disfonksiyonu tetikleme potansiyeline sahiptir
(149). Bu nedenle, Akdeniz diyet modeline baglilig1 daha diisiik bireylerde depresyon riski
ile iliskilendirebilecek potansiyel mekanizmalardan biri, Akdeniz diyet modelinin
endotelyal fonksiyon tizerindeki olumlu etkileri nedeniyle BDNF {iretimini iyilestirmesi
varsayilabilmektedir (154). Bu yaygin patofizyolojik mekanizma, depresyon gibi kronik
inflamatuar hastaliklar1 kolaylastirmak veya engellemek i¢in diyetin 6nemini vurgulamakta
ve kardiyometabolik sagligi gelistiren diyet modellerinin de depresyona karsi koruyucu

olabilecegini diisiindiirmektedir (149).

Omega-3 yag asitlerinin fiziksel sagliktaki rolii iyi bilinmektedir ve zihinsel sagliktaki
rolleri giderek daha belirgin hale gelmektedir. Omega-3 yag asitleri ndrogenez ve noro-
inflamasyon ile ilgili ¢ok ¢esitli fizyolojik fonksiyonlarda rol oynamaktadir. Bu nedenle
beynin gelisimi ve isleyisinde temel rolii istlenmektedir (155). Omega-3 yag asitleri (balik
kaynakli) ve esas olarak beyinde bol bulunan DHA, pro-inflamatuar sitokinlerin salinimini
inhibe etmekte ve BDNF nin seviyesini arttirmaktadir. Bu da nérotransmisyon ve sinaptik
plastisitede bir iyilesmeye yol agmaktadir (153). Ayrica omega-3 yag asitleri merkezi sinir
sistemi noronal membranlarinin dinamik yapisinda rol oynamakta ve serotonin taginmasini
arttirmaktadir (154). Balik tiiketimi, diyet omega-3 yag asidi alim1 ve depresyon arasindaki
iligki iizerine yapilan 31 gdzlemsel caligmanin sistematik derlemesi ve meta-analizi, balik

tilkketiminin depresyon riskini 6nemli dl¢iide azalttigini bildirmistir (156).

Akdeniz diyet modeline baglilik, folat ve diger B vitaminlerinin yeterli alimim
saglamaktadir (154). B vitaminleri (tam tahil, sebze, baklagiller, meyve ve yagh tohumlar
tarafindan saglanan), duygu durumunu etkileyen noérotransmitterlerin sentezinde énemli bir
rol oynamaktadir (153). Homosisteinden metionin sentezi i¢in folat gereklidir ve B12 ile B6
vitaminleri de homosistein metabolizmasinda rol oynayan enzimler igin kofaktorler olarak
islev gormektedir. (154). Finlandiyal1 42-60 yas arasindaki 2.443 erkekte yapilan bir
calismada diyet folat alimi1 en diisiik olan katilimcilarda daha yiiksek depresif belirtiler
saptanmigtir (157).

Yiiksek zeytinyag tiiketimi iyi bir TDYA (oleik asit) kaynagidir ve Akdeniz tipi
beslenme seklinin belirgin bir 6zelligini temsil etmektedir. Akdeniz tipi beslenme seklinin
depresyonla ilgili faydali etkisi kismen zeytinyagina atfedilmektedir. Zeytinyagi,

antioksidan 6zelliklerinin yani sira 6-9 desatiiraz enzim aktivitesini arttirmakta ve bu sekilde
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néronal membranlarin fizyokimyasal o6zelliklerini korumaktadir (154). Zeytinyagi,
endotelyumun islevini iyilestirebilecek onemli anti-inflamatuar Ozelliklere sahip bazi
biyoaktif polifenoller icermektedir. Aymi zamanda tirozol gibi sizma zeytinyagi
bilesenlerinin antioksidan etkileri, depresif hastalar arasinda azalmis olan hiicre igi
antioksidan savunmalar1 onarabilmektedir (27). Bat1 tarz1 diyetlerin tiiketildigi iilkelere
kiyasla, zeytinyaginin yaygin olarak tiiketildigi Ispanya ve Yunanistan da dahil olmak iizere
Akdeniz iilkelerinde duygu durum bozukluklarinin yayginligi ve intihar oran1 daha diistiktiir.
Bu iligkilendirmeler; TDYA aliminin, duygu durum belirtileri gelisimine kars1 koruyucu
olabilecegini diisiindiirmektedir (158). Yunanistan'da 610 yasli bireyde yapilan prospektif
bir ¢alisma, zeytinyagi tiiketiminin 6-13 yillik takip doneminde geriatrik depresyon
Olceginde diisiik puanlarla iliskili oldugunu saptamistir (159). Orta yash 6.060 kadinda
yapilan baska bir ¢alisma, 3 yillik takip doneminde Akdeniz tarzi beslenme seklinin daha
fazla tiiketilmesi ile daha diisiik depresif semptom insidansina sahip olundugunu bildirmistir
(160).

Son zamanlarda, bagirsak inflamasyonu ve vagus siniri yoluyla beyin arasindaki
baglantilara dayanarak mikrobiyota bazli mekanizmalar onerilmistir (153). Beslenme,
bagirsak bakteri bilesiminin en giiglii belirleyicilerinden biri olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Bagirsak bakterileri; yeme davranigini ve ruh halini degistirebilen metabolitler, toksinler ve
noro-hormonlar salgilamaktadir. Saglikli kontrollere kiyasla major depresif bozuklugu olan
bireylerde bagirsak mikrobiyota kompozisyonunda ve islevinde farkliliklar oldugu
belirlenmistir. Daha saglikli beslenme depresyon riskini azaltabilmektedir. Akdeniz diyeti
gibi yiiksek kaliteli diyetlere bagl kalmanin zamanla daha diisiik depresif semptom riski ile
iliskili oldugu belirtilmektedir. inflamasyon, depresyon riskini artirmaktadir ve Akdeniz
diyetinin anti-inflamatuvar faydalari bilinmektedir. Bu anti-inflamatuar etkilere mikrobiyom
aracilik etmektedir. Akdeniz diyetindeki yiiksek diyet lifi ve diisiik DY A seviyeleri bagirsak
mikrobiyotasinin bilesimini ve bagirsak bariyerini giiglendiren metabolitlerin liretimini
sekillendirmektedir. Boylece, bagirsak bakterileri kan dolagimina daha az sizarak

inflamasyon ylikiinii ve depresyon riskini azaltmaktadir (161).

Genel olarak, saglikli beslenmenin, 6zellikle Akdeniz diyetinin depresyon iizerindeki
yararl etkisi, kismen yeterli miktarda omega-3 yag asitleri, TDYA, antioksidan besinler ve

B vitaminleri alimini saglayan temel bilesenlerine baglanmaktadir (153).
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Lai ve arkadaglarinin (162) 13 gozlemsel ¢alismayi igeren meta-analizinde yazarlar,
Akdeniz diyetinin temel bilesenleri olan yiiksek meyve, sebze, balik ve tam tahil tiikketimi
ile karakterize edilen saglikli bir beslenme diizenine yiiksek baglilik ile depresyon riskinde

%16'l1ik bir azalma bildirmislerdir.

Ispanya'da yapilan bir kohort ¢alismas1, Akdeniz diyeti ile depresyon riski arasindaki
iligkiyi analiz etmistir. Analiz sonucunda Akdeniz diyeti skoru ile depresyon riski arasinda
ters ve anlamli bir iliski bulunmustur (163). Dokuz kesitsel ¢alismanin meta-analizinden elde
edilen bulgular, Akdeniz diyetine daha fazla bagliligin %28 daha diisiik depresyon riskiyle
iligkili oldugunu gostermistir. (164).

Depresif belirtiler yasla birlikte artabilmektedir ve kendiliginden yetersiz algilanan
saglik durumu, sakatlik teshisi, fiziksel ve tibbi hastalik gibi olumsuz yasam olaylariyla
yakindan iligkilendirilmektedir (165). Akdeniz diyetine baghiligin bilissel acidan fayda
saglayabilecegine dair bazi kanitlar vardir. Demansi olmayan yasl bireylerde, Akdeniz
diyetine baghlik 7 yil iginde daha diigiik bir kiiresel biligsel gerileme orani ile
iligkilendirilmistir (166). Benzer sekilde, Akdeniz diyetinin ayrilmaz bilesenleri olan
antioksidan ve flavanol bakimindan zengin besinler, 55-80 yas arasindaki kisilerde bireysel
bellek olgiimlerinde daha iyi performans ile iligskilendirilmistir (167). Yedi farkli Yunan
sehrinden 65 yas tistii 2.092 birey ile yapilan bir ¢alismada Akdeniz diyetine daha yuksek
uyum, daha iyi biligsel durum ve daha az depresif semptom ile gii¢lii bir sekilde iliskili
bulunmustur. (168). Ortalama 7.2 yil takip edilen 65 yas iizeri 3.502 birey ile yapilan bir
arastirmada, Akdeniz temelli bir diyete daha fazla baghlik yeni ortaya ¢ikan depresif
semptomlarin sayisinin azalmasiyla iliskilendirilmistir. Bu biiyiik ¢alismasinda; tam tahillar,
sebze ve meyveler, zeytinyagi, balik ve baklagiller agisindan zengin; et ve yiiksek yagl siit
triinleri agisindan fakir olan bir diyet modelinin daha fazla tiiketilmesi depresif

semptomlarin gelisme olasiliginin azalmasiyla iliskilendirilmistir (169).

Iran'in Siraz kentinde yasayan 20-50 yas aras1 416 yetiskinde, beslenme aliskanliklar:
ile depresyon arasindaki iligkiyi arastirmak amaciyla kesitsel bir ¢alisma yapilmustir.
Arastirmada, bitkisel, Bati tipi veya Akdeniz tipi beslenme sekli ile depresyon arasindaki
iliski incelenmistir. Bat1 tipi beslenme diizeni ile depresyon arasinda giiglii bir pozitif iligki
gozlenirken; Akdeniz tipi beslenme diizeni ile depresyon arasinda negatif bir iliski
gozlenmistir. Bitkisel beslenme diizeni ile depresyon arasinda higbir iligki bulunmamistir

(170).
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Jacka ve arkadasglar1 (171) major depresif bozuklugu olan 67 hastada (%72’si kadin)
major depresif epizodlarla iligkili semptomlarin tedavisi i¢in Akdeniz diyetine dayali bir
diyet programinin etkinligini aragtirmislardir. Akdeniz diyeti grubu, 12 hafta boyunca
gobzlenen bir kontrol grubuyla karsilastirilmistir. Akdeniz diyeti grubu, kontrol grubuna goére
anlamli 6l¢lide daha fazla gelisme gostermistir. Remisyon, Akdeniz diyeti grubunda %32.3
iken kontrol grubunda %8 olarak tespit edilmistir. Mevcut calisma, depresif semptom
bildiren hastalar arasinda Akdeniz diyeti uygulanmasinin, zamanla semptomlarin azalmasi

ve iyilesme oranlar1 agisindan 6nemli faydalar sagladigini gostermistir.

Parletta ve arkadaslar1 (172), balik yagi ile desteklenen Akdeniz diyetinin ruh sagligi
Uzerindeki etkilerini depresif belirtiler bildiren 152 kisi (%30.9 erkek) arasinda test etmistir.
Bireyler, 3 ay boyunca Akdeniz diyeti yemek pisirme atdlyeleri ve 6 ay boyunca balik yagi
takviyeleri almak veya 3 ay boyunca iki haftada bir sosyal gruplara katilmak {izere
randomize edilmistir. Ug ay igerisinde 95 kisi, 6 ay icerisinde 85 kisi degerlendirmeleri
tamamlamistir. Miidehale grubu 3 ayda daha fazla sebze, meyve, kuruyemis, baklagil, tam
tahil ve sebze; daha az sagliksiz atistirmaliklar ve kirmizi et/tavuk tiiketmistir. Ayrica
mudehale grubu 3 ayda depresif semptomlarda daha fazla azalma ve zihinsel saglik yagsam
kalitesi skorlarinda daha fazla iyilesme bildirmistir. Ruh sagligindaki iyilesmeler, artan
sebze ve bakliyat tiikketimiyle 6nemli 6l¢iide iligkili bulunmustur. Artan omega-3, azalmis

omega-6 ve gelismis zihinsel saglik arasinda pozitif korelasyonlar bulunmustur.

Beslenme; beyin gelisimi, ruh sagligi ve psikiyatrik bozukluklarda anahtar rol
oynamaktadir. Artan kanitlar, diyet kalitesi ile zihinsel bozukluklar arasinda anlamli bir iligki
oldugunu gostermektedir ve diyet, zihinsel bozukluklarin baslangicini ve sonuglarini
etkileyen potansiyel degistirilebilir bir faktor gibi goriinmektedir. Sagliksiz bir diyetin
bozulmus beyin gelisimi, ndronal fonksiyon ve zihinsel saglik ile paylastig: iligki, diyet
tarzinin yaygin psikiyatrik bozukluklarin 6nlenmesi ve yonetiminde yardimci olma
potansiyeline sahip olabilecegini diisiindiirmektedir (155). Bu nedenle diyet
modifikasyonlari, depresif bozukluklar icin mevcut tedavi siirecine koruyucu ve yardimci
bir katki olarak diisiinilmelidir (149). Akdeniz diyeti gibi saglikli beslenme aligkanliklarina
baglilik, depresyon tedavisinin maliyetini onemli 6l¢iide azaltmak ve saglikli yasamay1
tesvik etmek i¢in halk saglig1 planlamasi i¢in potansiyel bir farmakolojik olmayan yaklagim

olabilmektedir (173).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma Kasim 2020-Subat 2021 tarihleri arasinda Mersin ili Akdeniz il¢esinde
bulunan 6zel bir klinige basvuran, 19-60 yas aras1 162 kadin birey lizerinde yapilmistir. Bu
calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu
tarafindan onaylanmis (Proje no: KA20/394) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca
desteklenmistir. Calisma i¢in Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 04/11/2020 tarih ve 20/111 sayili karar1 ile ‘Etik Kurul Onay1’ (EK 1) ve
her bireyden arastirma baslangicinda goniilli olduklarina dair yazili goniillii onam formu

alinmistir (EK 2).

3.2. Arastirmanin Genel Plam

Calismaya alinan her bireye Oncelikle caligma hakkinda bilgi verilmis, 23 soruluk
anket formu yiiz yiize goriisme yontemiyle uygulanmistir (EK 3). Bireylerin giinliik aldiklari
enerji, makro ve mikro besin dgelerini belirlemek amaci ile 24 saatlik geriye doniik besin
tiiketim kayd1 alinmis (EK 4) ve bu veriler Beslenme Bilgi Sistemleri (BEBIS) programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Bireylerin Akdeniz tipi beslenmeye uyum durumlarimi
saptamak i¢in 14 sorudan olusan Akdeniz Diyetine Bagllik Olgegi (MEDAS) kullanilmistir
(EK 5). Bireylerin depresif belirtilerinin siddetini saptamak igin Beck Depresyon Olcegi
(BDO) kullamlmustir (EK 6). Bireylerin antropometrik dlgiimleri tart: ve esnemeyen meziir

kullanilarak alinmistir (EK 7).

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1. Kisisel ozellikler

Calismaya katilan bireylerin kisisel 6zelliklerini saptamak i¢in 23 sorudan olusan bir
anket formu uygulanmistir (EK 3). Anket formu bireylerin demografik 6zellikleri (yas,
medeni durum, egitim durumu, meslek, vb.), sigara ve alkol kullanim durumlari, saglik
durumlar1 (kronik hastalik durumu, hastalik tiirii, tibbi beslenme tedavisi alma durumu,
alian tibbi beslenme tedavi tiirii, vb.), beslenme aligkanliklar: (ana/ara 6giin sayisi, 6giin
atlama durumu, atlanan 6giin tiirli, su tiiketim durumu, vb.), fiziksel aktivite durumlar

(fiziksel aktivite yapma durumu, fiziksel aktivite tlrd, fiziksel aktivite yapma siklig1 ve
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stiresi, vb.), uyku diizenleri ve vitamin-mineral destegi kullanma durumlart ile ilgili bilgileri

icermektedir. Anket formu bireylere yliz ylize goriisme yontemiyle uygulanmistir.

3.3.2. Besin tiiketim kaydi

Bireylerin diyetle aldiklar1 enerji, makro ve mikro besin 6gelerini belirlemek icin 24
saatlik hatirlatma yontemi ile geriye doniik besin tiiketim kayitlar1 ‘Besin Tiiketim Kayit
Formu’ (EK 4) kullanilarak alinmistir. Bireylere besin tliketim kaydmin nasil alinacagi
konusundaki bilgilendirme besin ve fotograf katalogu kullanilarak yapilmistir (174).
Besinlerin porsiyon modelleri, ev ol¢iileri (su bardagi, ¢cay bardagi, kahve fincani, kupa),
yemek kasig1 (silme, tepeleme), kepge, tath kasigi, kiiciik boy, orta boy, biiyiik boy vb. ile
bilinen net miktarlar1 kullanilarak saglanmistir. Bireylerden besin tiiketim kaydi alinirken
nelere dikkat edilmesi gerektigi bireylere anlatilmistir. Besin tiiketim kaydindan elde edilen
sonuglar ‘BEBIS Paket Programi 8.2 versiyonu’ kullamlarak analiz edilmistir (175). Analiz
sonucunda bireylerin giinliik aldiklar1 enerji ve besin 6gesi miktarlar1 hesaplanmistir.
Hesaplanan enerji ve besin dgeleri verileri yasa gore oOnerilen ‘Diyetle Referans Alim
Diizeyi’ (Dietary Reference Intake=DRI)’ne gore degerlendirilmistir (176). Bireylerin besin
gruplarii tiikketim miktarlar1 Tiirkiye i¢in belirlenen referans alim degerlerini igeren

"Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015" (TUBER)’e gore degerlendirilmistir (177).

3.3.3. Akdeniz diyetine baghlk dlcegi

Calismada bireylerin Akdeniz tipi beslenmeye uyumlarini 6lgmek igin Akdeniz
diyetine baglilik 6l¢egi (MEDAS) kullanilmistir (EK 5). Martinez-Gonzalez ve arkadaslari
(178) tarafindan gelistirilen 14 soruluk olgekte, tiikketim miktarina gore sorulan her soru igin
1 veya 0 puan alinmakta ve bu puanlar toplanmaktadir. Skor <5 (diisiik uyum), 6-9 (orta
uyum) ve >10 (yiiksek uyum) seklinde degerlendirilmektedir. Ulkemizde Akdeniz diyeti
baglilik Olceginin gecerlilik ve gilivenirlilik ¢aligmas1 Pehlivanoglu ve arkadaslari (1)
tarafindan yapilmistir. Tiiketim miktarina gore sorulan her soru i¢in 1 ya da 0 puan alinmakta
olup, toplam puanin hesaplamasi yapilmaktadir. Toplam puanin 7 ve lizerinde olmasi bireyin
Akdeniz diyetine kabul edilebilir derece uyumunun oldugunu, 9 ve iizerinde olmasi ise

bireyin Akdeniz diyetine siki uyumunun oldugunu gostermektedir (1).
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3.3.4. Beck depresyon olgegi

Beck depresyon &lgegi (BDO), Beck ve arkadaslar1 (179) tarafindan 1961 yilinda
gelistirilmistir. Olgek addlesan ve eriskinlerde depresyonun davranigsal bulgularmi ve
siddetini 6lgmek, tedavi ile olan degisimleri izleyebilmek ve hastaligi tanimlayabilmek
amaciyla tasarlanmistir. (180). Ulkemizde 2005 yilinda Aktiirk ve arkadaslari (181)
tarafindan gecerligi ve giivenilirligi kanitlanmistir. Depresyona 06zgili davranislar ve
semptomlar bir dizi ciimle ile tanimlanmistir ve her bir ciimleye say1 olarak 0-3 arasinda
puan verilmistir. BDO, 21 maddeden olusmaktadir ve maddeler hafif formdan siddetli forma
gore siralanmistir. Siddet olarak; 0-9= Minimal, 10-16= Hafif, 17-29= Orta, 30-63= siddetli
seklinde yorumlanmaktadir (180).

3.3.5. Antropometrik olgiimler

Calismaya katilan bireylerin antropometrik Olgiimlerinden viicut agirligr tarti
kullanilarak; boy uzunlugu, bel cevresi, kalga ¢evresi esnemeyen meziir ile arastirmaci
tarafindan Ol¢lilmiistiir. Bu dlgtimler dogrultusunda bel/boy orani, bel/kalga orani ve beden

kiitle indeksi (BK1) hesaplanmustir. Ol¢iimlerin sonucu Ek 7’teki forma kaydedilmistir.

3.3.5.1. Beden kiitle indeksi

Calismaya katilan bireylerin viicut agirhig ve boy uzunluklari kullamlarak BKI
hesaplanmustir. BKI hesaplanirken asagidaki formiil kullanilmustir (182).
BKIi= Viicut agirhg1 (kg)/ boy uzunlugu (m?)

BKi sonuglari, Diinya Saghk Orgiiti (DSO)’niin BKIi smiflandirmasina gére
degerlendirilmistir. DSO’ye ait BKI gruplama kriterlerine Tablo 3.1°de yer verilmistir (183).

Tablo 3.1. Diinya Saglik Orgiitii’niin BKI siniflandirmasi

Simiflandirma BKIi (kg/m?)
Zay1if <18.50
Normal Agirlik 18.50-24.99
Hafif Sisman >25.00
Pre-obez 25.00-29.99
|.Derecede Obez 30.00-34.99
I1.Derecede Obez 35.00-39.99
I11.Derecede Obez >40.00
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3.3.5.2.Bel ve kalga gevresi

Bireylerin bel ¢evresi Ol¢timleri, kollarinin iki yanda ve ayaklarinin birlesik durumda
olmasia dikkat edilerek en alt kaburga kemigi ile kalga kemik ¢ikintisi (iliak) arasindaki
orta nokta tizerinden esnemeyen meziira ile élgiilmiis ve DSO’ye ait bel gevresi gruplama

Kriterlerine Tablo 3.2°de yer verilmistir (184).

Tablo 3.2. Bel ¢evresi dlgiimlerine gore degerlendirme

Normal Bel Artmis Risk Bel Yiksek Risk Bel
Cevresi (cm) Cevresi (cm) Cevresi (cm)
Kadin <80 80-87 >88

Bireylerin kalca ¢evresi, ayakta ve kalgasi zemine paralel pozisyondayken kal¢anin en
genis noktasindan gececek sekilde esnek olmayan meziir ile bireyin yan tarafindan

Ol¢tilmiistiir (185).

3.3.5.3. Bel/Kal¢a oram

Bel/Kalga orani, Bel gevresi (cm) / Kalga ¢evresi (cm) formiilii ile hesaplanmuistir.
Diinya Saglik Orgiitii’ne ait Bel/Kalca oranini degerlendirmede kullanilan kriterlere Tablo

3.3’te yer verilmistir (183).

Tablo 3.3. Bel/Kal¢a oranini1 degerlendirmede kullanilan kriterler

Siniflama Kadin
Normal degerler <0.85
Riskli degerler >0.85

3.3.5.4. Bel/Boy orani

Bel/Boy orani, Bel ¢evresi (cm) / Boy uzunlugu (cm) formiilii ile hesaplanmustir.

Bel/Boy orani siniflandirmasi Tablo 3.4’te yer verilmistir (186).
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Tablo 3.4. Bel/Boy orani siniflandirmasi

Bel/Boy oram Simiflama
<0.4 Diistik
0.4-0.5 Normal
>0.5-0.6 Artmis risk
>0.6 Yuksek risk

3.3.6. Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler, IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) paket programi kullanilarak yapilmistir. Calismada
nliimerik veriler ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum degerleri
kullanilarak ozetlenmistir. Kategorik veriler ise frekans ve oran degerleri kullanilarak
Ozetlenmistir. Niimerik degiskenlerde normallik varsayimi Shapiro Wilk testi ile kontrol
edilmis ve normal dagilmama sonuglara paralel olarak grup sayisi iki olan karsilastirmalar
icin Mann Whitney U testi, grup sayist ikiden fazla olan karsilagtirmalarda ise Kruskal
Wallis testi tercih edilmistir. Kruskal Wallis testi sonrasinda ikili grup karsilastirmalari i¢in
Bonferroni diizeltmeli Dunn testi uygulanmistir. Tiim analizlerin degerlendirilmesinde

p<0.05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Kadin bireylerin yag, medeni durum, egitim durumu ve meslek bilgilerinin dagilimi
Tablo 4.1°de gosterilmistir. Calismaya katilan kadin bireylerin yas ortalamasi 31.3+9.46
yildir. Bireylerin %42.6'sinin evli, %57.4'linlin ise bekar oldugu belirlenmistir. Bireylerin
egitim diizeyleri incelendiginde %8.6'sinin ilkokul, %11.1'inin ortaokul, %43.8"inin lise,
%30.9'unun lisans, %>5.6'sinin ise lisansiistii mezunu oldugu tespit edilmistir. Bireylerin
meslek durumlari incelendiginde %23.5'inin igsiz, %14.2'sinin ev hanimi, %6.7'sinin serbest
meslek caligani, %10.5'inin memur, %2.5'inin emekli, %19.1'inin iiniversite 6Zrencisi ve

%23.5'inin 6zel sektor calisant oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin demografik 6zelliklerinin dagilimi

Bireyler (n:162)

Demografik ozellikler S %

Yas (y1l) X£SS 31.3+9.46

Medeni durum

Evli 69 42.6
Bekar 93 57.4
Egitim durumu

[lkokul mezunu 14 8.6

Ortaokul mezunu 18 11.1
Lise mezunu 71 43.8
Lisans 50 30.9
Lisansust 9 5.6
Meslek

Issiz 38 23.5
Ev hanim 23 14.2
Serbest meslek 11 6.7

Memur 17 10.5
Emekli 4 2.5
Universite dgrencisi 31 19.1
Ozel sektor 38 235
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4.2 .Bireylerin Alkol ve Sigara Kullanim Durumlari

Bireylerin alkol ve sigara kullanim durumlarina goére dagilimi Tablo 4.2°de
gosterilmistir. Calismaya katilan bireylerin  9%26.5'1 sigara kullanirken, %73.5'inin
kullanmadig1 belirlenmistir. Sigara kullanan bireylerin giinde ortalama 10.5+7.60 adet sigara

IGtigi saptanmuistir.

Bireylerin %3.1'inin alkol kullandig1 ve bu bireylerin giinde ortalama 11.4+5.14 g
alkol tiikettigi tespit edilmistir. Tiiketilen alkol tiirii incelendiginde, %20’sinin sarap,

%40’ min bira ve %40’ nn raki tercih ettigi belirlenmistir.

Tablo 4.2. Bireylerin alkol ve sigara kullanim durumlarina gore dagilimi

Bireyler (n:162)

Sigara ve alkol kullanim S %

durumu

Sigara kullanim

Evet 43 26.5
Hayir 119 73.5
Sigara miktar: (adet/giin) X+SS 10.5+7.60

Alkol tuketimi

Evet 5 3.1
Hay1r 157 96.9
Alkol tiru

Sarap 1 20.0
Bira 2 40.0
Raki 2 40.0
Alkol miktari (g/giin) X+SS 11.4+5.14

4.3. Bireylerin Beslenme ve Uyku Ahskanhklar:

Bireylerin genel beslenme ve uyku aligkanliklarina iliskin bilgilerin dagilimi1 Tablo
4.3°de gosterilmistir. Calismaya katilan bireylerin %90.7'sinin 6giin atladig1, %9.3"liniin ise
0glin atlamadig1 belirlenmistir. Bireylerin 6giin atlama durumlarina bakildiginda; %5.6'sinin

sabah, %34.1'inin 6glen, %S5.7'sinin aksam Ogliniinli atlarken, %54.6'sinin ara &giinleri
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atladig1 saptanmistir. Bireylerin giinliik tiikettikleri ana 6giin sayis1 ortalama 2.4+0.49 iken

ara 0giin sayisi ortalama 1.2+1.10 olarak belirlenmistir.

Bireylerin giinde ortalama 1.9+1.08 litre su tiikettigi saptanmustir. Bireylerin gilinliik

uyku siiresi ortalama 7.6+1.61 saat olarak belirlenmistir.

Tablo 4.3. Bireylerin beslenme ve uyku aligkanliklarina iliskin bilgilerin dagilimi

Beslenme ve uyku

Bireyler (n:162)

aliskanhklari S %

Ogiin atlama durumu

Evet 147 90.7
Hayir 15 9.3
Atlanan 6gin*

Sabah 13 5.6
Oglen 78 34.1
Aksam 13 5.7
Ara 6giinler 125 54.6

Ana 6giin sayis1 X+SS

Ara 6giin sayis1 X+SS

Su miktar (litre/giin) X+SS
Uyku slresi (saat/gin) x+SS

2.4+0.49
1.2+1.10
1.9+1.08
7.6+1.61

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

4.4. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumu

Bireylerin fiziksel aktivite durumlarinin degerlendirilmesi Tablo 4.4’de gosterilmistir.

Caligmaya katilan bireylerin %26.5'inin diizenli olarak fiziksel aktivite yaptigi, %73.5'inin

i1se yapmadigi belirlenmistir.

Bireylerin %18.6'sinin haftada 150 dakikadan daha az, %81.4'Unun ise haftada 150 dakika

ve lizeri fiziksel aktivite yaptiklar1 saptanmistir.
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Tablo 4.4. Bireylerin fiziksel aktivite durumlarinin degerlendirilmesi

Bireyler (n:162)

Fiziksel aktivite durumu S %
Duzenli fiziksel aktivite

yapma durumu

Evet 43 26.5
Hayir 119 73.5
Fiziksel aktivite suresi

<150 dakika/ hafta 8 18.6
>150 dakika/ hafta 35 81.4

4.5. Bireylerin Saghk Durumlar:

Bireylerin saglik durumlarina iliskin bilgilerin dagilimi Tablo 4.5°de gosterilmistir.

Calismaya katilan bireylerin %13"iniin teshis edilmis kronik hastaliginin oldugu, %87'sinin

ise teshis edilmis kronik hastaliginin olmadig1 belirlenmistir.

Teshis edilen kronik hastaligin tiiriine gore dagilimina bakildiginda bireylerin
%28.6'sin1n tiroid, %4.8'inin obezite, %4.8'inin hipertansiyon, %4.8'inin kalp ve damar

hastaliklari, %9.4'linlin bobrek hastaliklari, %28.6'sinin migren, %14.2’sinin akciger

hastalig1 ve %4.8'inin diyabet hastalig1 oldugu saptanmustir.

Bireylerin %9.5'1 hastaligina yonelik tibbi beslenme tedavisi alirken, %90.5'inin tibbi
beslenme tedavisi almadig: tespit edilmistir. Tibbi beslenme tedavisi alan bireylerin %50'si

zayiflama programi, %50'sinin diisik yag ve kolesterollii beslenme tedavisi aldigi

belirlenmistir.
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Tablo 4.5. Bireylerin saglik durumlarina iligkin bilgilerin dagilim1

Bireyler (n:162)

Saghk durumu S %

Teshis edilmis kronik hastalik

durumu

Evet 21 13.0
Hayir 141 87.0
Hastalik tiiru

Tiroid hastalig1 6 28.6
Obezite 1 4.8

Hipertansiyon/ Hipotansiyon 1 4.8

Kalp- damar hastaliklari 1 4.8

Bobrek hastaliklart 2 94
Migren 6 28.6
Akciger hastaliklari 3 14.2
Diyabet 1 4.8
Tibbi beslenme tedavisi uygulama

durumu

Evet 2 9.5
Hay1r 19 90.5
Tibbi beslenme tedavi tiirii

Zayiflama 1 50.0
Diisiik yag, kolesterollii 1 50.0

4.6. Bireylerin Vitamin-Mineral Destegi Kullanim Durumlari

Bireylerin vitamin-mineral destegi kullanim durumlarina gére dagilimi Tablo 4.6’da
gosterilmistir. Calismaya katilan bireylerin %24.1'1 vitamin-mineral destegi kullanirken,

%75.9"unun kullanmadigi belirlenmistir.

Vitamin-mineral destegi kullanan bireylerden %17.9'unun C vitamini, %59'unun D
vitamini, %10.3'linlin B12 vitamini, %5.1'inin demir, %35.1'inin magnezyum, %2.6'sinin

c¢inko kullandig belirlenmistir.
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Tablo 4.6. Bireylerin vitamin-mineral destegi kullanim durumlarina gére dagilimi

Bireyler (n:162)

Vitamin — mineral destegi S %

Vitamin-mineral destegi kullanma

Evet 39 24.1
Hayir 123 75.9
Vitamin- mineral desteginin tiirii

C vitamini 7 17.9
D vitamini 23 59.0
B12 vitamini 4 10.3
Demir 2 51
Magnezyum 2 5.1
Cinko 1 2.6

4.7. Bireylerin Antropometrik Olguimleri

4.7.1. Bireylerin antropometrik ol¢iim degerleri

Bireylerin antropometrik 6l¢iimlerinin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo
4.7°de gosterilmistir. Caligmaya katilan bireylerin ortalama viicut agirliginin 64.3+11.75 kg;
boy uzunlugunun 163.7+5.99 cm; BKI degerlerinin 24.0+4.25 kg/m?; bel cevresinin
80.0£12.73 cm; kalca ¢evresinin 99.4+10.69 cm; bel/boy oraninin 0.5+0.08 cm ve bel/kalca

oraninin 0.8+0.06 cm oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.7 Bireylerin antropometrik 6lgiimlerinin ortalama ve standart sapma degerleri

Bireyler (n:162)

Antropometrik élgiimler X SS

Viicut agirhg (kg) 64.3 11.75
Boy uzunlugu (cm) 163.7 5.99
BKi (kg/m?) 24.0 4.25
Bel cevresi (cm) 80.0 12.73
Kalca cevresi (cm) 99.4 10.69
Bel/Boy orani 0.5 0.08
Bel/Kalc¢a orani 0.8 0.06

BKI: Beden Kiitle indeksi

4.7.2. Bireylerin BKI, bel cevresi, bel/kal¢a ve bel/boy oranina gére dagilimlari

Bireylerin BKI, bel ¢evresi, bel/kalga ve bel/boy oranina gére dagilimlar: Tablo 4.8°de
gdsterilmistir. Calismaya katilan bireylerin BKI siniflamasina gore dagilimima bakildiginda

%7.3'0 zay1f, %55.6's1 normal, %28.4'0 hafif sisman, %6.8'1 I. derece obez, %1.9'u 1. derece

obez olarak belirlenmistir.

Bireylerin bel cevresi 6lglimiine gore dagilimlarina bakildiginda %56.8'inin normal,

%16'smin risk ve %27.2'sinin yiiksek risk kategorisinde oldugu tespit edilmistir.

Caligmaya katilan bireylerin bel/kalca oranina gore dagilimlart incelendiginde

%74.7'sinin normal, %25.3'Un(n risk kategorisinde oldugu belirlenmistir.

Bireylerin bel/boy oranina gore dagilimlarina bakildiginda %9.9'unun diistik,

%351.2'sinin  normal, %29'unun risk, %9.9'unun yiiksek risk kategorisinde oldugu

saptanmuistir.
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Tablo 4.8. Bireylerin BKI, bel gevresi, bel/kalga ve bel/boy oranina gére dagilimlari

Antropometrik 6l¢ciim Bireyler (n:162)
gruplamasi S %

BKI (kg/m?)
Zayif (<18.5) 12 7.3
Normal (18.5-24.9) 90 55.6
Hafif sisman (25.0-29.9) 46 28.4
I.Derece obez (30.0-34.9) 11 6.8
I1.Derece obez (35.0-39.9) 3 1.9
Bel cevresi
Normal (<80) 92 56.8
Risk (80-87) 26 16.0
Yiiksek risk (>88) 44 27.2
Bel/Kalca oram
Normal (<0.85) 121 74.7
Risk (>0.85) 41 25.3
Bel/Boy oram
Diisiik (<0.4) 16 9.9
Normal (0.4-0.5) 83 51.2
Risk (>0.5-0.6) 47 29.0
Yuksek risk (>0.6) 16 9.9

BKI: Beden Kiitle indeksi

4.8. Bireylerin Enerji, Besin Ogeleri ve Besin Gruplarim Tiiketim Durumlar:

4.8.1. Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin dgeleri

Bireylerin diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin 6gelerinin ortalama, standart sapma
ve alt-tist degerleri Tablo 4.9°da gosterilmistir. Calismaya katilan bireylerin giinliik diyetleri
ile ortalama 1160.4+£378.24 kkal enerji tiikettikleri saptanmustir.

Bireylerin giinlik diyetle aldiklar1 karbonhidrat miktar1 ortalama 117.6+55.14 g
(18.1+£21.19 g siikroz) ve enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi ortalama %41.7+13.37

olarak saptanmustir.
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Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 protein miktar: 44.3+19.33 g (19.4+10.05 g bitkisel;
24.9+19.46 g hayvansal protein) ve enerjinin proteinden gelen yuzdesinin %15.9+5.47

oldugu saptanmuistir.

Bireylerin giinliik diyetle yag tiiketim miktar1 ortalama 55.3£26.72 g ve enerjinin
yagdan gelen yiizdesi %42.3+12.31, doymus yag asididen gelen ylizdesi %15.9+5.33, tekli
doymamis yag asididen gelen yiizdesi %16.1+6.41, ¢oklu doymamis yag asidinden gelen
yuzdesi %7.3+4.21, omega-3 yag asididen gelen ylzdesi %1.0+0.88 ve omega-6 yag

asidinden gelen ylizdesi %6.1+3.81 olarak belirlenmistir.

Bireylerin giinliik diyet ile tiikettikleri posa miktari ortalama 12.4+5.83 g olarak tespit
edilmistir. Gunluk tuketilen posanin tiirii incelendiginde; bireylerin giinliikk ortalama

3.9+2.12 g ¢oziinebilir posa, 8.2+4.14 g ¢6zlinmez posa tiikettigi belirlenmistir.

Calismaya  katilan  bireylerin  gilinliikk  tiikettikleri  kolesterol =~ miktari
degerlendirildiginde; ortalama 255.9+214.09 mg kolesterol aldiklar1 belirlenmistir.
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Tablo 4.9. Bireylerin diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin 6gelerinin ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri

2%}

Enerji ve makro Bireyler (n:162)
besin ogeleri £+SS Alt-Ust deger

Enerji, kkal 1160.4+378.24 636.3-3376.2
Karbonhidrat, g 117.6£55.14 30.4-375.1
Karbonhidrat, % 41.7+13.37 11.0-71.0
Sukroz, g 18.14+21.19 0.6-162.2
Protein, g 44.3+£19.33 11.0-146.5
Protein, % 15.9+5.47 5.0-46.0
Bitkisel protein, g 19.4+10.05 2.2-64.3
Hayvansal protein, g 24.9+19.46 4.4-121.3
Yag, g 55.3+26.72 16.6-217.5
Yag, % 42.3+12.31 14.0-70.0
DYA, % 15.945.33 3.2-31.7
TDYA, % 16.1+6.41 4.7-35.6
CDYA, % 7.3£4.21 1.8-21.8
Omega 3 yag asidi, % 1.0+0.88 0.2-84
Omega 6 yag asidi, % 6.1+3.81 1.3-18.6
Diyet posasi, g 12.4+5.83 3.0-30.2
Cozunur posa, g 3.9£2.12 0.4-11.6
Cozlinmez posa, g 8.2+4.14 2.2-24.4
Kolesterol, mg 255.9+214.09 11.8-1935.9

DYA: Doymus yag asileri, TDYA: Tekli doymamis yag asitleri, CDYA: Coklu doymamis yag asitleri



4.8.2. Bireylerin guinluk diyetle tukettikleri mikro besin dgeleri

Bireylerin diyetle mikro besin Ogesi alimlarinin ortalama, standart sapma, alt-st

degerleri ile DRI’ya gore karsilama yiizdeleri Tablo 4.10°da gosterilmistir.

Caligmaya katilan bireylerin diyetle aldiklar1 vitaminler incelendiginde; giinliik
ortalama A vitamini 969.5+2050.25 mcg, C vitamini 77.6x67.50 mg ve B12 vitamini

3.3£6.41 mcg olup; bu degerlerin DRI 6nerilerinin iistiinde oldugu saptanmustir.

Bireylerin diyetle aldiklar1 giinliik ortalama E vitamini 9.2+7.38 mg, K vitamini
75.9£129.59 mcg, tiamin 0.6+£0.24 mg, riboflavin 0.9£0.54 mg, niasin 9.1+8.32 mg, B6
vitamini 0.9+0.47 mg ve folat 191.3£92.56 mcg olup; bu degerlerin DRI 6nerilerinin altinda

oldugu saptanmaistir.

Calismaya katilan bireylerin diyetle aldiklar1 mineraller incelendiginde; giinliik
ortalama fosfor 715.5+284.53 mg ve bakir 1.1£0.55 mg olup; bu degerlerin DRI 6nerilerinin

istiinde oldugu saptanmustir.

Bireylerin diyetle aldiklar1 giinliikk ortalama potasyum 1628.4+544.95 mg, kalsiyum
467.4+244.73 mg, magnezyum 185.1+£86.17 mg, demir 6.5+£2.75 mg ve ¢inko 6.2+2.52 mg

olup; bu degerlerin DRI 6nerilerinin altinda oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.10. Bireylerin diyetle mikro besin 6gesi alimlarinin ortalama, standart sapma, alt-iist degerleri ile DRI’ya gore karsilama yiizdeleri

Bireyler (n:162)

Mikro besin dgeleri DRI karsilama yiizdesi
£ SS Alt-Ust deger %
A vitamini, mcg 969.5 2050.25 121.9-17819.5 138.5
E vitamini, mg 9.2 7.38 1.3-53.7 61.3
K vitamini, mcg 75.9 129.59 2.2-1424.1 84.3
C vitamini, mg 77.6 67.50 1.4-496.7 103.5
Tiamin, mg 0.6 0.24 0.2-1.6 53.5
Riboflavin, mg 0.9 0.54 0.1-4.8 83.8
Niasin, mg 9.1 8.32 2.0-60.4 65.2
B6 vitamini, mg 0.9 0.47 0.2-3.3 67.1
B12 vitamini, mcg 3.3 6.41 0-55.1 139.3
Folat, mcg 191.3 92.56 51.6-713.4 47.8
Potasyum, mg 1628.4 544.95 512.3-3095.2 34.7
Kalsiyum, mg 467.4 244.73 56.4-1881.1 46.3
Magnezyum, mg 185.1 86.17 71.6-595.5 58.9
Fosfor, mg 7155 284.53 166.5-1730.8 102.2
Demir, mg 6.5 2.75 2.0-185 38.0
Cinko, mg 6.2 2.52 1.8-13.4 76.9

Bakir, mg 1.1 0.55 0.3-3.2 117.0




4.8.3. Bireylerin besin gruplarini tiiketim miktarlari

Bireylerin giinliik besin gruplarmni tiikketim miktar1 ve Tiirkiye Beslenme Rehberine
gore degerlendirilmesi Tablo 4.11°de gosterilmistir. Bireylerin giinlik ortalama siit, yogurt,
kefir tiiketim miktar1 96.5+140.51 g, peynir tiiketim miktar1 27.5£31.56 g olarak

saptanmistir.

Bireylerin kirmizi et ve et iiriinleri, kiimes hayvanlari ve balik, yumurta, kurubaklagil
ve yaglh tohumlarin tiiketimi sirasiyla giinliilk ortalama 21.6+£36.08 g, 23.9+74.44 g,
8.7%£45.19 g, 37.0+44.68 g ve 30.3+38.95 g bulunmustur.

Bireylerin gunliuk ortalama ekmek tiiketim miktar1 71.3£92.31 g; piring, makarna,

bulgur gibi diger tahillarin tiiketimi 35.8+44.04 g olarak tespit edilmistir.

Calismaya katilan bireylerin giinliik ortalama 306.2+233.28 g sebze ve meyve
tikettikleri tespit edilmistir.

Tablo 4.11. Bireylerin giinlik besin gruplarini tiiketim miktar1 ve Tiirkiye Beslenme

Rehberine gore degerlendirilmesi

Bireyler (n:162)

Besin gruplari Onerilen miktar™ X SS Alt-Ust deger
Sut grubu

Siit, yogurt, kefir (g) 480 96.5 140.51 0-650
Peynir (g) 60 27.5 31.56 0-275
Et grubu

Kirmizi et ve et Urtnleri 60 21.6 36.08 0-188
(9)

Kiimes hayvanlari (g) 60 23.9 74.44 0-460
Balik (g) 43 8.7 45.19 0-340
Yumurta (g) 36 37.0 44.68 0-364
Kurubaklagil ve yagl 71 30.3 38.95 0-221
tohumlar (g)

Tahillar

Ekmek (g) 100 71.3 92.31 0-500
Diger tahillar (g) 135 35.8 44.04 0-206
Sebze ve meyveler (g) 675 306.2 233.28 0-1313

A= Tirkiye Beslenme Rehberi 2015
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4.9. Bireylerin Akdeniz Diyetine Baghlik Olcegi Sonuclar

Bireylerin Akdeniz diyetine baglilik 6lgegi sonuglarina gore dagilimi Tablo 4.12.’de
gosterilmistir. Calismaya katilan bireylerin %35.2°si Akdeniz diyetine diisiik uyum

saglarken, %33.3 linlin orta uyum, %31.5’inin yiiksek uyum sagladig: tespit edilmistir.

Tablo 4.12. Bireylerin Akdeniz diyetine baglilik 6l¢egi sonuglarina gore dagilimi

Bireyler (n:162)

Akdeniz diyetine uyum S %

Diisiik (0-6 puan) 57 35.2
Orta (7-8 puan) 54 33.3
Yiiksek (=9 puan) 51 31.5

4.10. Bireylerin Akdeniz Diyeti Baghhk Olcegi Sonuclarina Gére Demografik

Ozelliklerinin Dagilim1

Bireylerin Akdeniz diyeti baglilik 6l¢egi sonuclarina gére demografik 6zelliklerinin
dagilimi Tablo 4.13’de gosterilmistir. Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi Akdeniz
diyetine diisiik uyum grubunda 30.5+9.12 yil, orta uyum grubunda 31.7+10.16 y1l ve ylksek
uyum grubunda 32.0+9.17 yil olarak belirlenmistir. Bireylerin yas1 ile Akdeniz diyetine

uyum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05)

Calismaya katilan evli bireylerin %36.2'sinin Akdeniz diyetine diisiikk uyum grubunda,
%27.6'sinin orta uyum, %36.2'sinin yiiksek uyum grubunda bulundugu tespit edilmistir.
Bekar bireylerin oranlar diisiik, orta ve yiiksek uyum gruplarinda sirastyla %34.4, %37.6 ve
%28 olarak belirlenmistir. Bireylerin medeni durumu ile Akdeniz diyetine uyum diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05)

Ilkokul mezunu olan bireylerin %35.7'sinin Akdeniz diyetine orta uyum ve
%35.7'sinin  yiksek uyum grubunda; ortaokul mezunlarinin %50’sinin disik uyum
grubunda; lise mezunlarinin %38,’inin diisik uyum gurubunda; lisans mezunlarinin
%34’liniin orta uyum ve %34'Unun yuksek uyum gurubunda; lisansiistii mezunlarinin
44 .4’linlin orta uyum ve %44.4%niin yiiksek uyum grubunda bulundugu saptanmis olup
caligmaya katilan bireylerin egitim durumu ile Akdeniz diyetine uyum diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir (p>0.05).
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Calismaya katilan bireylerin meslekleri ile Akdeniz diyetine uyum diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.13. Bireylerin Akdeniz diyeti baglilik Olgegi sonuglarma gore demografik

ozelliklerinin dagilimi

Bireyler (n:162)

Diisiik Uyum Orta Uyum Ylksek Uyum
S % S % S % Ki- p
Kare

Yas (y1i)
XSS 30.5+9.12 31.7+£10.16 32.049.17 0.587°
Medeni 2111  0.359%
durum
Evli 25 36.2 19 27.6 25 36.2
Bekar 32 34.4 35 37.6 26 28.0
Egitim 7.497  0.489%
durumu
Ilkokul 4 28.6 5 35.7 5 35.7
mezunu
Ortaokul 9 50.0 7 38.9 2 11.1
mezunu
Lise mezunu 27 38.0 21 29.6 23 32.4
Lisans 16 32.0 17 34.0 17 34.0
Lisansust 1 11.1 4 44.4 4 44.4
Meslek 13.209 0.335?
Issiz 16 42.1 10 26.3 12 31.6
Ev hanimu 8 34.8 7 30.4 8 34.8
Serbest 4 36.4 5 455 2 18.2
meslek
Memur 2 11.8 10 58.8 5 29.4
Emekli 1 25.0 2 50.0 1 25.0
Universite 12 38.7 12 38.7 7 22.6
Ogrencisi
Ozel sektor 14 36.8 8 21.1 16 42.1

a: Ki kare testi(n<5 ise fishers exact test)
b: Kruscal Wallis Test
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4.11. Bireylerin Akdeniz Diyeti Baghhk Olcegi Sonuclarina Gére Antropometrik
Olgumleri

4.11.1. Bireylerin Akdeniz diyeti baghhk 6lcegi sonuclarina gore antropometrik

olciimlerinin ortalama ve standart sapma degerleri

Bireylerin Akdeniz diyeti baglilik 6l¢gegi sonuglarina gore antropometrik 6l¢timlerinin
ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.14’de gosterilmistir. Calismaya katilan
bireylerin Akdeniz diyeti uyumlarma gére BKi ortalamas1 Akdeniz diyetine diisiik uyum
grubunda 24.2+4.74 kg/m?, orta uyum grubunda 23.5+4.11 kg/m?, yiiksek uyum grubunda
24.3+3.86 kg/m? olarak saptanmistir.

Bireylerin Akdeniz diyeti uyumlarina gore bel ¢evresi ortalamasi Akdeniz diyetine
diisiik, orta ve yiiksek uyum grubunda sirasiyla 82.1+14.94 cm, 77.7£10.97 cm ve
80.0+£11.55'dir.

Calismaya katilan bireylerin bel/kal¢a orani ortalamasi Akdeniz diyetine diistik, orta
ve yiiksek uyum grubunda sirasiyla 0.8+0.07 cm, 0.8£0.06 cm ve 0.8£0.06 cm olarak

belirlenmistir.

Bireylerin bel/boy orani ortalamas1 Akdeniz diyetine diisiik uyum grubunda 0.5+0.09
cm, orta uyum grubunda 0.5£0.07 cm, yiiksek uyum grubunda ise 0.5+0.07 cm olarak tespit
edilmis olup tim degerlendirme sonuglari istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05).

Tablo 4.14. Bireylerin Akdeniz diyeti baglilik 6l¢egi sonuclarina gore antropometrik

Ol¢limlerinin ortalama ve standart sapma degerleri

Bireyler (n:162)

Diisiik Uyum Orta Uyum Yuksek Uyum
(n:57) (n:54) (n:51)
X+SS X+SS x+SS pP
BKI (kg/m?) 24.2+4.74 23.5+4.11 24.3+3.86 0.505
Bel gevresi, cm 82.1+14.94 77.7£10.97 80.0+11.55 0.296
Bel/Kalca orani 0.8+0.07 0.8+0.06 0.8+0.06 0.126
Bel/Boy oram 0.5+0.09 0.5+0.07 0.5+0.07 0.253

BKi: Beden Kiitle indeksi, b: Kruscall Wallis Testi
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4.11.2. Bireylerin Akdeniz diyetine baghhik o6l¢egi sonuclarmna gore

antropometrik ol¢iimlerinin dagilimi

Bireylerin Akdeniz diyetine baghilik 0Olgegi sonuglarmma gore antropometrik
dlgiimlerinin dagilimi Tablo 4.15°de gosterilmistir. Calismaya katilan bireylerin BKI
smiflamasi incelendiginde zayif BKI degerine sahip bireylerin %58.3'lnln diisiik uyum
grubunda; normal BKI degerine sahip bireylerin %38.9'unun orta uyum grubunda; hafif
sisman bireylerin %43.5'inin diisiik uyum grubunda; l.derece obez bireylerin %36.4'Unin
diisiik uyum, %36.4'inin orta uyum grubunda ve Il.derece obez bireylerin %66.7'sinin
yuksek uyum grubunda yer aldig1 belirlenmistir. Bireylerin Akdeniz diyetine uyumlari ile

BKI siniflamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmamustir (p>0.05).

Bel ¢evresi incelendiginde; bel ¢evresi normal olan bireylerin %40.2’sinin Akdeniz
diyetine orta uyum grubunda; riskli olan bireylerin %46.2’sinin yiiksek uyum grubunda ve
yuksek riskli olan bireylerin %47.7’sinin diisiik uyum grubunda yer aldig tespit edilmistir.
Bireylerin Akdeniz diyetine uyumlari ile bel ¢evresi 6lgiimleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05).

Bel/kalga oranit normal olan bireylerin %29.8'inin Akdeniz diyetine diisilk uyum,
%38'inin orta uyum, %32.2'sinin yiiksek uyum gubunda; bel/kalca orani riskli olan bireylerin
%>51.2'sinin disiik uyum, %19.5'inin orta uyum, %29.3"iniin yiiksek uyum grubunda yer
aldig1 tespit edilmistir. Bireylerin Akdeniz diyetine uyumlar1 ile bel/kalga orani

siniflandirmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Bel/boy orani diisiik olan bireylerin %37.5’inin Akdeniz diyetine diisiik uyum
grubunda; bel/boy orani normal olan bireylerin %39.8’inin orta uyum grubunda; riskli olan
bireylerin %46.8’inin diisiik uyum grubunda ve yiiksek riskli olan bireylerin %43.8’inin
diisiik uyum gurubunda yer aldigi tespit edilmistir. Bireylerin Akdeniz diyetine uyumlari ile
bel/boy orani siiflandirmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir

(p>0.05).
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Tablo 4.15. Bireylerin Akdeniz diyetine baglilik 6l¢egi sonuglarina gore antropometrik

Ol¢iimlerinin dagilimi

Bireyler (n:162)

Diisiik Uyum Orta Uyum Yuksek Uyum
(n:57) (n:54) (n:51)
S % S % S % Ki- p?
Kare

BKIi 10.491  0.193
(kg/m?)
Zayif 7 58.3 4 33.3 1 8.4
Normal 25 27.8 35 38.9 30 33.3
Hafif sisman 20 43.5 11 23.9 15 32.6
|.Derece 4 36.4 4 36.4 3 27.2
obez
I1.Derece 1 33.3 - - 2 66.7
obez
Bel cevresi 7.905 0.095
Normal 28 30.4 37 40.2 27 29.4
Risk 8 30.7 6 23.1 12 46.2
Yuksek risk 21 47.7 11 25.0 12 27.3
Bel/Kalca 7.242  0.027*
orani
Normal 36 29.8 46 38.0 39 32.2
Risk 21 51.2 8 19.5 12 29.3
Bel/Boy 6.536  0.365
orani
Diisiik 6 375 5 31.3 5 31.2
Normal 22 26.5 33 39.8 28 33.7
Risk 22 46.8 12 255 13 27.7
Yiksek risk 7 43.8 4 25.0 5 31.2

BKI: Beden Kiitle Indeksi
a: Ki kare testi(n<5 ise fishers exact test)
*: p<0.05
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4.12 Bireylerin Akdeniz Diyetine Baghlik Ol¢egi Sonuclarina Gére Giinliik Enerji,

Besin Ogeleri ve Besin Gruplarim Tiiketim Durumlar

4.12.1. Bireylerin Akdeniz diyetine baghhk ol¢cegi sonuc¢larina gore giinliik enerji

ve makro besin ogeleri alimi

Bireylerin Akdeniz diyetine baglilik 6lgegi sonuglaria gore giinliik enerji ve makro
besin Ogeleri alim1 Tablo 4.16.’da gosterilmistir. Calismaya katilan bireylerin giinliik
ortalama enerji alimlar diisiik uyum grubunda 1222.5+484.91 kkal, orta uyum grubunda
1158.44+318.42 kkal ve yiiksek uyum grubunda 1093.1+£284.29 kkal olarak belirlenmistir.
Bireylerin Akdeniz diyetine uyumlari ile enerji alimi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamistir (p>0.05).

Bireylerin giinliik ortalama karbonhidrat alimlar1 diisiik uyum grubunda 135.5+68.45
g (enerjinin %44.9’u) (25.5+£30,10 g sukroz), orta uyum grubunda 107.8+50.24 g (enerjinin
%38.6’s1) (12.8+12.16 g sukroz) ve yiiksek uyum grubunda 108.1+36.17 g (enerjinin
%41.4’1) (15.3+13.17 g slkroz) olarak tespit edilmistir. Bireylerin Akdeniz diyetine
uyumlart ile karbonhidrat alimi ve enerjinin karbonhidrattan gelen yizdesi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Bireylerin gunlik ortalama protein alimlar1 diisiik uyum grubunda 41.9+18.80 g
(enerjinin %14.3°1) (20.3£11.6 g bitkisel, 21.6+17.53 hayvansal), orta uyum grubunda
49.2+23.00 g (enerjinin %17.5°1) (18.5£30.7 g bitkisel, 30.7+£22.96 g hayvansal) ve yiiksek
uyum grubunda 41.9+14.42 g (enerjinin %16’s1) (19.4+9.61 g bitkisel, 22.5+16.17 ¢
hayvansal) olarak hesaplanmistir. Bireylerin Akdeniz diyetine uyumlari ile protein alimi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligski bulunmamis (p>0.05); ancak Akdeniz diyetine
uyum ile enerjinin proteinden gelen ylzdesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.05). Akdeniz diyetine orta uyum gosteren bireylerde enerjinin proteinden
gelen yiizdesi ile diisiik uyum gosteren bireylerde enerjinin proteinden gelen yuzdesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmis olup; orta uyum gosteren bireylerin
enerjinin proteinden gelen yiizdesinin diisitk uyum gosteren bireylerden daha fazla oldugu

belirlenmistir.

Bireylerin giinliik ortalama yag alimlar1 diisiik uyum grubunda 55.4+30.56 g (enerjinin
%40.8°1), orta uyum grubunda 57.2+26.31 g (enerjinin %43.6’s1) ve yiksek uyum grubunda
53.3+22.61 g (enerjinin %42.5’1) olarak hesaplanmistir. Bireylerin Akdeniz diyetine

63



uyumlari ile yag alimi ve enerjinin yagdan gelen yiizdesi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunmamuistir (p>0.05).

Akdeniz diyetine disiik, orta ve yiiksek uyum grubundaki bireylerin Akdeniz diyetine
uyum dizeyleri ile enerjinin dogmus yag asididen (sirasiyla %15.94£6.18, %15.9+5.05
%15.9+4.65), tekli doymamis yag asididen (swrasiyla %14.845.12, %17.3+7.44
%16.2+6.40), coklu doymamis yag asididen (sirasiyla %7.3+4.26, %7.3+4.34, %7.2+4.10),
omega-3 yag asididen (sirasiyla %0.9+£0.64, %1.0+0.78 %1.0+1.18) ve omega-6 yag
asidinden (sirasiyla %6.1£3.98, %6.0£3.73 %6.1+3.75) gelen yiizdeleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin giinlik ortalama tiikettikleri posa miktar1 diisiik uyum
grubunda 12.1+6.34 g, orta uyum grubunda 11.7+5.10 g ve yiksek uyum gurubunda
13.445.95 g olarak belirlenmistir. Bireylerin aldiklar1 posa tiirleri incelendiginde; diisiik, orta
ve yiikksek uyum gruplarinda ¢oziiniir posa alimi sirast ile 3.8+£2.42 g, 4.0+1.89 g ve 3.9+£2.02
golarak; ¢6ziinmez posa alimlar1 diisiik, orta ve yliksek uyum gruplarinda sirasi ile 7.94+4.15
g, 7.7£3.61 g ve 9.0+4.59 g olarak belirlenmistir. Bireylerin Akdeniz diyetine uyumlart ile
diyet posasi, ¢oziiniir posa ve ¢dziinmez posa alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunmamuistir (p>0.05).

Bireylerin giinliik ortalama kolesterol alimlar1 diisiik uyum grubunda 232.9+255.65
mg, orta uyum grubunda 265.2+162.99 mg ve yuksek uyum grubunda 271.8+£212.76 olarak
tespit edilmistir. Bireylerin Akdeniz diyetine uyumlar1 ile kolesterol alimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir (p>0.05).
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Tablo 4.16. Bireylerin Akdeniz diyetine baglilik 6l¢egi sonuglarina gore giinliik enerji ve makro besin dgeleri alimi

Bireyler (n:162)

Diisiik Uyum Orta uyum Yiksek Uyum
(n:57) (n:54) (n:51)
£+SS Alt-Ust deger £+SS Alt-Ust deger £+SS Alt-Ust deger pP
Enerji, kkal 1222.5+484.91 662.5-3376.2 1158.4+318.42 636.3-1967.2 1093.1+284.29 661.3-1952.3 0.485
Karbonhidrat, g 135.5+£68.45 38.0-375.1 107.8+50.24 30.4-246.7 108.1+36.17 32.6-241.0 0.062
Karbonhidrat, % 44.9+12.63 13.0-71.0 38.6+15.02 11.0-67.0 41.4+11.63 13.0-67.0 0.093
Siikroz, g 25.5£30.10 0.6-162.2 12.8+£12.16 1.2-48.0 15.3+£13.17 1.6-66.8 0.085
Protein, g 41.9+18.80 11.0-96.3 49.2+23.00 21.0-146.5 41.9+14.42 21.4-86.1 0.126
Protein, % * 14.3+4.30° 5.0-27.0 175+6.81' 8.0-46.0 16.0+4.58%" 8.0-34.0 0.017*
Bitkisel protein, g 20.3+11.64 6.3-64.3 18.5+8.67 2.2-38.6 19.4+9.61 3.5-45.6 0.926
Hayvansal protein, g 21.6£17.53 0.6-75.2 30.7£22.96 0.0-121.3 22.5+16.17 4.4-82.6 0.063
Yag, g 55.4+30.56 16.4-217.5 57.2+26.31 17.6-124.0 53.3+22.61 16.4-116.6 0.751
Yag, % 40.8+£11.69 16.0-66.0 43.6£14.15 14.0-70.0 42.5+£10.85 17.0-66.0 0.557
DYA, % 15.9+6.18 3.2-31.7 15.9+5.05 4.3-25.4 15.9+4.65 6.8-26.3 0.980
TDYA, % 14.8+5.12 5.5-32.8 17.3+7.44 4.7-35.6 16.2+6.40 6.1-32.8 0.344
CDYA, % 7.314.26 2.1-19.3 7.314.34 2.1-21.8 7.2+4.10 1.8-20.1 0.999
Omega 3 yag asidi, % 0.9+0.64 0.2-3.8 1.0£0.78 0.3-3.9 1.0£1.18 0.2-84 0.654
Omega 6 yag asidi, % 6.1+3.98 1.5-16.1 6.0£3.73 1.6-16.6 6.1+3.75 1.3-18.6 0.988
Diyet posasi, g 12.1+6.34 3.0-30.2 11.745.10 45-27.7 13.445.95 3.5-29.4 0.240
Cozandr posa, g 3.8+2.42 0.4-11.6 4.0+1.89 1.0-8.2 3.9+2.02 0.8-11.0 0.611
Cozlinmez posa, g 7.9+4.15 2.2-20.2 7.7£3.61 3.1-19.9 9.0+4.59 2.3-24.4 0.265
Kolesterol, mg 232.94£255.65 11.8-1935.9 265.2+162.99 22.5-768.5 271.84212.76 33.2-1279.1 0.145

DYA: Doymus yag asileri, TDYA: Tekli doymamis yag asitleri, CDYA: Coklu doymamis yag asitleri
#: Bonferroni duzeltmeli Dunn testi sonucu; ayni satirda iissii farkli olan gruplar istatistiksel olarak farkliligi yaratan gruplardir
b: Kruscall Wallis Testi, *: p<0.05



4.12.2. Bireylerin Akdeniz diyetine baghlik 6lcegi sonuclarina gore giinliik mikro

besin dgeleri alim1 ve DRI’ya gore karsilama yiizdeleri

Bireylerin Akdeniz diyetine baglilik 6l¢egi sonuglarina gore giinlik mikro besin
ogeleri alim1 ve DRI’ya gore karsilama yiizdeleri Tablo 4.17°de gosterilmistir. Caligmaya
katilan bireylerin gunliik ortalama vitamin alim diizeyleri incelendiginde; A vitamini alimi
diisiik uyum grubunda 833.6+£1211.42 mcg, orta uyum grubunda 696.7+553.86 mcg ve
yuksek uyum grubunda 1410.1+£3356.65 mcg olarak belirlenmistir. Bireylerin Akdeniz
diyetine uyumlari ile diyetle A vitamini alim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamastir (p>0.05).

Bireylerin giinliik ortalama E vitamini alimlar1 diisiik, orta ve yuksek uyum grubunda
strastyla 9.8+£8.29 mg, 7.7+4.51 mg ve 10.1£8.57 mg olarak tespit edilmistir. Bireylerin
Akdeniz diyetine uyumlart ile E vitamini alimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamastir (p>0.05).

Bireylerin giinliik ortalama K vitamini alimlari diisiik, orta ve yiiksek uyum grubunda
sirastyla 60.8+71.44 mcg, 98.5£197.99 mcg ve 68.9£77.09 olarak hesaplanmustir. Bireylerin
Akdeniz diyetine uyumlari ile K vitamini alimi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaistir (p>0.05).

Bireylerin giinliik ortalama C vitamini alimlar1 disiik, orta ve yiiksek uyum grubunda
strastyla 72.1+66.30 mg, 72.8+49.12 mg ve 88.9+£83.67 mg’dir. Bireylerin Akdeniz diyetine
uyumlart ile C vitamini alim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir

(p>0.05).

Bireylerin giinliik ortalama tiamin alimlar1 diisiik, orta ve yiiksek uyum grubunda
strasiyla 0.6+0.27 mg, 0.6+0.19 mg ve 0.6+0.27 mg olarak saptanmistir. Bireylerin Akdeniz
diyetine uyumlar1 ile tiamin alimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaistir (p>0.05).

Bireylerin giinliik ortalama riboflavin alimlar1 diisiik, orta ve yliksek uyum grubunda
sirastyla 0.840.39 mg, 0.9+£0.35 mg ve 1.0+0.78 mg olarak belirlenmis olup; bireylerin
Akdeniz diyetine uyumlar ile riboflavin alimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaistir (p>0.05).
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Bireylerin giinliik ortalama niasin alimlar1 disiik, orta ve yiliksek uyum grubunda
sirastyla 8.3+8.44 mg, 11.3+9.67 mg ve 7.7£5.96 mg olarak hesaplanmistir. Bireylerin
Akdeniz diyetine uyumlar1 ile niasin alimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaistir (p>0.05).

Bireylerin ginliik ortalama B6 vitamini alimlari diisiik, orta ve yiliksek uyum grubunda
sirastyla 0.8+0.44 mg, 0.9+0.55 mg ve 0.9+0.40 mg’dir. Bireylerin Akdeniz diyetine
uyumlar1 ile B6 vitamini alimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir

(p>0.05).

Bireylerin gilinlik ortalama B12 vitamini alimlar1 diisiik, orta ve yiiksek uyum
grubunda sirastyla 2.9+3.91 mcg, 2.6+1.84 mcg ve 4.6+10.45 mcg’dir. Bireylerin Akdeniz
diyetine uyumlar1 ile B12 vitamini alimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaistir (p>0.05).

Glinlik ortalama folat alimlar1 diisiik, orta ve yliksek uyum grubunda sirasiyla
174.2+67.66 mcg, 184.7£76.81 mcg ve 217.4+122.99 mcg olarak belirlenmistir. Bireylerin
Akdeniz diyetine uyumlar: ile folat alimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaistir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin giinliik ortalama mineral alim diizeyleri incelendiginde;
potasyum alimi diigiik, orta ve yiiksek uyum grubunda sirasiyla 1561.5+538.44 mg,
1665.8+573.59 mg ve 1663.5+524.33 mg olarak hesaplanmustir. Bireylerin Akdeniz diyetine
uyumlar1 ile potasyum alimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir

(p>0.05).

Bireylerin kalsiyum alimi1 diisiik, orta ve yiikksek uyum grubunda sirasiyla
452.4+263.51 mg, 467.7+261.88 mg ve 483.9+204.57 mg’dir. Bireylerin Akdeniz diyetine
uyumlari ile kalsiyum alimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir

(p>0.05).

Bireylerin magnezyum alimi diisiik, orta ve yiliksek uyum grubunda sirasiyla
180.9+86.43 mg, 186.4+78.35 mg ve 188.4+94.90 mg’dir. Bireylerin Akdeniz diyetine
uyumlar1 ile magnezyum alimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaigtir

(p>0.05).
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Bireylerin fosfor alim1 diisiik, orta ve yliksek uyum grubunda sirasiyla 683.6+297.16
mg, 746.8+302.40 mg ve 717.9+£250.25 mg’dir. Bireylerin Akdeniz diyetine uyumlar1 ile

fosfor alimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamstir (p>0.05).

Bireylerin demir alim1 diisiik, orta ve yiiksek uyum grubunda sirasiyla 6.4+3.08 mg,
6.3+2.52 mg ve 6.7+2.64 mg’dir. Bireylerin Akdeniz diyetine uyumlar: ile demir alimi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir (p>0.05).

Bireylerin ¢inko alimi diisiik, orta ve yiiksek uyum grubunda sirasiyla 6.2+2.53 mg,
6.0£2.48 mg ve 6.2+£2.58 mg’dir. Bireylerin Akdeniz diyetine uyumlar ile ¢inko alimi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Bireylerin bakir alimi diisiik, orta ve yiiksek uyum grubunda sirastyla 1.0+0.56 mg,
1.0+£0.42 mg ve 1.1£0.65 mg olarak belirlenmistir. Bireylerin Akdeniz diyetine uyumlart ile

bakir alimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Caligmaya katilan ve Akdeniz diyetine diisiik uyum grubunda bulunan bireylerin
giinliik ortalama A vitamini, B12 vitamini ve bakir tiiketim miktarlarinin DRI 6nerilerinin

istiinde oldugu saptanmustir.

Caligmaya katilan ve Akdeniz diyetine orta uyum grubunda bulunan bireylerin giinliik
ortalama K vitamini, B12 vitamini; fosfor ve bakir tiikketim miktarlarinin DRI 6nerilerinin

iistiinde oldugu saptanmustir.

Caligmaya katilan ve Akdeniz diyetine yiiksek uyum grubunda bulunan bireylerin
giinliik ortalama A vitamini, C vitamini, B12 vitamini; fosfor ve bakir tiilketim miktarlarinin

DRI 6nerilerinin iistiinde oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.17. Bireylerin Akdeniz diyetine baglilik 6l¢egi sonuglarina gore gilinliik mikro besin 6geleri alimi1 ve DRI’ya gore karsilama yiizdeleri

Bireyler (n:162)

Diisiik Uyum Orta uyum Yiksek Uyum
DRI DRI DRI
%+SS Alt-Ust % £+SS Alt-Ust % £+SS Alt-Ust % pP
deger deger deger
A vitamini, mcg 833.6+1211.42  152.7-8799.8 119.1 696.7+553.86 121.9-3138.9 99.5 1410.143356.65 220.9-17819.5  201.4 0.484
E vitamini, mg 9.8+8.29 2.0-48.2 65.5 7.7£451 1.7-27.8 51.6 10.1+£8.57 1.3-53.7 67.1 0.554
K vitamini, mcg 60.8£71.44 2.2-3734 67.5 98.5£197.99 5.0-1424.1 109.4 68.9£77.09 3.3-431.8 76.5 0.162
C vitamini, mg 72.1+66.30 1.4-350.8 96.1 72.8+49.12 9.6-220.8 97.0 88.9+83.67 7.7-496.7 118.6 0.346
Tiamin, mg 0.6x0.27 0.2-14 53.1 0.6+0.19 0.3-1.1 51.6 0.6+0.27 0.2-1.6 55.9 0.735
Riboflavin, mg 0.8+0.39 0.1-24 76.8 0.9+£0.35 0.4-2.0 82.4 1.0+0.78 0.3-4.8 93.2 0.424
Niasin, mg 8.318.44 3.3-60.4 59.3 11.3+9.67 2.0-52.5 81.1 7.745.96 2.6-30.8 55.0 0.119
B6 vitamini, mg 0.8+0.44 0.2-2.3 63.1 0.9+0.55 0.3-3.3 71.8 0.9+0.40 0.3-1.9 66.7 0.468
B12 vitamini, mcg 2.9+3.91 0-28.5 120.6 2.6+£1.84 0.6-9.3 110.2 4.6£10.45 0.4-55.1 191.1 0.873
Folat, mcg 174.2+67.66 51.6-385.2 43.5 184.7+76.81 61.0-515.9 46.2 217.4+122.99 59.9-713.4 54.4 0.119
Potasyum, mg 1561.5+538.44 512.3-2945.2 33.2 1665.8+573.59 672.8-3095.2 354 1663.5+524.33 619.4-2752.6 354 0.395
Kalsiyum, mg 452.4+263.51 56.4-1881.1 44.9 467.7+261.88 157.7-1522.9 46.4 483.9+204.57 193.1-996.4 47.9 0.436
Magnezyum, mg 180.9+86.43 78.6-554.4 57.5 186.4+78.35 84.0-425.1 59.4 188.4+94.90 71.6-595.5 60.0 0.884
Fosfor, mg 683.6+297.16 166.5-1718.2 97.7 746.8+302.40 351.4-1730.8 106.7 717.9+250.25 353.5-1437.8 102.6 0.328
Demir, mg 6.4+3.08 2.0-18.5 37.1 6.3+£2.52 2.6-16.4 37.3 6.7+2.64 2.1-13.6 39.9 0.632
Cinko, mg 6.2+2.53 1.8-134 77.6 6.0+2.48 2.3-12.7 75.5 6.2+2.58 2.4-13.0 77.6 0.941
Bakir, mg 1.0+0.56 0.3-3.2 118.7 1.0+0.42 0.4-24 1115 1.1+0.65 0.3-3.2 121.0 0.975

b: Kruscal Wallis Testi



4.12.3. Bireylerin Akdeniz diyetine baghlik o6lcegi sonuclarina gore giinliik besin
gruplarim tiikketim miktar1 ve Tiirkiye Beslenme Rehberine gore

degerlendirilmesi

Bireylerin Akdeniz diyetine baglilik 6lgegi sonuglarina gore giinliik besin gruplarini
tilketim miktar1 ve Tiirkiye Beslenme Rehberine gore degerlendirilmesi Tablo 4.18°de
gosterilmistir. Calismaya katilan bireylerin giinlilk ortalama siit, yogurt, kefir tiiketim
miktar: diisiik uyum grubunda 85.5+124.70 g, orta uyum grubunda 88.5+139.35 g ve yiiksek
uyum grubunda 117.2+157.87 g olarak belirlenmistir. Giinliikk ortalama peynir tiiketim
miktart diisiik, orta ve yiiksek uyum grubunda sirasiyla 26.6+42.20 g, 24.3+21.64 g ve
32.0426.15 g olarak tespit edilmistir. Bireylerin Akdeniz diyetine uyumlari ile siit, yogurt,

kefir ve peynir alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05).

Bireylerin giinliik ortalama kirmizi et ve et {riinleri tiketim miktar1 diisiik, orta ve
yiiksek uyum grubunda sirastyla 23.0+£32.25 g, 22.5£42.20 g ve 19.1+£33.60 g olarak
hesaplanmistir. Bireylerin Akdeniz diyetine uyumlari ile kirmizi et ve et {riinleri alimi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05).

Bireylerin giinliik ortalama kiimes hayvanlar1 tiiketim miktar1 diigilk uyum grubunda
14.2+55.55 g, orta uyum grubunda 44.5+98.26 g ve yiksek uyum grubunda 13.0£58.90 g
olarak belirlenmistir. Bireylerin Akdeniz diyetine uyumlar: ile kiimes hayvanlar1 alimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Bu farkin orta uyum
gosteren bireyler ile diisiik uyum gosteren bireylerin kiimes hayvanlar1 alimlar1 arasinda
oldugu tespit edilmis olup; orta uyum gosteren bireylerin ortalama tiiketim miktarimin diisiik

uyum gosteren bireylerin daha fazla oldugu belirlenmistir.

Bireylerin giinliik ortalama balik tiiketim miktar1 diisiik, orta ve yiikksek uyum
grubunda sirastyla 6.0£37.79 g, 12.1+49.38 g ve 8.2+48.69 g’dir. Bireylerin Akdeniz
diyetine uyumlari ile balik alimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamigtir

(p>0.05).

Bireylerin ginluk ortalama yumurta tuketim miktart diisiik, orta ve yiiksek uyum
grubunda sirasiyla 33.9+50.87 g, 37.4+35.33 g ve 40.1+£46.73 olarak saptanmistir. Bireylerin
Akdeniz diyetine uyumlari ile yumurta alimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamastir (p>0.05).
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Bireylerin giinliik ortalama kuru baklagil ve yagli tohumlar1 tiketim miktar1 digiik
uyum grubunda 31.0£39.62 g, orta uyum grubunda 28.1+32.88 g ve yiiksek uyum grubunda
31.8+44.41 g olarak hesaplanmistir. Bireylerin Akdeniz diyetine uyumlari ile kuru baklagil

ve yagli tohum alimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamuistir (p>0.05).

Gunluk ortalama ekmek tuketim miktar1 diisiik, orta ve yiiksek uyum grubunda
sirastyla 84.3£116.03 g, 70.1£85.06 g ve 58.0+65.70 g olarak belirlenmistir. Bireylerin
Akdeniz diyetine uyumlar ile ekmek alimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaistir (p>0.05).

Bireylerin gunlik ortalama piring, makarna, bulgur gibi diger tahillar tiikketim miktar
diisiik, orta ve yliksek uyum grubunda sirastyla 40.8+41.39 g, 35.8+50.50 g ve 30.3+£39.52
g’dir. Bireylerin Akdeniz diyetine uyumlart ile piring, makarna, bulgur gibi diger tahillari

tiketim maktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05).

Calisma katilan bireylerin giinliik ortalama sebze ve meyve tiiketim miktar1 diigiik
uyum grubunda 292.1+251.12 g, orta uyum grubunda 296.0+189.12 g ve ylksek uyum
grubunda 332.8+256.18 olarak tespit edilmistir. Bireylerin Akdeniz diyetine uyumlari ile
sebze ve meyve tiiketim miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0.05).
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Tablo 4.18. Bireylerin Akdeniz diyetine baglilik 6lgegi sonuglarina gore giinliik besin gruplarini tiiketim miktar1 ve Tiirkiye Beslenme Rehberine

gore degerlendirilmesi

Bireyler (n:162)

Diisiik Uyum Orta uyum Yuksek Uyum

Onerilen £+SS Alt-Ust deger £+SS Alt-Ust deger £+SS Alt-Ust deger pP

miktar
Sut grubu
Siit, yogurt, kefir (g) 480 85.5+£124.70 0-450 88.5+£139.35 0-643 117.2+157.87 0-650 0.602
Peynir (g) 60 26.6+£42.20 0-275 24.3+21.64 0-72 32.0£26.15 0-120 0.130
Et grubu
Kirmizi et ve et Uriinleri 60 23.0+32.25 0-109 22.5+42.20 0-188 19.1+33.60 0-143 0.382
(9)
Kiimes hayvanlari (g)* 60 14,2455 55° 0-250 44.5+98.26 0-460 13.0+58.90% 0-395 0.025*
Balik (g) 43 6.0+37.79 0-280 12.1+49.38 0-300 8.2+48.69 0-340 0.584
Yumurta (g) 36 33.9+50.87 0-364 37.4+35.33 0-184 40.1+46.73 0-280 0.498
Kurubaklagil ve yagl 71 31.0+39.62 0-221 28.1+32.88 0-120 31.8+44.41 0-189 0.888
tohumlar (g)
Tahillar
Ekmek (g) 100 84.3+£116.03 0-500 70.1+85.06 0-375 58.0£65.70 0-250 0.919
Diger tahillar (g) 135 40.8+41.39 0-179 35.8+£50.50 0-206 30.3+£39.52 0-194 0.103
Sebze ve meyveler (g) 675 292.1+251.12 0-1313 296.0+189.12 16-788 332.8+256.18 0-1164 0.482

A: Turkiye Beslenme Rehberi 2015
b: Kruscal Wallis Testi

#: Bonferroni diizeltmeli Dunn testi sonucu; ayn1 satirda tissti farkli olan gruplar istatistiksel olarak farklilig1 yaratan gruplardir
*
: p<0.05



4.13. Bireylerin Beck Depresyon Ol¢egi Sonuclar

Bireylerin Beck depresyon 6lgek puanlarinin dagilimi Tablo 4.19°da gosterilmistir.
Calismaya katilan bireylerin %44.4’tinlin minimum diizeyde depresif grupta, %29.6’sinin
hafif diizeyde, %24.7’sinin orta diizeyde ve %]1.3’linlin siddetli diizeyde depresif grupta

oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.19. Bireylerin beck depresyon 6l¢ek puanlarinin dagilimi

Bireyler (n:162)

Depresyon duzeyi S %

Minimum dizeyde depresif 72 44.4
(0-9 puan)

Hafif duzeyde depresif 48 29.6
(10-16 puan)

Orta duzeyde depresif 40 24.7
(17-29 puan)

Siddetli diizeyde depresif 2 1.3

(30-63 puan)

4.14. Bireylerin Beck Depresyon Olcek Puanlarina Gore Demografik Ozelliklerinin

Dagilim

Bireylerin Beck depresyon dl¢ek puanlarina gore demografik 6zelliklerinin dagilimi
Tablo 4.20’de gosterilmistir. Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi minimum diizeyde
depresif grupta 31.6+9.12 yil, hafif diizeyde depresif grupta 30.7+9.81 yil, orta diizeyde
depresif grupta 32.0+9.92 yi1l ve siddetli diizeyde depresif grupta 26.0+5.66 y1l olarak tespit
edilmistir. Bireylerin yas1 ile depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki

bulunmamaistir (p>0.05).

Calismaya katilan evli bireylerin %46.4'0 minimum dizeyde depresif gruptayken;
bekar bireylerin %43’intin minimum dlzeyde depresif grupta yer aldigi tespit edilmistir.
Bireylerin medeni durumu ile depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmamaistir (p>0.05).
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Ilkokul mezunu olan bireylerin %42.9'unun orta diizeyde depresif grupta; ortaokul
mezunu olanlarin %50'sinin minimum duzeyde depresif grupta; lise mezunu olanlarin
%35.2'sinin minimum duizeyde depresif grupta; lisans mezunu olanlarin %58'inin minimum
duzeyde depresif grupta ve lisansiisti mezunu olan bireylerin %44.4'Gnin minimum
dizeyde, %44.4'unin hafif dizeyde depresif grupta oldugu belirlenmistir. Bireylerin egitim
durumu ile depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir

(p>0.05).

Issiz olan bireylerin %36.8'inin, ev hanim1 olan bireylerin %43.5'inin, serbest meslek
sahibi bireylerin %45.5'inin, memur olanlarin %76.4'Un0n, emekli olanlarin %50'sinin
minimum duzeyde depresif grupta; Universite 6grencilerinin %38.7'sinin hafif diizeyde
depresif grupta ve dzel sektor ¢alisanlarinin %47.4'0nin minimum diizeyde depresif grupta
yer aldig1 belirlenmistir. Bireylerin meslekleri ile depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.20. Bireylerin Beck depresyon 6l¢ek puanlarina gore demografik 6zelliklerinin

dagilim1
Bireyler (n:162)
Minimum Hafif Orta Siddetli
dizeyde dizeyde dizeyde Duzeyde
depresif depresif depresif depresif
(n:72) (n:48) (n:40) (n:2)
S % S % S % S % Ki-Kare p
Yas (y1l)
X+SS 31.649.12 30.7+9.81 32.049.92 26.0+5.66 0.757°
Medeni 0.623 0.950%
durum
Evli 32 464 19 275 17 246 1 15
Bekar 40 430 29 312 23 247 1 1.1
Egitim 18.611 0.0622
durumu
Ilkokul 5 35.7 3 21.4 6 429 - -
mezunu
Ortaokul 9 50.0 2 11.1 6 33.3 1 5.6
mezunu
Lise 25 352 24 338 21 296 1 1.4
mezunu
Lisans 29 580 15 300 6 12.0 - -
Lisansust 4 44.4 4 44.4 1 11.1 - -
Meslek 15.922 0.6242
Issiz 14 368 13 342 10 264 1 2.6
Ev hanimi 10 43.5 8 34.8 5 21.7 - -
Serbest 5 455 2 18.2 4 36.3 - -
meslek
Memur 13 764 2 11.8 2 11.8 - -
Emekli 2 50.0 1 25.0 1 25.0 - -
Universite 10 323 12 387 8 25.8 1 3.2
Ogrencisi
Ozel sektor 18 474 10 263 10 263 - -

a: Ki kare testi(n<5 ise fishers exact test)

b: Kruscal Wallis Test
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4.15 Bireylerin Beck Depresyon Olcek Puanlarina Gére Antropometrik Olgiimleri

4.15.1. Bireylerin Beck depresyon olcek puanlarina gore antropometrik

ol¢iimlerinin ortalama ve standart sapma degerleri

Bireylerin Beck depresyon 6l¢ek puanlarina gore antropometrik 6lgilimlerinin ortalama
ve standart sapma degerleri Tablo 4.21°de gosterilmistir. Calismaya katilan minimum, hafif,
orta ve siddetli diizeyde depresif grupta bulunan bireylerin BKIi ortalamasi sirasiyla
23.7+3.80 kg/m?, 24.6+4.97 kg/m?, 23.7+4.23 kg/m? ve 24.5+1.79 kg/m? olarak

belirlenmistir.

Bireylerin bel ¢evresi ortalamasi; minimum, hafif, orta ve siddetli diizeyde depresif
grupta sirasiyla 78.3+11.33cm, 83.2+15.60 cm, 79.7+10.89 cm ve 70.5+0.71 cm olarak

tespit edilmistir.

Bireylerin Beck depresyon oOlgek puanlarina goére bel/kalga orani ortalamasi;
minimum, hafif, orta ve siddetli diizeyde depresif grupta sirasiyla 0.8+0.06 cm, 0.8+0.07 cm,
0.8+0.07 cm ve 0.7+0.01 cm’dir

Calismaya katilan bireylerin Beck depresyon dlgek puanlarina gore bel/boy orani
ortalamasi minimum diizey depresif grupta 0.5+£0.07 cm, hafif dizey depresif grupta
0.5+0.09 cm, orta diizey depresif grupta 0.5+0.07 cm ve siddetli diizey depresif grupta
0.4£0.04 cm olarak belirlenmis olup tiim degerlendirme sonuglari istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.21. Bireylerin beck depresyon dlgek puanlarina gore antropometrik dl¢limlerinin

ortalama ve standart sapma degerleri

Bireyler (n:162)

Minimum Hafif Orta Siddetli

dizeyde dizeyde duzeyde Dizeyde

depresif depresif depresif depresif

(n:72) (n:48) (n:40) (n:2)

X SS X SS X SS X SS pP
BKI (kg/m?) 237 3.80 246 497 23.7 4.23 245 179 0.888
Bel cevresi, 783 1133 832 1560 79.7 1089 705 0.71 0.239
cm
Bel/Kalca 0.8 0.06 0.8 0.07 0.8 0.7 0.7 0.01 0.356
orani
Bel/Boy 05 0.07 0.5 0.09 0.5 0.07 0.4 0.04 0.179
orani

BKI: Beden Kiitle indeksi
b: Kruscal Wallis Testi

4.15.2. Bireylerin Beck depresyon ol¢ek puanlarina gore antropometrik

olciimlerinin dagilimi

Bireylerin Beck depresyon dlgek puanlarina gére antropometrik dlgiimlerinin dagilimi
Tablo 4.22°de gosterilmistir. Calismaya katilan bireylerin BKI smiflamasi incelendiginde;
zayif bireylerin %66.7'sinin orta diizeyde depresif grupta; normal bireylerin %54.4'linilin
minimum diizeyde depresif grupta; hafif sisman bireylerin %37'sinin orta diizeyde depresif
grupta; I.derece obez bireylerin %45.5’inin minimum diizeyde, %45.5’inin hafif dizeyde
depresif grupta ve Il.derece obez bireylerin %66.7'sinin hafif diizeyde depresif grupta yer
aldig1 belirlenmistir. Bireylerin depresyon diizeyleri ile BKI siniflamas arasinda istatistiksel

olarak anlaml iligki bulunmustur (p<0.05).

Bel cevresi normal kategorisinde olan bireylerin %51.1’inin minimum diizeyde
depresif grupta; bel ¢evresi riskli bireylerin %42.3'Unun hafif diizeyde depresif grupta ve bel

cevresi yuksek riskli bireylerin %36.4'Uniin minimum dizeyde depresif grupta yer aldig:
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saptanmistir. Bireylerin depresyon diizeyleri ile bel ¢evresi siniflamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki bulunmamistir (p>0.05).

Bel/kal¢a oran1 normal kategorisinde olan bireylerin %47.9'unun minimum diizeyde
depresif grupta ve bel/kalga orani riskli bireylerin %34.1'inin minimum diizeyde, %34.1'inin
hafif diizeyde depresif grupta yer aldig1 saptanmistir. Bireylerin depresyon duzeyleri ile
bel/kalga orami siniflamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir

(p>0.05).

Bel/boy orami diisiik kategorisinde olan bireylerin %43.8'inin minimum diizeyde
depresif grupta; bel/boy orani normal bireylerin %49.4'Gniin minimum dlzeyde depresif
grupta; bel/boy orani riskli bireylerin %40.4'Uniin minimum dlzeyde depresif grupta ve
bel/boy orani yiiksek riskli bireylerin %56.3"iiniin hafif diizeyde depresif grupta bulundugu
belirlenmigtir. Bireylerin depresyon diizeyleri ile bel/boy orani simiflamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamuistir (p>0.05).
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Tablo 4.22. Bireylerin beck depresyon dlgek puanlarina gore antropometrik dl¢timlerinin

dagilimi
Bireyler (n:162)

Minimum Hafif Orta Siddetli

duzeyde dizeyde dizeyde Duzeyde

depresif depresif depresif depresif

(n:72) (n:48) (n:40) (n:2)

S % S % S % S % Ki- p?

Kare

BKI 26.066 0.008*
(kg/m?)
Zayif 1 8.3 3 25.0 8 66.7 - -
Normal 49 544 26 289 14 15.6 1 1.1
Hafif 16 34.8 12 261 17 37.0 1 2.1
sisman
I.Derece 5 455 5 455 1 9.0 - -
obez
I1.Derece 1 33.3 2 66.7 - - - -
obez
Bel cevresi 6.383 0.342
Normal 47 51.1 23 250 20 217 2 2.2
Risk 9 34.6 11 423 6 23.1 - -
Yuksek risk 16 36.4 14 318 14 318 - -
Bel/Kalca 3.177 0.334
orani
Normal 58 47.9 34 281 27 22.3 2 1.7
Risk 14 34.1 14 34.1 13 31.8 - -
Bel/Boy 11.246 0.217
oranl
Diisiik 7 43.8 4 25.0 5 31.2 - -
Normal 41 49.4 24 28.9 16 19.3 2 2.4
Risk 19 40.4 11 23.4 17 36.2 - -
Yuksek risk 5 31.3 9 56.3 2 124 - -

BKI: Beden Kiitle Indeksi, a: Ki kare testi(n<5 ise fishers exact test), *: p<0.05
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4.16. Bireylerin Beck Depresyon Olcek Puanlarina Gore Giinliik Enerji, Besin Ogeleri

ve Besin Gruplarini Tiiketim Durumlar

4.16.1. Bireylerin Beck depresyon ol¢ek puanlarina gore giinliik enerji ve makro

besin dgeleri alimi

Bireylerin Beck depresyon 6l¢ek puanlarina gore giinliik enerji ve makro besin 6geleri
alimi Tablo 4.23’de gosterilmistir. Calismaya katilan bireylerin giinliik ortalama enerji
alimlart minimum diizeyde depresif grupta 1178.6+320.72 kkal, hafif dizeyde depresif
grupta 1124.3+433.22 kkal, orta dlzeyde depresif grupta 1189.9+408.35 kkal ve siddetli
dizeyde depresif grupta 784.8+56.30 kkal olarak tespit edilmistir. Bireylerin depresyon

duzeyleri ile enerji alaimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05).

Bireylerin giinliikk ortalama karbonhidrat alimlari; minimum, hafif, orta ve siddetli
duzeyde depresif grupta sirasiyla 118.1+48.53 g (enerjinin %41.4°1) (18.3£14.86 g sukroz),
113.1+54.07 g (enerjinin %41.4t) (15.3+23.00 g sukroz), 123.6£67.85 g (enerjinin
%42.3°1) (21.7+£27.98 g suikroz) ve 88.5£35.93 g (enerjinin %47’si) (4.9£3.41 g suikroz)
olarak belirlenmistir. Bireylerin depresyon diizeyleri ile karbonhidrat alimi ve enerjinin
karbonhidrattan gelen yiizdesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir
(p>0.05).

Bireylerin giinliik ortalama protein alimlari; minimum, hafif, orta ve siddetli diizeyde
depresif grupta sirasiyla 44.4+17.78 g (enerjinin %15.7’si) (19.2£10.92 g bitkisel,
25.2+18.19 g hayvansal), 44.0+£17.50 g (enerjinin %16.5°1) (20.8+10.02 g bitkisel, 23.3+19.1
g hayvansal), 44.9+24.35 g (enerjinin %15.5’1) (18.6+8.46 g bitkisel, 26.3+22.52 g
hayvansal) ve 37.4+7.36 g (enerjinin %19.5’1) (12.2£8.39 g bitkisel, 25.2+15.75 ¢
hayvansal)’dir. Bireylerin depresyon diizeyleri ile protein alimi1 ve enerjinin proteinden gelen

yiuzdesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir (p>0.05).

Bireylerin giinliik ortalama yag alimlari; minimum, hafif, orta ve siddetli diizeyde
depresif grupta sirasiyla 56.6£24.01 g (enerjinin %42.8’1), 53.9+£30.75 g (enerjinin
%41.9’u), 55.9+26.65 g (enerjinin %42.2°si) ve 30.3£19.76 g (enerjinin %34’i) olarak
belirlenmistir. Bireylerin depresyon diizeyleri ile yag alimi ve enerjinin yagdan gelen

yuzdesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamuistir (p>0.05).
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Minimum, hafif, orta ve siddetli diizeyde depresif grupta bulunan bireylerin depresyon
diizeyleri ile enerjinin doymus yag asididen (sirastyla %16.2+5.15, %15.6+5.32,
%15.6£5.56, %16.4+11.71), tekli doymamis yag asidinden (sirasiyla 9%16.3+6.86,
%15.5+5.35, %16.7+6.77, %11.5+£8.58), c¢oklu doymamis yag asidinden (sirasiyla
%7.1+4.26, %7.8£3.74, %7.2+4.70, %3.1+0.30), omega-3 yag asidinden (sirasiyla
%0.9+£0.61, %1.0+£1.23, %0.9+0.85, %0.6+0.09) ve omega-6 yag asidinden (sirasiyla
%6.043.95, %6.5+3.40, %6.1+4.07, %2.44+0.42) gelen yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki bulunmamistir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin giinliik ortalama posa alim miktari; minimum, hafif, orta
ve siddetli diizeyde depresif grupta sirasiyla 13.0£5.82 g, 12.5£5.74 g, 11.6£5.92 g ve
5.4+3.24 g olarak belirlenmistir. Bireylerin giinliik tiikettikleri posa tiirleri incelendiginde;
¢Oziiniir posa alimi minimum, hafif, orta ve siddetli diizeyde depresif grupta sirasiyla
3.9+1.91 g, 4.2+2.44 ¢,3.7£2.07 g ve 2.4+2.17 g’dir. Giinliik ortalama ¢6zlinmez posa alimi
minimum, hafif, orta ve siddetli diizeyde depresif grupta sirasiyla 8.9+4.36 g, 7.8+3.69 g,
7.5%+4.14 g ve 3.4+1.58 g olarak belirlenmistir. Bireylerin depresyon diizeyleri ile posa,
¢Ozilinlir posa ve ¢Oziinmez posa alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmamastir (p>0.05).

Bireylerin giinliikk ortalama kolesterol alimlari minimum, hafif, orta ve siddetli
diizeyde depresif grupta sirasiyla 263.4+199.88 mg, 259.2+280.33 mg, 241.4+145.58 mg ve
200.2+56.53 mg olarak belirlenmistir. Bireylerin depresyon diizeyleri ile kolesterol alimi

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo. 4.23. Bireylerin Beck depresyon 6l¢ek puanlarina gore giinliik enerji ve makro besin 6geleri alimi

Bireyler (n:162)

Minimum diizeyde depresif Hafif diizeyde depresif Orta diizeyde depresif Siddetli Diizeyde depresif
XSS Alt-Ust deger XSS Alt-Ust deger x+SS Alt-Ust deger X+SS Alt-Ust deger pb

Enerji, kkal 1178.6+320.72  636.3-1967.2  1124.3+433.22 651.3-3376.2  1189.9+408.35  719.4-2332.7 784.8456.30 745.0-824.6 0.117
Karbonhidrat, g 118.1+48.53 36.4-292.4 113.1454.07 30.4-279.3 123.6+67.85 38.4-375.1 88.5+35.93 63.1-113.9 0.672
Karbonhidrat, % 41.4+13.05 13.0-67.0 41.4+13.19 12.0-65.0 42.3£14.24 11.0-71.0 47.0£22.63 31.0-63.0 0.949
Siikroz, g 18.3+14.86 0.6-66.8 15.3+23.00 0.8-133.1 21.7+27.98 1.1-162.2 4.9+3.41 2.6-7.4 0.067
Protein, g 44.4+17.78 20.1-99.3 44.0+17.50 20.9-93.3 44.9+24.35 11.0-146.5 37.4+7.36 32.2-42.6 0.966
Protein, % 15.7+5.0 8.0-36.0 16.5+6.29 10.0-46.0 15.5+5.38 5.0-35.0 19.5+2.12 18.0-21.0 0.474
Bitkisel protein, g 19.2+10.92 3.2-64.3 20.8+10.02 2.2-48.4 18.6+8.46 8.6-52.4 12.248.39 6.3-18.1 0.321
Hayvansal protein, g 25.2+18.19 4.4-74.2 23.3+19.1 0.0-82.6 26.3+22.52 1.7-121.3 25.2+15.75 14.0-36.3 0.749
Yag, g 56.6+£24.01 16.4-124.0 53.9£30.75 18.3-217.5 55.94£26.65 24.4-125.6 30.3£19.76 16.4-44.3 0.269
Yag, % 42.8+12.74 14.0-70.0 41.9+11.38 20.0-70.0 42.2+12.62 16.0-69.0 34.0£19.80 20.0-48.0 0.818
DYA, % 16.2+£5.15 4.3-26.1 15.6+5.32 6.7-31.7 15.6+5.56 3.2-27.3 16.4+11.71 8.1-24.7 0.685
TDYA, % 16.3+6.86 4.7-31.7 15.5+£5.35 7.0-32.8 16.7£6.77 6.5-35.6 11.5+8.58 5.5-17.6 0.772
CDYA, % 7.1+4.26 2.1-20.1 7.8+3.74 1.8-16.4 7.2£4.70 2.4-21.8 3.1+£0.30 2.9-3.3 0.165
Omega 3 yag 0.9+0.61 0.2-2.9 1.0+1.23 0.3-84 0.9+0.85 0.2-3.9 0.6+0.09 0.6-0.7 0.568
asidi, %

Omega 6 yag 6.0+3.95 1.5-18.6 6.5+3.40 1.3-15.2 6.1+4.07 1.6-16.6 2.4+0.42 2.1-2.7 0.165
asidi, %

Diyet posasi, g 13.0£5.82 3.6-29.4 12.5+£5.74 3.5-27.7 11.6+5.92 3.0-30.2 5.4+3.24 3.1-7.7 0.123
Cozandr posa, g 3.9+1.91 0.8-11.0 4.2+2.44 0.8-11.2 3.7£2.07 0.4-11.6 2.4+2.17 0.9-4.0 0.637
Cozlinmez posa, g 8.9+4.36 2.2-24.4 7.8+3.69 2.3-19.9 7.5%4.14 2.5-20.2 3.4+1.58 2.3-4.5 0.058
Kolesterol, mg 263.4+199.88 11.8-1279.1 259.2+280.33 22.5-1935.9 241.4+145.58 32.5-742.1 200.2+56.53 160.3-240.2 0.793

DYA: Doymus yag asileri, TDYA: Tekli doymamis yag asitleri, CDYA: Coklu doymamis yag asitleri

b: Kruscal Wallis Test



4.16.2. Bireylerin Beck depresyon ol¢cek puanlarima gore giinliik mikro besin

ogeleri alimi1 ve DRI’ya gore karsilama yiizdeleri

Bireylerin Beck depresyon 6lgek puanlarina gore giinliik mikro besin dgeleri alimi ve
DRI’ya gore karsilama yiizdeleri Tablo 4.24’de gosterilmistir. Calismaya katilan bireylerin
vitamin alim diizeyleri incelendiginde; ginlik ortalama A vitamini alimi minimum, hafif,
orta ve siddetli diizeyde depresif grupta sirasiyla 978.4+2070.14 mcg, 1034.7+£2493.31 mcg,
892.0+1427.76 mcg ve 629.9+367.20 mcg olarak belirlenmistir.

Gunlik ortalama E vitamini alimi1 minimum, hafif, orta ve siddetli diizeyde depresif
grupta sirastyla 9.2+7.75 mg, 9.8£7.99 mg, 8.8+6.04 mg ve 3.4+0.93 mg olarak

belirlenmistir.

Bireylerin gunlik ortalama K vitamini alimi minimum, hafif, orta ve siddetli diizeyde
depresif grupta sirastyla 72.0+£80.47 mcg, 93.0+204.69 mcg, 56.0£62.79 mcg ve
204.4+239.00 mcg olarak hesaplanmugtir.

Bireylerin glinlik ortalama C vitamini alim1 minimum, hafif, orta ve siddetli diizeyde
depresif grupta sirastyla 85.5£83.42 mg, 77.3£51.46 mg, 65.7+50.90 mg ve 36.4+£20.03 mg

olarak belirlenmistir.

Bireylerin gunluk ortalama tiamin alimi minimum, hafif, orta ve siddetli diizeyde
depresif grupta sirasiyla 0.6+0.25 mg, 0.6+0.26 mg, 0.5+0.19 mg ve 0.3+0.07 mg olarak

hesaplanmuistir.

Bireylerin glinlik ortalama riboflavin alimi minimum, hafif, orta ve siddetli diizeyde
depresif grupta sirasiyla 0.9+0.52 mg, 1.0+0.69 mg, 0.9+0.36 mg ve 0.7+0.05 mg olarak

belirlenmistir.

Bireylerin gunlik ortalama niasin alimi minimum, hafif, orta ve siddetli diizeyde
depresif grupta sirastyla 9.3+8.55 mg, 8.6+£7.32 mg, 9.54£9.29 mg ve 8.1+£5.69 mg olarak
tespit edilmistir.

Bireylerin giinliik ortalama B6 vitamini alimi minimum, hafif, orta ve siddetli diizeyde
depresif grupta sirasiyla 0.9+£0.39 mg, 0.8+0.42 mg, 0.9+0.64 mg ve 0.4+0.01 mg olarak

belirlenmistir.

83



Bireylerin gunluk ortalama B12 vitamini alimi minimum, hafif, orta ve siddetli
diizeyde depresif grupta sirasiyla 3.1£6.27 mcg, 3.7£7.98 mcg, 3.3+4.56 mcg ve 3.6+2.40

mcg olarak hesaplanmustir.

Bireylerin gunlik ortalama folat alimi minimum, hafif, orta ve siddetli diizeyde
depresif grupta sirasiyla 193.9+88.67 mcg, 202.1+105.83 mcg, 176.5+82.01 mcg ve
136.5+£106.53 mcg olarak belirlenmistir.

Calismaya katilan bireylerin mineral alim diizeyleri incelendiginde; ginlik ortalama
potasyum alimi minimum diizeyde depresif grupta 1683.8+514.69 mg, hafif diizeyde
depresif grupta 1584.9+554.15 mg, orta duzeyde depresif grupta 1604.5+594.41 mg ve
siddetli diizey depresif grupta 1155.8+£102.96 mg olarak belirlenmistir.

Bireylerin ginliik ortalama kalsiyum alimi minimum, hafif, orta ve siddetli diizeyde
depresif grupta sirasiyla 484.4+243.33 mg, 470.8+194.78 mg, 436.6+302.89 mg ve
388.9+£76.76 mg olarak tespit edilmistir.

Bireylerin glinliik ortalama magnezyum alimi minimum, hafif, orta ve siddetli diizeyde
depresif grupta sirastyla 191.4+£86.66 mg, 186.6+96.78 mg, 174.6£73.19 mg ve 131.2+3.59

mg’dir.

Bireylerin ginlik ortalama fosfor alimi minimum, hafif, orta ve siddetli diizeyde
depresif grupta sirastyla 739.1+£277.30 mg, 717.8€282.18 mg, 680.7£305.25 mg ve
500.6+128.98 mg olarak saptanmustir.

Bireylerin glnluk ortalama demir alimi minimum, hafif, orta ve siddetli diizeyde
depresif grupta sirastyla 6.842.72 mg, 6.4+£3.27 mg, 5.942.12 mg ve 6.2+0.01 mg olarak

hesaplanmustir.

Bireylerin glnlik ortalama ¢inko alimi minimum, hafif, orta ve siddetli diizeyde
depresif grupta sirasiyla 6.2+2.45 mg, 6.0£2.65 mg, 6.1+2.34 mg ve 8.6+6.03 mg’dur.

Bireylerin giinliik ortalama bakir alimi minimum depresif grupta sirasiyla 1.1+£0.54
mg, hafif dizeyde depresif grupta 1.0+0.61 mg, orta diizeyde depresif grupta 1.0+0.49 mg
ve siddetli diizeyde depresif grupta 0.8+0.31 mg olarak belirlenmis olup; tiim degerlendirme

sonuglari istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Calismaya katilan ve minimum diizeyde depresif grubunda bulunan bireylerin A
vitamin, C vitamini, B12 vitamini, fosfor ve bakir alim miktarinin DRI 6nerilerinin tstiinde;
E vitamini, K vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, B6 vitamini, folat, potasyum, kalsiyum,
magnezyum, demir ve ¢inko alim miktarinin ise DRI Onerilerinin altinda oldugu

belirlenmistir.

Calismaya katilan ve hafif diizeyde depresif grubunda bulunan bireylerin A vitamini,
K vitamini, C vitamini, B12 vitamini, fosfor ve bakir alim miktarinin DRI 6nerilerinin
ustiinde; E vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, B6 vitamini, folat, potasyum, kalsiyum,
magnezyum, demir ve c¢inko alim miktarinin ise DRI Onerilerinin altinda oldugu

saptanmistir.

Calismaya katilan ve orta diizeyde depresif grubunda bulunan bireylerin A vitamini,
B12 vitamini ve ¢inko alim miktarinin DRI Onerilerinin tstiinde; E vitamini, K vitamini, C
vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, B6 vitamini, folat, potasyum, kalsiyum, magnezyum,

fosfor, demir ve ¢inko alim miktarinin ise DRI 6nerilerinin altinda oldugu tespit edilmistir.

Calismaya katilan ve siddetli diizeyde depresif grubunda bulunan bireylerin K
vitamini, B12 vitamini ve ¢inko alim miktarimin DRI Onerilerinin tistiinde; A vitamini, E
vitamini, C vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, B6 vitamini, folat, potasyum, kalsiyum,
magnezyum, fosfor, demir ve bakir alim miktarinin ise DRI onerilerinin altinda oldugu

belirlenmistir.

85



98

Tablo 4.24. Bireylerin Beck depresyon 6l¢ek puanlarina gore giinliik mikro besin ogeleri alimi ve DRI’ya gore karsilama yiizdeleri

Bireyler (n:162)

Minimum diizeyde depresif Hafif diizeyde depresif Orta dlzeyde depresif Siddetli Diizeyde depresif
DRI DRI DRI DRI
£+SS Alt-Ust % £+SS Alt-Ust % £+SS Alt-Ust % %+SS Alt-Ust % pb
deger deger deger deger
A vitamini, mcg 978.4+ 121.9- 139.8 1034.7+249 198.7- 147.8 892.0+ 152.7- 127.4 629.9+ 370.2- 90.0 0.310
2070.14 17819.5 331 17535.6 1427.76 8799.8 367.20 889.5
E vitamini, mg 9.2+7.75 2.0-53.7 61.3 9.8+£7.99 1.3-48.2 65.0 8.8+6.04 1.4-27.8 58.9 3.4+0.93 2.7-4.0 22.5 0.315
K vitamini, mcg 72.0£80.47 3.3-431.8 80.0 93.0+ 9.9- 103.3 56.0+ 2.2-307.1 62.2 204.4+ 35.4- 227.1 0.289
204.69 1424.1 62.79 239.00 3734
C vitamini, mg 85.5+83.42 8.6-496.7 1141 77.3+51.46  6.7-227.1 103.1 65.7+50.90  1.4-180.3 87.6 36.4+20.03  22.3-50.6 48.6 0.337
Tiamin, mg 0.6+0.25 0.2-1.6 55.2 0.6+0.26 0.2-1.4 55.1 0.5+0.19 0.2-1.1 49.7 0.3+0.07 0.2-0.3 26.4 0.147
Riboflavin, mg 0.9+0.52 0.4-4.0 84.8 1.0£0.69 0.3-4.8 88.5 0.9+0.36 0.1-1.9 774 0.7+0.05 0.7-0.8 65.0 0.887
Niasin, mg 9.348.55 2.5-60.4 66.5 8.6+7.32 2.3-30.8 61.4 9.5+9.29 2.0-52.5 67.8 8.1+5.69 4.1-12.2 58.1 0.841
B6 vitamini, mg 0.9+0.39 0.2-2.1 68.4 0.8+0.42 0.3-1.9 63.6 0.9+0.64 0.3-3.3 70.7 0.4+0.01 0.4-05 34.2 0.227
B12 vitamini, mcg 3.1+6.27 0.4-53.9 129.1 3.7£7.98 0.7-55.1 155.4 3.3+4.56 0-28.5 137.9 3.6+£2.40 1.9-53 148.8 0.779
Folat, mcg 193.9+ 73.6-664.4 48.5 202.1+105. 51.6- 50.5 176.5+ 59.9- 44.1 136.5+ 61.2- 341 0.325
88.67 83 713.4 82.01 515.9 106.53 211.8
Potasyum, mg 1683.8+ 512.3- 35.8 1584.9+ 628.0- 33.7 1604.5+ 619.4- 34.1 1155.8+ 1083.0- 24.6 0.298
514.69 3095.2 554.15 3011.1 594.41 2945.2 102.96 1228.6
Kalsiyum, mg 484 4+ 197.7- 48.3 470.8+ 160.3- 46.3 436.6+ 56.4- 43.2 388.9+ 334.6- 38.9 0.416
243.33 1522.9 194.78 941.3 302.89 1881.1 76.76 443.2
Magnezyum, mg 191.4+ 78.9-595.5 61.0 186.6+ 71.6- 59.2 174.6+ 78.6- 55.6 131.2+43.59 128.7- 42.3 0.401
86.66 96.78 554.4 73.19 425.1 133.8
Fosfor, mg 739.1+ 318.3- 105.6 717.8% 353.5- 102.5 680.7+ 166.5- 97.2 500.6+ 409.4- 715 0.310
277.30 1700.4 282.18 1718.2 305.25 1730.8 128.98 591.8
Demir, mg 6.8+2.72 2.0-17.8 38.6 6.4+3.27 2.1-185 39.8 5.9+2.12 2.5-11.9 35.0 6.1+0.01 6.2-6.2 34.2 0.401
Cinko, mg 6.2+2.45 2.3-13.0 78.1 6.0+2.65 2.3-134 74.6 6.1+2.34 1.8-12.5 76.0 8.6+6.03 4.4-12.9 107.6 0.737
Bakir, mg 1.1+0.54 0.4-3.2 119.6 1.0£0.61 0.3-3.2 116.5 1.0+0.49 0.4-2.4 114.4 0.8+0.31 0.6-1.0 90.0 0.831

b: Kruscal Wallis Testi



4.16.3. Bireylerin Beck depresyon 6l¢cek puanlarina gore giinliik besin gruplarini

tilkketim miktari ve Tiirkiye Beslenme Rehberine gore degerlendirilmesi

Bireylerin Beck depresyon 6l¢ek puanlarma gore giinliikk besin gruplarmi tiikketim
miktar1 ve Tiirkiye Beslenme Rehberine gore degerlendirilmesi Tablo 4.25°de gdsterilmistir.
Calismaya katilan bireylerin giinliik ortalama siit, yogurt kefir tiiketim miktart minimum
duzeyde depresif grupta 99.3+£139.93 g, hafif diizeyde depresif grupta 103.6+161.17 g, orta
diizeyde depresif grupta 86.1£118.74 g ve siddetli diizeyde depresif grupta 32.0+45.25 g
olarak belirlenmistir. Bireylerin giinliikk ortalama peynir tiiketim miktari; minimum, hafif,
orta ve siddetli diizeyde depresif grupta sirasiyla 29.2+24.94 g, 27.2426.59 g, 25.0+45.57 g
ve 27.5+£38.89 g olarak saptanmaistir.

Bireylerin glnlik ortalama kirmizi et ve et tiriinleri tiiketim miktar1; minimum, hafif,
orta ve siddetli diizeyde depresif grupta sirastyla 20.6+37.72 g, 19.7£33.90 g, 23.8435.54 ¢
ve 58.5+45.96 g olarak tespit edilmistir. Giinliik ortalama kiimes hayvanlar1 tiiketim miktart;
minimum, hafif ve orta diizeyde depresif grupta sirasiyla 21.8+67.20 g, 14.6+57.17 g ve
40.3+£101.49 g’dir. Giinliik ortalama balik tiiketim miktar1; minimum, hafif ve orta diizeyde
depresif grupta sirastyla 10.0+49.12 g, 10.6£51.51 g ve 4.5£28.46 g'dir. Glinliik ortalama
yumurta tuketim miktar; minimum, hafif, orta ve siddetli diizeyde depresif grupta sirasiyla
38.7+44.90 g, 39.6+£55.58 g, 31.3£27.86 g ve 29.5+£28.99 g'dir. Gunlik ortalama kuru
baklagil ve yagli tohum tiiketim miktari; minimum, hafif ve orta diizeyde depresif grupta
sirastyla 32.6+40.18 g, 27.3+34.87 g ve 31.2+42.31 g olarak belirlenmistir.

Bireylerin gunluk ortalama ekmek tiiketim miktari; minimum, hafif, orta ve siddetli
diizeyde depresif grupta sirasiyla 62.0+89.25 g, 77.6£85.11 g, 78.5£106.56 g ve
110.0+98.99 g'dir. Giinliik ortalama piring, makarna, bulgur gibi diger tahillar1 tiikketim
miktart; minimum, hafif, orta ve siddetli diizeyde depresif grupta sirasiyla 36.2+47.40 g,
35.6+47.59 g, 36.6+33.91 g ve 11.0+£9.90 g olarak belirlenmistir.

Bireylerin glnlik ortalama sebze ve meyve tiiketim miktari; minimum, hafif, orta ve
siddetli diizeyde depresif grupta sirasiyla 341.9+254.83 g, 287.7+163.70 g, 271.7£262.47 g
ve 159.5£75.66 g olarak belirlenmis olup tiim degerlendirme sonuclar istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.25. Bireylerin Beck depresyon 6lgek puanlarina gore giinliik besin gruplarini tiiketim miktari1 ve Tiirkiye Beslenme Rehberine gore

degerlendirilmesi
Bireyler (n:162)
Minimum diizeyde Hafif dizeyde depresif Orta duizeyde depresif Siddetli Diizeyde
depresif depresif
Onerilen X£SS Alt-Ust X£SS Alt-Ust X£SS Alt-Ust X£SS Alt-Ust ~ pb
miktar” deger deger deger deger
Sut grubu
Siit, yogurt, kefir (g) 480 99.3+£139.93 0-643 103.6+161.17 0-650 86.1+118.74 0-450 32.0445.25 0-64 0.959
Peynir (g) 60 29.2+24.94 0-120 27.2426.59 0-105 25.0+45.57 0-275 27.5+£38.89 0-55 0.343
Et grubu
Kirmiz et ve et 60 20.6+37.72 0-188 19.7+33.90 0-143 23.8+35.54 0-109 58.5+45.96 26-91 0.273
urdinleri (g)
Kiimes hayvanlari (g) 60 21.8+67.20 0-395 14.6+£57.17 0-250 40.3+101.49 0-460 - - 0.384
Balik (g) 43 10.0+49.12 0-300 10.6+51.51 0-340 4.5+28.46 0-180 - - 0.842
Yumurta (g) 36 38.7+£44.90 0-280 39.6455.58 0-364 31.3+£27.86 0-100 29.5+28.99 9-50 0.998
Kurubaklagil ve yagl 71 32.6+40.18 0-189 27.3£34.87 0-145 31.2442.31 0-221 - - 0.276
tohumlar (g)
Tahillar
Ekmek (g) 100 62.04£89.25 0-500 77.6485.11 0-300 78.5+£106.56 0-435 110.0+98.99 40-180  0.532
Diger tahillar (g) 135 36.2+47.40 0-196 35.6+47.59 0-206 36.6+33.91 0-123 11.0+9.90 4-18 0.530
Sebze ve meyveler (g) 675 341.9+4254.83  16-1164  287.7+163.70 0-593 271.74262.47 0-1313 159.5+75.66  106-213  0.174

A Turkiye Beslenme Rehberi 2015, b: Kruscal Wallis Testi



4.17. Bireylerin Akdeniz diyetine baghlik 6l¢egi sonuclarina gore depresif bulgularinin

dagilimi

Bireylerin Akdeniz diyetine baglhilik 6lgegi sonucglarina gore depresif bulgularmin
dagilim1 Tablo 4.26’da gosterilmistir. Caligmaya katilan ve minimum diizeyde depresif
grupta olan bireylerin %18’inin Akdeniz diyetine diisiik uyum saglarken, %41.7’sinin orta
uyum, %40.30 yiiksek uyum gosterdigi belirlenmistir. Hafif diizeyde depresif grupta
bulunan bireylerin %29.2°si Akdeniz diyetine diisiik uyum saglarken, %31.2’sinin orta
uyum, %39.6’sinin yiliksek uyum gosterdigi belirlenmistir. Orta diizeyde depresif grubunda
olan bireylerin %70’1 Akdeniz diyetine diisiik uyum saglarken, %22.5’inin orta uyum,
%7.5’1nin yliksek uyum gosterdigi belirlenmistir. Siddetli diizeyde depresif grubunda olan
bireylerin %100’linlin Akdeniz diyetine diisiik uyum gosterdigi belirlenmistir. Bireylerin
depresyon diizeyleri ile Akdeniz diyetine uyum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05).

Calisamaya katilan bireylerin Beck depresyon ol¢ek puan ortalamalari Akdeniz
diyetine diisiik uyum grubunda 16.2+7.69, orta uyum grubunda 9.7+6.36 ve yliksek uyum
grubunda 8.6+5.67 olarak belirlenmistir. Bireylerin Beck depresyon 06l¢ek puanlart ile
Akdeniz diyetine uyumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir

(p>0.05).

Tablo 4.26. Bireylerin Akdeniz diyetine baglilik 6l¢egi sonuglarina gére depresif

bulgularinin dagilimi

Bireyler (n:162)

Diisiik Uyum Orta Uyum Yiksek Uyum
S % S % S % Ki- p
Kare
Minimum diizeyde 13 18.0 30 41.7 29 40.3 35.858 <0.001*c
depresif
Hafif diizeyde 14 29.2 15 31.2 19 39.6
depresif
Orta diizeyde depresif 28 70.0 9 22,5 3 75
Siddetli diizeyde 2 100.0
depresif
Beck depresyon puam
x+SS 16.2+7.69 9.7+6.36 8.6+5.67 0.505"

c: Fishers exact test, b: Kruscal Wallis Test, *: p<0.05
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5. TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglig1 ‘sadece hastalik ve sakatligin yoklugu degil; tam
bir fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik hali’ olarak tanimlamaktadir (187). Bireyin ve toplumun
sagliginin korunmasinda ve hastaliklarinin iyilesme hizinin artirilmasinda bilingli beslenme
cok onemlidir. Yetersiz ve dengesiz beslenme hastaliklara zemin hazirlamakta veya olusan
hastaligin agir seyretmesine neden olmaktadir. Bilingli beslenmenin, ileri yaslarin verimli
ve saglikli gecirilmesinde etkili oldugu belirtilmektedir (188). Son yillarda Birlesmis
Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii (UNESCO) ve Birlesmis Milletler Gida ve Tarim
Orgitii (FAO), Akdeniz diyetinin dogru beslenme sekli ve yasam tarzi oldugu konusunda
fikir birligine varmiglardir. Akdeniz diyeti besinsel, ekonomik ve sosyokiiltiirel boyutlar ile
stirdiiriilebilir bir beslenme modelidir. Bu tiir beslenme tarzi biyogesitlilik acisindan da
onemli olup; gunimiz ve gelecek nesillerin saglikli bir yasam devam ettirebilmelerinde
etkilidir (189). Yetiskin popiilasyonundan elde edilen veriler, daha kaliteli beslenmenin daha
iyi zihinsel saglik sonuglariyla iligkili oldugunu ve saglikli beslenme ile depresyon arasinda

ters bir iliski oldugunu gostermistir (190).

Bu ¢alisma; Mersin ili Akdeniz ilgesinde bulunan 6zel bir klinige bagvuran yetiskin
kadinlarda Akdeniz diyetine uyum diizeyi ile depresif semptomlar arasindaki iligkiyi

incelemek amaci ile yapilmuistir.
5.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2017 verilerine gore kadinlarin
%65.8’inin evli oldugu bulunmustur (191). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
2018 verilerine gore Tiirkiye’de dogurganlik ¢agindaki kadmnlarin %66’s1 evlidir (192).
Yapilan bu ¢alismaya katilan kadinlarin %42.6’sinin evli; %56.4’tiniin bekar oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.1).

TBSA 2017 verilerine gore kadinlarin %19.8’inin lise mezunu, %15.4’linlin ise
yiiksekOgretim mezunu oldugu saptanmustir (191). 18-64 yas arasindaki bireylerin dahil
edildigi bir ¢calismada kadinlarin %7.5’inin lise mezunu, %60’ min ise iiniversite mezunu
oldugu saptanmistir (193). Yapilan bu ¢alismaya katilan bireylerin %43.8’inin lise mezunu,
%30.9’unun lisans mezunu oldugu bulunmus olup; Galigmamizdaki bireylerin egitim

diizeyinin Tiirkiye genelindeki kadinlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.1).
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TBSA 2017 verilerine gore kadinlarin %2.9’unun issiz, %9.3 liniin 6zel sektor calisani
ve %61.5’inin ev hanimi oldugu tespit edilmistir (191). Bu ¢alismaya katilan bireylerin
%23.5’inin 1issiz, %23.5’inin Ozel sektor calisant ve %14.2°sinin ev hanimi oldugu
belirlenmis olup; ¢alismadaki issizlik oraninin Tiirkiye genelindeki kadinlardan ¢ok daha

fazla oldugu gozlenmistir (Tablo 4.1).
5.2. Bireylerin Alkol ve Sigara Kullanimi

Tirkiye'de 2008 yilinda yapilan analizlere gére 15 yas ve Ustii Tiirk kadinlarinin
%15.2’inin glinde ortalama 12.2 adet sigara ictigi tespit edilmistir. Bu yaklasik alt1 yetiskin
kadindan birinin sigara igtigini gostermektedir (194). Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmasina
gore glinliik igilen sigara sayisinin ortalama 19.2 adet oldugu belirlenmistir (195). Bu
caligmaya katilan bireylerin %26.5’inin sigara kullandigi ve giinde ortalama 10.5+7.60 adet
sigara i¢ildigi tespit edilmistir (Tablo 4.2).

Tirkiye Halk Saghigi Kurumu’nun 2013 yilinda yayimladigr ‘Turkiye Kronik
Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Caligmasi’na gore kadinlarda %4 oraninda alkol
kullanimi tespit edilmistir (196). Bu ¢alismadaki bireylerin %3.1'inin alkol kullanirken
%96.9’unun alkol kullanmadigi belirlenmistir (Tablo 4.2). Alkol kullanan bireylerin
oraninin daha az olmasinin, pandemi siirecinde zamaninin ¢ogunu evde geciren bireylerin

evde alkol tiiketimini pek tercih etmemelerinden kaynaklanabilecegi diisiilmektedir.
5.3. Bireylerin Beslenme ve Uyku Ahskanhklar:

Turkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberine gore kahvalti, gle yemegi ve aksam
yemegi ile glinde 3 ana 6gilin tiiketmek metabolizmanin saglikli ve dengeli bir diizende
calismasini saglayabilmektedir. Ana 6giinlere ek olarak, ana 6gilinlerin arasina enerji igerigi
daha disiik, besin Ogelerince zengin ve besin ¢esitliligini saglayan ara Ogiinler de
eklenmelidir (197). TBSA 2017 verilerine gore 19-50 yas arasi kadinlarin %14.8’1, 51-64
yas arasi kadinlarin %35.7’si sabah 6giiniinii atlamaktadir. On bes yas ve iizeri bireylerin 6gle
Oglinlinii atlama oran1 %32.4 ve aksam 6giiniinii atlama oran1 %4.3diir (191). Bu ¢calisamaya
katilan bireylerin %90.7'sinin 6giin atladig1 belirlenmistir. Atlanilan 6giinler incelendiginde;
%5.6'sinin sabah, %34.1'inin 6glen, %5.7'sinin aksam 6gilinlinii atlarken, %54.6'sinin ara

oglinleri atladig saptanmistir (Tablo 4.3).
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Su, hiicresel homeostaz ve yasam igin ¢ok 6nemlidir (198). Diyetle Referans Alim
Dizeyi (DRI), 19-70 yas arasi kadin bireylerde 2.7 litre/glin su tiiketimini yeterli alim
miktar1 olarak belirlemistir (176). TBSA 2017 verilerine gore, kadinlarin giinliik su tiikketim
ortalamasi 1423.8+860.38 mL’dir (191). Bu ¢alismaya katilan bireylerin tiikettigi su miktari
gunlik ortalama 1.9+1.08 litre olarak tespit edilmis olup; ¢alismamizdaki bireylerin su
tiiketim miktarinin Tiirkiye’deki kadinlarin ortalama tiiketiminden fazla oldugu; ancak DRI

onerilerini karsilamadig1 saptanmistir (Tablo 4.3).

Uyku, saglikli gelisimin ve genel sagligin kritik bir bilesenidir (199). Amerika’daki
Ulusal Uyku Vakfi 2015 yilinda giincellenmis giinliik uyku siiresi 6nerilerini yayinlamig ve
18-64 yas arasi bireylerin 7-9 saat uyumasini dnermistir (200). TBSA 2017 verilerine gore,
19-64 yas arasi kadmlarin uyku siiresi ortalama 485.8+100.4 dakikadir (191). Bu
caligmadaki bireylerin giinliik ortalama uyku siiresi Onerilen aralikta olup; 7.6+£1.61 saat
olarak belirlenmistir (Tablo 4.3).

5.4. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumu

Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve Insan Hizmetleri Departmani’nin ve DSO'niin
tavsiyelerine gore cocuklarin ve genclerin her giin en az 1 saat orta-siddetli yogunlukta
fiziksel aktivite yapmalari, yetiskinlerin ve daha yash yetiskinlerin haftada en az 150 dakika
orta yogunlukta veya 75 dakika siddetli yogunlukta aerobik aktivite veya bunlarin esdeger
kombinasyonunu ve kas giiglendirme aktivitelerini yapmalar1 dnerilmektedir (201). Moore
ve arkadaslar1 (202) orta-siddetli yogunluktaki fiziksel aktivitenin (75 dk/hafta hizl
yiirilyiise esdeger) yasammn 1.8 y1l kazanilmasina yol agtigini bildirmislerdir. Ulkemizde
Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasi’na gore ise Tirkiye genelinde
kadinlarin %87’sinin yeterli 6l¢iide fiziksel aktivite yapmadigi belirlenmistir (196). TBSA
2017 verilerine gore >19 yas grubundaki niifusta giinlik yapilan fiziksel aktivite 60
dakikadir. Bu oran kadinlarda ortalama 46.8 dakika olarak saptanmistir (191). Bu ¢alismaya
katilan bireylerin %26.5'inin diizenli olarak fiziksel aktivite yaptig1 belirlenmistir.
Bireylerden %18.6'sinin haftada 150 dakikadan daha az, %81.4"liniin ise haftada 150 dakika

ve lizeri fiziksel aktivite yaptiklart saptanmistir (Tablo 4.4)

5.5.Bireylerin Saghk Durumlari

Gilintimiizde kronik hastaliklar, diinya ¢apinda yaslanan niifusla birlikte hizla artan

onemli bir halk saglig1 sorunudur. Genel olarak 1 y1l veya daha uzun siiren ve siirekli tibbi
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miidahale gerektiren veya giinliik yasami ve belirli aktiviteleri kisitlayan kosullar olarak
tanimlanan gesitli hastaliklar1 (kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik akciger hastaligi, kanser,
obezite, diyabet, bobrek veya karaciger hastaligi, inflamatuvar bagirsak hastaligi, vb.) temsil
etmektedir (203).

Bu caligmaya katilan bireylerin %13 linlin teshis edilmis kronik hastaliga sahip
oldugu; bunlardan %28.6'sinin tiroid ve %28.6’sinin migren hastaligina sahip oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.5). Ulkemizde migren goriilme siklig1 yetiskinlerde %12.5-19.9
arasinda; cocuk ve genglerde ise %8.8-14.5 arasinda degismektedir (204). Amerika Birlesik
Devletleri’'nde yapilan bir calismada genel toplumda hipotiroidi prevalanst %4.6;

hipertiroidizm prevalansi ise %1.3 olarak belirlenmistir (205).

Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Caligmasi’na gore kadinlarin
%58’1nin hipertansiyon hastaligina, %29’unun obezite, %9 unun diyabet, %2.3’{inlin kalp
ve damar hastaliklarina sahip oldugu belirlenmistir (196). Bu ¢aligmaya katilan bireylerin de
%4.8'inin hipertansiyona, %4.8'inin obeziteye, %4.8'inin kalp ve damar hastaliklarina, ve

%4.8'inin diyabet sahip oldugu saptanmistir (Tablo 4.5).

5.6. Bireylerin Vitamin-Mineral Destegi Kullanim Durumlari

Bu calismaya katilan bireylerin %24.1'inin vitamin-mineral destegi kullandig1 ve bu
bireylerin %59 unun D vitamini, %17.9’unun C vitamini, %10.3’linliin B12 vitamini ve
%S5.1’inin demir kullandig: tespit edilmistir (Tablo 4.6). Calismadaki bireylerin diyet ile
demir aliminin oldukga diisiik oldugu ve disardan destek gerekebilecegi gozlenmistir. Tiim
diinyay1 etkisi altina alan pandemi siirecinden dolay1 viriislere kars1 bagisiklig giiclendirmek

adma D vitamini ve C vitamini kullanimina yogunlasildig: diistiniilmektedir.

Yetigkin kadnlar ile yapilan bir ¢aligmada bireylerin %16.5’inin vitamin-mineral
destegi kullandig1; D vitamini kullanim oranin %17.1, C vitamini kullanim oraninin %3 ve
demir kullanim oraninin ise %53 oldugu belirlenmistir (206). Yetiskin bireylerde yapilan
bagka bir aragtirmada, tim bireylerin %31.3'Unun vitamin-mineral destegi kullandig
belirlenmistir (207).

5.7. Bireylerin Antropometrik Olctimleri

TBSA 2017’ye gore Tiirkiye’de 19-64 yas arasi bireylerin ortalama viicut agirligi
71.6£15.82 kg, boy uzunlugu 158.1£6.72 cm ve beden kitle indeksi (BK) 28.8+6.92 kg/m?
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olarak tespit edilmistir (191). Bu ¢alismaya katilan bireylerin ortalama viicut agirhiginin
64.3+11.75 kg, boy uzunlugunun 163.7+5.99 cm ve BKi’sinin 24.0+4.25 kg/m? oldugu
belirlenmistir. Calismamizdaki bireylerin viicut agirhigni ve BKI ortalamasinin TBSA

verilerinden diisiik oldugu gortilmektedir (Tablo 4.7).

TBSA 2017’ye gore 19-64 yas arasi bireylerde ortalama bel ¢evresi 90.2+15.50 cm,
kalca gevresi 106.6+£12.43 cm, bel/kalga orani 0.84+0.08 cm ve bel/boy orant 0.57+0.11 cm
olarak saptanmustir (191). Yapilan bu c¢alismaya katilan bireylerin ortalama bel ¢evresi ve
kalga gevresi sirastyla 80.0+12.73 cm ve 99.4+10.69 cm olarak belirlenmis; ortalama bel/boy
ve bel/kalga orani sirasiyla 0.5+0.08 cm ve 0.8+0.06 cm olarak hesaplanmistir (Tablo 4.7).
Calismamizdaki bireylerin bel ve kalca gevresi ortalamalarinin TBSA verilerinden diisiik
oldugu; bel/kalga oram1 ve bel/boy orani ortalamalarinin TBSA verilerine yakin oldugu

gbzlenmistir.

TBSA 2017’ye gore 19-64 yas grubundaki kadinlarin %2.3’i zayif, %30.0’1 normal,
%28.5’1 hafif sigman, %33.1°1 obezdir. Bel ¢evresi 6l¢iimleri incelendiginde %27.8’1 normal
ve %52.1°1 yliksek risk kategorisindedir. Bel/kalga oranlar1 incelendiginde %52.3’{i normal,
%47.7’s1 risk kategorisindedir. Bel/boy orani incelendiginde kadinlarin %23.9’u normal,
%34.5’1 risk kategorisindedir (191). Bu ¢alismadaki bireylerin cogunlugunun (%55.6) BKI
siniflamasinda normal kategorisinde yer aldigi saptanmistir. Calismadaki hafif sisman
bireylerin orani (%28.4), TBSA verileri ile benzer bulunmustur. Bel ¢evresi, bel/kalca orani
ve bel/boy oranma gore simiflandirmada Tirkiye’deki kadinlarin verilerine kiyasla bu
calismada risk gurubundakilerin orani (sirasiyla %27.2, %25.3, %29) daha disiiktiir. Bu
durumun caligmadaki bireylerin giinliik diyetlerinde yeterli enerji aliminin olmamasi ve
TBSA verileri ile karsilastirildiginda bu ¢alismadaki obezite prevelansinin (%8.7) ¢cok daha

diisiik olmasindan kaynaklandig1 diigiiniilmektedir.

5.8. Bireylerin Enerji, Besin Ogeleri ve Besin Gruplarim Tiiketim Durumlar:

TBSA 2017’ye gore 19-64 yas grubundaki kadinlarin giinliik ortalama enerji alimi
2249.0+760.90 kkal’dir (191). Yapilan bu ¢aligmaya katilan bireylerin giinliik diyetleri ile
aldiklar1 enerji ortalama 1160.4+378.24 kkal’dir (Tablo 4.9). Calismamizdaki bireylerin
enerji alimmin TBSA verilerinden ¢ok daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu durumun
bireylerin besin gruplarini yeterli tilketmemesi, ortalama uyku siireleri yeterli olsa da yatis
ve kalkis saatlerinin diizensiz olmasindan dolay1 dengesiz bir beslenme diizeni gelismesi,

yuksek issizlik oranina bagh stress kaynakli besin aliminin yeterli diizeyde olmamasi, ana
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ve ara Oglin tiketiminin diizenli olmamasi ve Oglin atlama oranmin yiisekliginden

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Makro besinler (karbonhidrat, protein ve yag), yasamu siirdiirmek i¢in gerekli enerji
ve diger bilesenleri saglamaktadir. Sagligi korumak icin diyetimizde bu makro besinlerin
kombinasyon halinde bulunmasi gerekmektedir (208). Amerikan Tip Enstitiisii (Institute of
Medicine- IOM) kabul edilebilir makro besin dagilim aralig1 hesaplayarak; enerjinin %45-
65'inin karbonhidrattan, %210-35'inin proteinden ve %20-35'inin yagdan gelmesi gerektigini
belirtmektedir (209). Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi’ne gore saglikl yetiskin
bir bireyde enerjinin %10-15’i proteinden, %55-60’1 karbonhidratdan, en fazla %30’u
yagdan saglanmalidir (197). Tlrkiye Beslenme Rehberi (TUBER)’ne gére enerjinin %45-
60’1 karbonhidrattan, %10-20’si proteinden ve %20-35’inin yaglardan gelmelidir. Toplam
yagdan gelen enerjinin %10’u (tercihen %7-8) doymus yag asitlerinden (DYA), %12-15’i
tekli doymamis yag asitlerinden (TDYA) ve %7-10’u ise ¢oklu doymamis yag asitlerinden
(CDYA) gelmelidir. Toplam yag aliminda enerjinin %5-10"u omega-6, %0.6-1.2°si ise
omega-3 yag asitlerinden saglanmalidir (177). TBSA 2017’ye gore tiim yas gruplarindaki
kadinlarda giinliik enerjinin %14.0-15.1°1 proteinden, %33.6-35.6’s1 yagdan ve %49.6-
52.3’0 ise karbonhidrattan saglanmistir (191). Yapilan bu ¢alismaya katilan bireylerin
diyetlerinde enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen yiizdesi sirastyla %41.7+13.37,
%15.9+5.47 ve %42.3+12.31°dir. Bireylerin diyetlerinde enerjinin karbonhidrattan gelen
yizdesinin Onerilerin altinda; yagdan gelen yuzdesinin ise Onerilerin istiinde oldugu
gozlenmistir. Calismada enerjinin DYA, TDYA, CDYA, omega-3 ve omega-6 yag asidi
tiketiminden gelen yiizdesi sirasiyla %15.945.33, %16.1+6.41, %7.3+4.21, %1.0+0.88,
%6.1+£3.81 olarak hesaplanmustir (Tablo 4.9). TUBER 6nerileri dogrultusunda bireylerin
aldiklar1 enerjinin DYA ve TDYA’den gelen ylizdesinin fazla oldugu saptanmaistir.

IOM 19-50 yas aras1 kadinlarda giinlik 25 g diyet lifi alimimi 6nermektedir (176).
TUBER’e gore 18-64 yas aras1 kadin bireylerin diyet lifi yeterli alim miktar1 25 g’dir (177).
TBSA 2017 verilerine gore Tiirkiye’de 19-64 yas aras1 kadinlarda giinliik posa alim miktari
20.6£8.65 g’dir (191). Bu ¢alismadaki bireylerin giinliik tiikettikleri posa miktar1 ortalama
12.44+5.83 g olarak belirlenmistir (Tablo 4.9). Calismamizdaki bireylerin posa alimlarinin
hem oOnerilenin ve Tiirkiye ortalamasinin altinda oldugu saptanmustir. Bireylerin posa
tikketiminin; yliksek posa iceren meyve, sebze ve kurubaklagil tiikketiminin yeterli olmamasi

nedeniyle diisiik oldugu diisiiniilmektedir.

95



Gunlik diyetle kolesterol alimmin yetiskinlerde 300 mg altinda tutulmasi
Onerilmektedir (177). TBSA 2017 verilerine gore Tiirkiye’de 19-64 yas arasi kadinlarda
giinliik kolesterol alim1 217.3+£136.58 mg’dir (191). Bu ¢alismaya katilan bireylerin giinliik
aldiklar1 kolesterol miktar1 255.9£214.09 mg’dir (Tablo 4.9). Bu deger onerilen miktarin

altinda olsa da Tiirkiye’de ayn1 yas grubundaki bireylerin alim miktarindan yiiksektir.

Kibris’ta 19-40 yas arast kadinlar ile yapilan bir arasgtirmada, bireylerin DRI
Onerilerinin istiinde aldiklar1 vitaminler A vitamini (898.72+507.77 mcg), K vitamini
(228.20+97.52 mcg) ve C vitamini (87.99+50.23 mg) olarak; DRI 6nerilerinin Ustiinde
aldiklar1 mineraller ise fosfor (877.474229.42 mg), manganez (3.23+1.51 mg) ve sodyum
(2147.58+902.80 mg) olarak belirlenmistir (210). Bu ¢alismaya katilan bireylerin A, C ve
B12 vitamini ile fosfor ve bakir1i DRI onerilerinin iistiinde aldiklar1 belirlenmistir (Tablo
4.10). Akdeniz diyeti vitamin ve mineral agisindan zengin bir icerige sahiptir. Ozellikle
Akdeniz diyetine yiiksek uyum saglayan bireylerde diyetle A, C, B12 vitamini, fosfor ve

bakir aliminin yeterli oldugu saptanmistir.

TBSA 2017 verilerine gore kadinlarda siit ve siit tiriinleri grubu tiiketimi 171.0 g; et
grubu tliketimi 62.2 g; yumurta tiiketimi 24.8 g; kurubaklagil ve yagh tohum tiiketimi 22.9
g; ekmek ve tahillar grubu tiikketimi 217.1 g; sebze ve meyve grubu tiketimi 409.8 g’dir
(191). Bu calismadaki bireylerin gunluk tikettikleri besin gruplar1 incelendiginde; siit,
yogurt, kefir, peynir, kirmizi et ve et iiriinleri, kiimes hayvanlari , balik, kurubaklagil ve yagl
tohum, ekmek ve diger tahillar, sebze ve meyve tiiketiminde TUBER tarafindan &nerilen

miktara ulasamadigi; sadece yumurta tiketiminde 6nerilen miktari karsiladigi saptanmustir.

5.9. Bireylerin Akdeniz Diyetine Baghlik Olcegi Sonuclar

Bu c¢alismaya katilan bireylerin %35.2’sinin  Akdeniz diyetine diisiik uyum,
%33.3’{inlin orta uyum, %31.5’inin yiiksek uyum sagladigi belirlenmistir (Tablo 4.12).

Iran’da 20-75 yas aras1 550 birey ile yapilan bir ¢alismada Akdeniz diyetine baglilik
Olcegi (MEDAS) kullanilmis ve bireylerin %45’inin Akdeniz diyetine diisilk uyum

saglarken, %51 inin orta uyum ve %4’ liniin yiiksek uyum sagladigi tespit edilmistir (211).

Kuzey Kibris’ta 70 anne ve 70 ¢cocugun bulundugu bir ¢alismada; Akdeniz diyetine
baglilik 6lgegi sonucunda 70 annenin %47.1'inin yiiksek uyum saglarken, %37.2'sinin orta

uyum ve %15.7'sinin diisiik uyum gosterdikleri belirlenmistir (212).
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5.10. Bireylerin Akdeniz Diyetine Baghhk Olcegi Sonuc¢larina Gére Demografik
Ozellikleri

Yaslar1 18-65 arasinda degisen saglikli 100 Liibnanl yetiskin ile yapilan bir calismada;
bireylerin yaslariin artmasi ile Akdeniz diyetine uyum diizeylerinin arttig1 gozlemlenmis
ve bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (213). Portekizli 490 yetiskin birey ile
yapilan bagka bir calismada ise Akdeniz diyeti puanlar ile yas arasinda bir iligki
saptanmamustir (214). Yapilan bu ¢alismada gruplar arasinda yas ortalamalarinin benzer
olmasi nedeniyle bireylerin yasi ile Akdeniz diyetine uyum diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (Tablo 4.13).

Yaglar1 18-65 arasinda degisen 590 yetiskin ile yapilan bir ¢alismada, Akdeniz diyeti
puanin medeni duruma gore farklilik gosterdigi belirlenmistir. Evli veya birlikte yasayan
bireylerin, bekar olanlara gore biraz daha yiiksek puan aldiklari tespit edilmistir (215).
Fenland Calismasi’ndaki 12.417 yetiskinden alinan verileri degerlendiren bir ¢alismada
Akdeniz diyeti puanlar1 ile medeni durum arasinda bir iliski bulunmamistir (216). Yapilan
bu calismada Akdeniz diyetine diisiik ve yiiksek uyum gosteren evli bireylerin oranlarinin
esit oldugu belirlenmis ve medeni durumu ile Akdeniz diyetine uyum diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Tablo 4.13).

Mohtadi ve arkadaslarmin (217) 719 yetigkin birey ile yaptig1 ¢alismada Akdeniz
diyeti puanlar ile egitim diizeyi arasinda bir iliski saptanmamustir. Benzer sekilde yapilan
bu calismada da ilkokul ve Universite mezunu bireylerin ¢ogunlugunun Akdeniz diyetine
yiiksek uyum, ortaokul ve lise mezunu bireylerin ise diisiik uyum gosterdigi tespit edilmis
ve bireylerin egitim durumu ile Akdeniz diyetine uyum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamustir (Tablo 4.13).

Portekiz’de yapilan bir ¢alismaya gore; calisan bireylerin Akdeniz diyetine, issiz
bireylerden daha yiiksek diizeyde baglilik gosterdigi saptanmistir (214). Fas’ta yetiskin
2.214 birey ile yapilan bir ¢alismada, bireylerin Akdeniz Diyetine baghilik diizeyleri ile
meslekleri arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (218). Benzer sekilde bu ¢alismada da
bireylerin meslekleri ile Akdeniz diyetine uyum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (Tablo 4.13).
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5.11. Bireylerin Akdeniz Diyetine Baghlik Ol¢egi Sonuclarina Gére Antropometrik
Olgumleri

Yaslar1 20-86 arasinda olan 23.597 birey (612 erkek, 13.985 kadin) ile yapilan bir
calismada; Akdeniz diyetine bagliligin her iki cinsiyette de BKI ile anlamli bir iliskisi
olmadigi tespit edilmistir (219). Yunanistan’da 20-86 yas aras1 22.043 kisi ile yapilan bir
calismada Akdeniz diyeti puani ile BKI arasinda bir iliski saptanmamistir (220).

New York'ta 18-44 yas arasi 259 saglikli premenopozal kadmn ile yapilan bir
calismada; Akdeniz diyeti puani orta ve yiiksek olan kadinlarin, diisiik olan kadinlara gore
BKI ve bel cevresi dl¢iimlerinin énemli dlciide daha az oldugu tespit edilirken; Akdeniz

diyeti puani ile bel/kalg¢a orani arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir (221).

Yaglar1 18-89 arasindaki 1.514 erkek ve 1.528 kadinin bulundugu bir hafif sisman ve

obezite prevalansinin Akdeniz diyeti puani ile ters orantili oldugunu gosterilmistir (222).

Korfez tlkelerindeki 20-55 yas arast 961 birey ile yapilan bir calismada; Akdeniz
diyetine baglilik ile BKI ve kalca cevresi arasinda ters bir iliski gdzlenmistir. Ancak
bireylerin Akdeniz diyetine uyum diizeyleri ile bel ¢evresi arasinda bir iliski saptanmamaistir

(223).

Bu calismaya katilan bireylerin Akdeniz diyetine uyumlari ile BK1, bel gevresi, kalga
cevresi, bel/kalga oran1 ve bel/boy orani ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli1 bir
iliski bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.14). Calismaya katilan bireylerin Akdeniz diyetine
uyumlar ile BKI, bel gevresi ve bel/boy orani smiflandirmalart arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki bulunmazken (p>0.05); bel/kal¢a orani siniflandirmasi ile anlamli ve ters

bir iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.15).

5.12. Bireylerin Akdeniz Diyetine Baghihk Olcegi Sonuclarina Gére Giinliik Enerji,

Besin Ogeleri ve Besin Gruplarim Tiiketim Durumlar

Akdeniz diyetine baglilik ile enerji, makro ve mikro besinlerin alim1 arasindaki iliskiyi
tanimlamak amaciyla 1.595 birey ile yapilan bir ¢alismada; kadinlarin Akdeniz diyetine
uyum diizeyleri ile giinliik ortalama enerji alimi, enerjinin karbonhidrat, CDYA, omega-3
ve omega-6’dan gelen yiizdeleri arasinda pozitif bir iliski varken; enerjinin DY A’den gelen

yiizdesi arasinda ters iliski bulunmustur. Kadinlarin Akdeniz diyetine uyumlari ile enerjinin

98



protein, yag ve TDYA’den gelen yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

tespit edilmemistir (224).

Akdeniz diyetine baglilik 6lgegi puanlari ile enerji ve makro besin alimi arasindaki
iliskiyi degerlendirmek amaciyla 1.650 yetiskin birey ile yapilan bir ¢alismada; Akdeniz
diyetine diisik uyum grubu ve yiiksek uyum grubunun ortalama enerji alimi sirasiyla
1982+672.15 kkal/giin ve 1848+654.78 kkal/giin olarak tespit edilmis ve istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmustur. Calismaya gore Akdeniz diyetine uyum diizeyi yiiksek olan
kadinlar, diisiik olanlardan daha az karbonhidrat (sirasiyla 166.87£60.79 g/giin ve
188.01+71.29 g/giin) ve daha fazla posa (sirasiyla 19.35+£8.31 g/giin ve 17.38+8.09 g/giin)
tlketmektedir (225).

Yetigkin kadinlar ile yapilan bir ¢caligmada Akdeniz diyeti puanlari ile enerjinin
karbonhidrat, protein, yag ve TDY A’den gelen yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir iliski tespit edilmemistir (221).

Yaslar1 25-74 arasinda olan Ispanyol bireyler ile yapilan ¢alismanin sonuglarina gore;
Akdeniz diyetine baglilik diizeyi ile enerjinin TDY A ve CDY A’den gelen ylizdeleri arasinda
bir iliski saptanmazken; enerjinin proteinden gelen yiizdesi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki saptanmustir (226).

Yapilan bu ¢aligmaya katilan bireylerin Akdeniz diyetine uyum diizeyi arttica giinliik
ortalama enerji alimlar1 azalsa da; bireylerin Akdeniz diyetine uyumlar1 ile enerji,
karbonhidrat, protein, yag, posa, kolesterol alimlar1 ve enerjinin karbonhidrat, yag, DYA,
TDYA, CDYA, omega-3 ve omega-6 yag asidinden gelen ylizdeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Bireylerin Akdeniz diyetine uyumlar ile
enerjinin proteinden gelen ylizdesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmis
olup (p<0.05), orta uyum gosteren bireylerin proteinden gelen yizdesinin (%17.5+£6.81),
diisiik uyum gosteren bireylerin (%14.3+4.30) daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.16).

Yapilan bir ¢aligmada kadinlarda Akdeniz diyetine uyum diizeyi ile ortalama tiamin,
B6 vitamini, C vitamini, E vitamini, folat, magnezyum, potasyum ve demir tiiketimi arasinda
pozitif ve anlaml bir iliski tespit edilirken; Akdeniz diyetine uyum diizeyi ile ortalama
niasin, B12 vitamini, fosfor ve ¢inko alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
tespit edilmemistir (224). Mikro besin 6geleri agisindan incelendiginde yapilan bu ¢alismaya

katilan bireylerin Akdeniz diyetine uyumlar1 ile vitamin ve mineral alimlar1 arasinda

99



istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.17). Bu durumun
Akdeniz diyetine diisiik, orta ve yiiksek uyum gruplarinda besin gruplart tiiketimi ve
dolayisiyla vitamin mineral alim diizeylerinin benzer olmasindan kaynaklandigi

disiiniilmektedir.

Yagslar1 18-70 arasinda olan 3.947 birey ile yapilan bir caligmada; bireylerin Akdeniz
diyetine uyumlari ile giinliik ortalama siit, peynir, kirmiz et, kurubaklagil, yumurta, balik,
sebze ve meyve, ekmek ve diger tahillarin tiiketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanirken; Akdeniz diyetine uyum diizeyi ile kiimes hayvanlar1 ve yogurt tiiketimi
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (227). Yapilan bu g¢alismaya katilan bireylerin
Akdeniz diyetine uyumlart ile siit, yogurt, kefir, peynir, kirmizi et ve et {irlinleri, yumurta,
kurubaklagil ve yagl tohumlar, ekmek, diger tahillar, sebze ve meyve alimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmasa da (p>0.05); bireylerin Akdeniz diyetine
uyumlar1 ile kiimes hayvanlar1 alimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.18). Orta uyum gosteren bireylerin gunlik ortalama kiimes
hayvanlar1 tiiketim miktarlarinin (44.5+£98.26 g), diisik uyum gosteren bireylerin
(14.2£55.55 g) daha fazla oldugu tespit edilmistir. Diisiik uyum gosteren bireylerin kiimes
hayvanlar1 tiikketiminin orta uyum gosterenlerden diisiik olmasinin sebebi diisiik uyum
grubunda bulunanlarin tercihini kirmizi et tiiketiminden yana yapmalar1 olabilecegi

diistiniilmektedir.

5.13. Bireylerin Beck Depresyon Olgegi Sonuclar

Adana ilinde 15-49 yas aras1 kadinlarda yapilan bir ¢alismada; bireylerin %53.8’inin
minimal diizeyde depresif belirti, %15.9’unun hafif diizeyde depresif belirti, %22.8’inin orta
diizeyde depresif belirti ve %7.5’inin siddetli diizeyde depresif belirti gosterdigi tespit
edilmistir (228). Yapilan bagka bir ¢alismada; bireyler Beck depresyon Olgegine gore
degerlendirildiginde %17.3’ilinlin hafif, %9.5’inin orta ve %2,.2’sinin siddetli diizeyde
depresyona sahip oldugu belirlenmistir (105).

Yapilan bu ¢alismaya katilan bireylerin %44.4’ti minimum diizeyde depresif belirti
gosterirken, %29.6’sinin hafif diizeyde, %?24.7’sinin orta diizeyde ve %1.3’liniin siddetli
diizeyde depresif belirti gosterdigi belirlenmistir (Tablo 4.19).
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5.14. Bireylerin Beck Depresyon Ol¢ek Puanlarina Goére Demografik Ozellikleri

Eskisehir’de 17-65 yas aras1 700 kadinin katildig1 bir calismada; yas ile depresyon
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamuistir (109). Yapilan bagka bir ¢alismada
benzer sekilde yas gruplari ile depresif belirtiler arasinda anlamli bir iligki saptanmamaistir
(228). Yapilan bu ¢alismada da bireylerin yasi ile depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.20).

Istanbul’da 18-60 yas aras1 135 birey (100 kadin, 35 erkek) ile yapilan bir ¢alismada,
bekarlarin depresyon puanlarinin evlilere gore anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur
(229). Depresyon tanisi almis 100 hastayla yapilan bir ¢alismada, bekar bireylerin Beck
depresyon puanlarmin evli bireylerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (230).
Literatiideki bu ¢alismalarin tersine ¢alismamiza katilan bireylerin medeni durumu ile
depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir (p>0.05)

(Tablo 4.20).

Yapilan bir ¢alismada daha yiiksek egitim seviyesinin, depresyona karsi koruyucu bir
etkisi oldugu belirtilmektedir (231). Finlandiya’da yapilan bir ¢alismada farkli egitim
seviyeleri ile depresyon arasinda dnemli bir fark bulunmamistir (232). Yapilan bu ¢aligmada
da bireylerin egitim durumu ile depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 4.20).

Ankara’da 19-65 yas aras1 bireyler ile yapilan bir ¢alismada bireylerin meslek gruplari
ile depresyon durumlari arasinda istatistiksel agidan énemli bir fark bulunmamistir (233).
Benzer sekilde yapilan bu ¢aligmada da bireylerin meslegi ile depresyon diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.20).

5.15. Bireylerin Beck Depresyon Olcek Puanlarina Gore Antropometrik Olgiimleri

Carpenter ve arkadaslarinin (234) yaptig1 calismaya gore kadinlar arasinda artan BKI
hem depresyon hem de intihar diisiincesi ile iligkili bulunmustur. Tuna ve arkadaslarinin
(235) yaptig1 ¢alismada BK1 ile Beck depresyon 6lgek puanlar arasinda negatif ve anlamli
korelasyon oldugu saptanmistir. Meksikal1 20 yas ve lizeri bireyler ile yapilan bir ¢alismada;
kadinlarda BKI ile depresif belirti puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (236). Izmir’de 20-49 yas aras1 271 birey ile yapilan ¢alismada; BKI’nin
depresif belirti diizeyi yiiksek olan grupta, depresif belirti diizeyi diisiik olan gruba gore daha
fazla oldugu saptanmistir (237). Yapilan bu ¢alismada bireylerin depresyon dizeyleri ile

101



BKI ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmasa da (p>0.05) (Tablo
4.21); BKI smiflamasinda diizey arttikca depresif belirti goriilme oranmnin da arttig
saptanmis olup; bireylerin depresyon diizeyleri ile BKI siniflamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.22).

Yaglart 18-65 arasi 1481 birey ile yapilan bir calismada bel g¢evresi ve ruhsal
bozukluklar (madde kullanom bozukluklari, major depresyon/distimi, anksiyete
bozukluklar1) arasinda énemli bir iliski saptanmamustir (238). Bunsuz’un (239) saglikli 245
kadin ile yaptig1 bir ¢alismaya gore depresyona yatkin olanlarin bel g¢evresi dlgiimleri
depresyona yatkin olmayanlara gére anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Universite
ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada depresyon diizeyi ile bel gevresi arasinda zayif ama
anlamli bir iligki tespit edilmis; bireylerin bel cevresi arttik¢a depresyon diizeylerinde kiiciik
bir artisin oldugu saptanmistir (240). Yapilan bu ¢alismaya katilan bireylerin depresyon
diizeyleri ile bel gevresi ortalamalart ve bel ¢evresi siniflamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmamistir (p>0.05). Minimum, hafif, orta ve siddetli diizeyde deprsif
grupta bulunan bireylerin bel ¢evresi degerleri ve bel gevresi siniflamasi; gruplar arasinda

benzer olmasi nedeniyle anlamli bir ilisgkinin bulunmadigi diisiiniilmektedir.

Yaglar1 18-75 arasinda olan kadinlar ile yapilan bir ¢alismada bel/kal¢a orani ile
depresif belirtiler veya duygu durum bozukluklar1 arasinda bir iligski saptanmamuistir (241).
Yapilan bu ¢alismada da bireylerin depresyon diizeyleri ile bel/kal¢a orani, bel/boy oran
ortalamasi ve bel/kal¢a orani, bel/boy orani siniflandirmasi arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki bulunmamaistir (p>0.05).

5.16. Bireylerin Beck Depresyon Olcek Puanlarina Gore Giinliik Enerji, Besin Ogeleri

ve Besin Gruplarini Tiiketim Durumlari

Yetiskin 310 kadin ile yapilan bir ¢alismada diyetin enerjisi ile depresyon arasinda
anlamli bir iliski gozlenmemistir (242). Yapilan bu ¢alismada da bireylerin depresyon
diizeyleri ile enerji alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 4.23).

Yapilan bir calismada diyetle almman toplam karbonhidrat miktar1 ile depresif
semptomlarin yayginligi arasinda onemli bir iliski bulunmamistir (243). Protein,
karbonhidrat ve yag alimmin depresif belirtilerle iliskisinin incelendigi bir ¢aligmada

karbonhidrat ve yag alimi depresif semptomlarla iligkili bulunmazken; diigiik protein
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aliminin daha yiiksek depresif semptom prevalansi ile iligkili olabilecegi belirtilmistir (244).
Yapilan bagka bir ¢alismada diyet karbonhidrat, protein ve yag alimlar1 depresif olan ve
olmayan bireyler i¢in benzer bulunmus ve anlamli bir fark saptanmamustir (245). TUm bu
calismalara benzer sekilde yapilan bu ¢alismada bireylerin depresyon dizeyleri ile
karbonhidrat, protein, yag alimlar1 ve enerjinin karbonhidrat, protein, yag, DYA, TDYA,
CDYA, omega-3, omega-6 yag asidinden gelen yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.23).

Cin’de yetiskin niifusta posa alimi1 ve depresif semptomlar arasindaki iliskiyi arastiran
bir ¢alismada; kadinlarda toplam veya ¢oziiniir posa alimi ile depresif belirtiler arasinda bir
iliski bulunmamustir (246). Yetiskin 225 kadin ile yapilan bagka bir ¢alismada, toplam ve
¢Oziinmez posa alimi ile depresif semptomlarin yayginligi arasinda anlamli bir iliski
saptanmamigtir (247). Calismalarla uyumlu olarak yapilan bu calismada da bireylerin
depresyon diizeyleri ile posa, ¢oziiniir posa ve ¢oziinmez posa alimlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.23).

Pehlivan’in (248) yaptig1 bir calismada kadin bireylerde Beck depresyon 6lgek puani
ile diyetle kolesterol alimi arasinda 6nemli bir iliski saptanmamustir. Bagka bir ¢alismada,
bireylerin depresyon durumlari ile kolesterol alimlar1 arasinda bir fark saptanmamustir (233).
Yapilan bu ¢alismada da bireylerin depresyon diizeyleri ile kolesterol alimlar1 istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.23).

Yurtseven’in (249) yaptig1 bir calismada bireylerin depresyon Ol¢egi puanlari ile
diyetle demir, ¢inko, bakir, kalsiyum, magnezyum, tiamin, B6 vitamini, B12 vitamini ve C
vitamini alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmemistir. Yapilan bu
caligmaya katilan bireylerin depresyon diizeyleri ile giinlik ortalama vitamin ve mineral

alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.24).

Gibson-Smith ve arkadaglarinin (250) yaptig1 bir ¢alismada daha fazla rafine
edilmemis tahil ve sebze tiiketimi, daha diisiik depresyon siddeti ile iliskili bulunmustur.
Yapilan baska bir calismada taze sebze ve meyve gibi saglikli yiyeceklerin tiiketimi depresif
belirti puanlar1 ile 6nemli 6l¢iide negatif iligkili bulunurken; et ve et {iriinleri, siit ve siit
tirtinleri, tahil ve tahil iiriinleri tiikketimi depresif semptomlarla iliskili bulunmamustir (251).
Yapilan bu calismada bireylerin depresyon diizeyleri ile giinliik siit, yogurt, kefir, peynir,

kirmiz1 et ve et iirlinleri, kiimes hayvanlari, balik, yumurta, kurubaklagil ve yaglh tohum,
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ekmek ve diger tahil, sebze ve meyve alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.25).

5.17. Bireylerin Akdeniz Diyetine Baghhk Olcegi Sonuclarina Gore Depresif

Bulgularinin Dagilimi

Akdeniz diyeti, biligsel saglik {lizerindeki etkilerini ¢oklu biyolojik mekanizmalar
yoluyla gostermektedir (252). Akdeniz diyetinde bol miktarda bulunan besinler ve besin
Ogeleri arasindan zeytinyagi (TDY A ve tirosol, kafeik asit ve diger fenolik bilesikler), balik
(omega-3 CDYA), sarap (resveratrol gibi fenolik bilesikler), meyveler, flavonoidler, C ve E
gibi antioksidan vitaminlerden zengin sebzeler daha diigiik inflamatuar ve oksidatif yiik ile
iliskilendirilirken; bilissel gerileme ile ters olarak iliskilendirilmistir. (253). Meyve ve sebze
tiiketiminin roliinii ve gesitli saglik sonuglarini inceleyen bir ¢alisma, bu besinlerin yiksek
tilketimi ile depresyon riskinde azalma oldugunu 6ne siirmiistiir. Meyve ve sebzelerde
bulunan serbest radikal temizleyici ve anti-inflamatuar bilesenler 6zellikle karotenoid, C
vitamini ve polifenoller depresyon uzerinde énemli bir role sahiptir (254). Norotransmiter
sentezi, sinaptik plastisite ve hiicre metabolizmasi; Akdeniz diyeti tarz1 beslenme seklinde
yiiksek bulunan C ve B kompleks vitamini alimindan etkilenmektedir (252). Akdeniz diyeti
bilesenlerinin tiimii, Ozellikle depresyonda olumlu saglik sonuglart ile iliskilendirilen
antioksidan polifenoller bakimindan zengindir (255). Antioksidan-depresyon iliskisi;
polifenollerin depresyonda yiikselen inflamatuar belirtecler (interlokin-6, c-reaktif protein
ve tumor nekrozis faktori-alfa) tizerinde faydali etkilere sahip olmasi ile agiklanmaktadir
(256). Bir Akdeniz bolgesi olan Yunanistan’dan 1.864 yasl birey iizerinde yapilan
gozlemsel analizde, Akdeniz diyetine bagliligin bellek basta olmak iizere bir¢ok alanda daha
iyi biligsel performansla pozitif olarak iligkili oldugu tespit edilmistir. Akdeniz diyetinin
bilesenleri tek tek incelendiginde, oOzellikle balik ve tam tahillar daha iyi biligsel
performansla iligskilendirilmistir (257). Antioksidan vitaminler, polifenoller, B kompleks
vitaminler ve mineraller gibi biyoaktif bilesikler agisindan zengin Akdeniz diyeti tarzi
beslenme sekillerinin kisa vadede bilissel fonksiyonlar1 gelistirebilecegi, uzun vadede
noroprotektif olabilecegi ve boylece hizlanan biligsel gerilemeyi Onleyebilecegi
belirtilmektedir (258). Chicago Saglik ve Yaslanma Projesi'ndeki 3.790 katilimcinin
ortalama 7.6 y1l boyunca degerlendirildigi bir calismada geleneksel Akdeniz diyetine dayali
bir beslenme sekli, daha yavas bilissel gerileme oranlari ile iliskilendirilmistir (259). Diyet

kaliplar1 ve depresyon lizerine etkileri incelendiginde; saglikli, geleneksel ve Akdeniz tipi
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beslenme kaliplarinin depresyonda koruyucu bir rol oynayabilecegi, sagliksiz ve Bat1 tarzi

beslenme kaliplarinin depresyon riskini artirabilecegi sonucuna varilmistir (260).

Tehrani ve arkadaslarinin (261) yaptig1 ¢calismada Akdeniz diyetine baglilik, depresif
belirtilerin varliginin  azalmasiyla iliskilendirilmistir. Yetiskin 15.980 katilimcinin
bulundugu baska bir ¢caligmada geleneksel Akdeniz diyetine artan bagliligin depresyon riski
ile ters orantili oldugu saptanmistir (262). Benzer sekilde yapilan bu ¢alismada da depresyon
diizeyi arttikga Akdeniz diyetine uyum diizeyinin azaldig1r saptanmis olup; bireylerin
depresyon diizeyleri ile Akdeniz diyetine uyum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.26).

Elmaliklis ve arkadaslarin1 (263) 18-65 yas aras1 99 birey ile yaptigi bir ¢alismada,
Beck depresyon puani ve Akdeniz diyeti puan gruplari arasinda bir iliskinin oldugu ve
Akdeniz diyetine yiiksek uyumun diisiik depresyon riski ile iligkili olabilecegi belirtilmistir.
Yapilan bir ¢alismada saglikli bireylerin Akdeniz diyeti puan gruplandirmasi ile Beck
depresyon puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup; Akdeniz
diyetine diisiik, orta ve yiiksek uyum saglayan kadinlarda Beck depresyon puan ortalamasi
sirastyla 11.2+£3.13, 9.1£8.97 ve 14.845.78 olarak bulunmustur (264). Yapilan bu
calisamaya katilan bireylerin Beck depresyon 6l¢ek puan ortalamalari Akdeniz diyetine
diisiik uyum grubunda 16.2+7.69, orta uyum grubunda 9.746.36 ve yiiksek uyum grubunda
8.6+5.67 olarak belirlenmistir. Bireylerin Beck depresyon dl¢ek puanlart Akdeniz diyetine
uyum diizeyi arttik¢a azalsa da; Beck depresyon oOlcek puanlari ile Akdeniz diyetine

uyumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.26).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu ¢alisma, Mersin ili Akdeniz ilgesinde 6zel bir klinige bagvuran 20-58 yas arasi
yetiskin kadin bireyler tizerinde yiiriitiilmiistiir. Bireylerin genel 6zellikleri, sigara ve alkol
kullanim durumlari, saglik durumlari, beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite durumlari,
uyku duzenleri, vitamin-mineral destegi kullanma durumlari, gUinlik besin tlketim
durumlari, Akdeniz diyetine uyumlar1 ve depresyon diizeyleri sorgulanmistir. Bireylerin
Akdeniz diyetine uyum diizeyleri ile depresif semptomlar1 arasindaki iliski incelenmis ve

asagidaki sonugclar elde edilmistir.

1. Calismaya 162 yetiskin kadin katilmistir. Bireylerin yas ortalamasi 31.3+9.46
yildir.

2. Bireylerin %42.6'stnin medeni durumunun evli, %57.4'liniin ise bekar oldugu

belirlenmistir.

3. Bireylerin %8.6'sinin ilkokul mezunu, %11.1'inin ortaokul mezunu, %43.8'inin
lise mezunu, %30.9'unun lisans mezunu, %5.6'smnin ise lisansiistii mezunu oldugu

tespit edilmistir.

4. Bireylerin %23.5'inin issiz, %14.2'sinin ev hanimi, %6.7'sinin serbest meslek
calisani, %10.5'inin memur, %2.5'inin emekli, %19.1'inin iiniversite 6grencisi ve

%23.5'Inin 6zel sektor galisani oldugu belirlenmistir.

5. Calismaya katilan bireylerin %26.5'inin sigara kullandig1 ve giinde ortalama

10.5+7.60 adet sigara igtigi saptanmuistir.

6. Bireylerin %3.1'inin alkol kullandigi; bunlardan %20’sinin sarap, %40’ min bira,
%40’ 1mn1n raki tercih ettigi ve giinde ortalama 11.4+5.14 gram alkol tiikettikleri
tespit edilmistir.

7. Calismaya katilan bireylerin %90.7'sinin 6giin atladig1 ve en ¢ok atlanan 6giiniin
ara ogiinler (%54.6) oldugu saptanmistir. Bireylerin giinliik tiikettikleri ana 6giin
sayis1 ortalama 2.4+0.49 iken ara Oglin sayis1 ortalama 1.2£1.10 olarak

belirlenmistir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Bireylerin glinde ortalama su tiiketimi 1.9+£1.08 litre ve uyku suresi 7.6+1.61 saat

olarak belirlenmistir.

Calismaya katilan bireylerin %26.5'inin diizenli olarak fiziksel aktivite yaptig1 ve

%8 1.4'liniin ise haftada 150 dakika ve iizeri fiziksel aktivite yaptiklar1 saptanmustir.

Calismaya katilan bireylerin %13'liniin teshis edilmis kronik hastaliginin oldugu
ve bunlarin %28.6'sinin  tiroid, %#4.8'inin obezite, %#4.8'inin hipertansiyon,
%4.8'inin kalp ve damar hastaliklari, %9.4"liniin bobrek hastaliklari, %28.6'sinin
migren, %14.2’sinin akciger hastaligi ve %4.8'inin diyabet hastalig1 oldugu
saptanmistir. Kronik hastaligi bulunan bireylerin %9.5'inin hastaligina yonelik
tibbi beslenme tedavisi aldig1 ve bunlardan %50'si zayiflama programindayken,

%50'sinin diisiik yag ve kolesterollii beslenme tedavisi aldig1 belirlenmistir.

Calismaya katilan bireylerin %24.1'inin vitamin-mineral destegi kullandigi ve bu
bireylerden %217.9'unun C vitamini, %59'unun D vitamini, %210.3'Unin B12
vitamini, %5.1'inin demir, %5.1'inin magnezyum, %2.6'sinin ¢inko kullandig:

belirlenmistir.

Beden kiitle indeksi degeri DSO smiflandirmasina gore degerlendirildiginde
bireylerin  %7.3'iniin zayif, %55.6'ssnin normal, %28.4'linlin hafif sisman,

%6.8'inin 1. derece obez, %1.9'unun II. derece obez oldugu belirlenmistir.

Bireyler bel g¢evresi Ol¢limlerine gore degerlendirildiginde %56.8'inin normal,

%16'smin risk ve %27.2'sinin yiiksek risk kategorisinde oldugu tespit edilmistir.

Bireyler bel/kalca oranina gore degerlendirildiginde %74.7'sinin normal,

%25.3"lintin risk kategorisinde oldugu belirlenmistir.

Bireyler bel/boy oranina gore degerlendirildiginde %9.9'unun diisiik, %51.2'sinin

normal, %29'unun risk, %9.9'unun ylksek risk kategorisinde oldugu saptanmustir.

Bireylerin gunluk diyetleri ile ortalama 1160.4+378.24 kkal enerji tlikettikleri
tespit edilmistir.
Bireylerin giinliikk diyetlerinden aldiklar1 ortalama karbonhidrat miktarlar

117.6455.14 g (%41.7+13.37) (18.1+21.19 g siikroz), protein miktar1 44.3+19.33
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

g (%15.945.47) (19.4£10.05 g bitkisel, 24.9+19.46 g hayvansal) ve yag miktari
55.3426.72 g (%42.3+£12.31) olarak belirlenmistir.

Ginliik diyette enerjinin DY A’den gelen yiizdesi %15.9+£5.33, TDYA’den gelen
yiizdesi %16.1£6.41, CDY A’den gelen yuzdesi %7.3£4.21, omega-3 yag asididen
gelen yuzdesi %1.0+0.88 ve omega-6 yag asidinden gelen ylizdesi %6.1+3.81

olarak belirlenmistir.

Giinliik diyet ile tiikettikleri posa miktar1 ortalama 12.4+5.83 g (3.9£2.12 g
cozunebilir posa, 8.2+4.14 g ¢0zlinmez posa) olarak tespit edilmistir.

Calismaya katilan bireylerin giinliik tiikettikleri kolesterol miktar1 ortalama

255.94£214.09 mg olarak saptanmuistir.

Ginliik diyetle alinan vitamin miktarlar1 DRI Onerileriyle karsilagtirildiginda; E
vitamini, K vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, B6 vitamini ve folat aliminin DRI

Onerilerinin altinda oldugu saptanmistir.

Giinliik diyetle almman mineral miktarlar1 DRI Onerileriyle karsilagtirildiginda;
potasyum, kalsiyum, magnezyum, demir ve ¢inko alimmin DRI Onerilerinin

altinda oldugu saptanmustir.

Besin gruplarina gére bireylerin sadece yumurta tiiketim miktarinda TUBER

oOnerisini karsilayabildikleri saptanmustir.

Caligmaya katilan bireylerin %35.2°si Akdeniz diyetine diisiik uyum saglarken,

%33.3’linilin orta uyum, %31.5’inin yiiksek uyum sagladig: tespit edilmistir.

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi Akdeniz diyetine diisiik uyum
grubunda 30.5+9.12 yil, orta uyum grubunda 31.7+10.16 yil ve yiiksek uyum
grubunda 32.0£9.17 yil olarak belirlenmistir. Bireylerin yaglart ile Akdeniz
diyetine uyum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0.05).

Evli bireylerin %36.2°si yiiksek uyum grubunda yer alirken; bekar bireylerin
%281 yuksek uyum grubunda yer almaktadir. Bireylerin medeni durumu ile
Akdeniz diyetine uyum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (p>0.05).
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34.

35.

36.

37.

Bireylerin egitim durumlar1 ve meslekleri ile Akdeniz diyetine uyum diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Bireylerin Akdeniz diyetine uyumlar1 ile BKI, bel cevresi ve bel/boy orani

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaistir (p>0.05).

Bireylerin Akdeniz diyetine uyumlar1 ile BKI, bel ¢evresi ve bel/boy orani

siiflamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmamaistir (p>0.05).

Akdeniz diyetine uyum ile bel/kal¢ga orani simiflandirmasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmus olup (p<0.05); bel/kal¢ca oran1 normal olan
bireylerin Akdeniz diyetine daha fazla uyum gosterirken; riskli bireylerin daha az

uyum sagladigi tespit edilmistir.

Bireylerin Akdeniz diyetine uyumlari ile enerji alimlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmamuistir (p>0.05).

Bireylerin Akdeniz diyetine uyumlar1 ile karbonhidrat alimlar1 ve enerjinin
karbonhidrattan gelen yiizdesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaistir (p>0.05).

Akdeniz diyetine uyum ile enerjinin proteinden gelen yiizdesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmus olup (p<0.05); Akdeniz diyetine orta uyum
grubunda bulunanlarin enerjinin proteinden gelen ylizdesinin diisik uyum

grubundakilerden daha fazla oldugu belirlenmistir.

Bireylerin Akdeniz diyetine uyumlar: ile yag alimlar1 ve enerjinin yagdan gelen

yuzdesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamuistir (p>0.05).

Bireylerin Akdeniz diyetine uyum dizeyleri ile enerjinin DYA, TDYA, CDYA,
omega-3 ve omega-6 yag asidinden gelen yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki bulunmamustir (p>0.05).

Bireylerin Akdeniz diyetine uyumlari ile diyet posasi, ¢6ziiniir posa ve ¢éziinmez

posa alimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamstir (p>0.05).

Bireylerin Akdeniz diyetine uyumlari ile kolesterol alimlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0.05).

109



38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Bireylerin Akdeniz diyetine uyumlari ile A vitamini, E vitamini, K vitamini, C
vitamini, tiamin, riboflavin, niasin B6 vitamini, B12 vitamini, folat, potasyum,
kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko ve bakir alimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05). Akdeniz diyetine diisiik uyum
grubunda bulunan bireylerin giinliik ortalama A vitamini, B12 vitamini ve bakir
tiiketim miktarlarinin; orta uyum grubunda bulunan bireylerin gunlik ortalama K
vitamini, B12 vitamini, fosfor ve bakir tiiketim miktarlarinin; yiiksek uyum
grubunda bulunan bireylerin ginlik ortalama A vitamini, C vitamini, B12
vitamini, fosfor ve bakir tiiketim miktarlarinin DRI 6nerilerini karsiladig: tespit

edilmistir.

Bireylerin Akdeniz diyetine uyumlar1 ile kiimes hayvanlari alimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmus olup (p<0.05); Akdeniz diyetine orta
uyum gosteren bireylerin ortalama tiiketim miktarmin disik uyum gosteren
bireylerden daha fazla oldugu belirlenmistir. Akdeniz diyetine diisiik, orta, yiikksek
uyum grubundaki bireylerin sadece yumurta tiiketim ortalamalarmin TUBER

oOnerilerini karsiladig1 saptanmustir.

Caligsmaya katilan bireylerin %44.4’liniin minimum diizeyde depresif, %29.6’sinin
hafif diizeyde depresif, %24.7’sinin orta diizeyde depresif ve %1.3’liniin siddetli

diizeyde depresif grupta oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasit minimum, hafif, orta ve siddetli
diizeyde depresif grupta sirasiyla 31.6+£9.12 yil, 30.7+9.81 yil, 32.0£9.92 yil ve
26.0+5.66 yildir. Bireylerin yaslar1 ile depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki bulunmamistir (p>0.05).

Bireylerin medeni durumlar ile depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski bulunmamuistir (p>0.05).

Bireylerin egitim durumlari ve meslekleri ile depresyon diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05).

Bireylerin BKI degerleri ile depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski bulunmamastir (p>0.05).

Bireylerin bel gevresi ile depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski bulunmamistir (p>0.05).
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Bireylerin bel/kalga orani ile depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki bulunmamuistir (p>0.05).

Bireylerin bel/boy oranmi ile depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki bulunmamistir (p>0.05).

Normal BKI degerine sahip bireylerin %54.4’{iniin minimum diizeyde depresif
grupta, hafif sigman bireylerin %37’sinin ise orta diizeyde depresif grupta yer
aldig1 belirlenmis ve bireylerin depresyon diizeyleri ile BKI siniflamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin bel ¢evresi, bel/kal¢a orani ve bel/boy orani siniflamalari ile depresyon

dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir (p>0.05).

Bireylerin depresyon diizeyleri ile enerji alimlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski bulunmamuistir (p>0.05).

Bireylerin depresyon diizeyleri ile karbonhidrat alimlar1 ve enerjinin
karbonhidrattan gelen yiizdesi arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki

bulunmamastir (p>0.05).

Bireylerin depresyon diizeyleri ile protein alimlar1 ve enerjinin proteinden gelen

yiizdesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski bulunmamustir (p>0.05).

Bireylerin depresyon diizeyleri ile yag alimlar1 ve enerjinin yagdan gelen yiizdesi

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05).

Bireylerin depresyon duzeyleri ile enerjinin DYA, TDYA, CDYA, omega-3 ve
omega-6 yag asidinden gelen ylizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmamastir (p>0.05).

Bireylerin depresyon diizeyleri ile posa, ¢oziiniir posa ve ¢dziinmez posa alimlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaistir (p>0.05).

Bireylerin depresyon diizeyleri ile kolesterol alimlar: istatistiksel olarak anlaml

iliski bulunmamastir (p>0.05).

Bireylerin depresyon diizeyleri ile A vitamini, E vitamini, K vitamini, C vitamini,

tiamin, riboflavin, niasin B6 vitamini, B12 vitamini, folat, potasyum, kalsiyum,
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60.

magnezyum, fosfor, demir, ¢inko ve bakir alimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05). Calismaya katilan minimum diizeyde
depresif grubunda bulunan bireylerin A vitamin, C vitamini, B12 vitamini, fosfor
ve bakir alim miktarinin; hafif diizeyde depresif grubunda bulunan bireylerin A
vitamini, K vitamini, C vitamini, B12 vitamini, fosfor ve bakir alim miktarinin;
orta diizeyde depresif grubunda bulunan bireylerin A vitamini, B12 vitamini ve
¢inko alim miktarinin; siddetli diizeyde depresif grubunda bulunan bireylerin K
vitamini, B12 vitamini ve ¢inko alim miktarinin DRI 6nerilerini karsiladigi tespit

edilmistir.

Bireylerin depresyon diizeyleri ile siit, yogurt, kefir, peynir, kirmiz1 et ve et
driinleri, kiimes hayvanlari, balik, yumurta, kurubaklagil ve yagli tohumlar,
ekmek, piring, makarna, bulgur gibi diger tahillar, sebze ve meyve tiiketim
miktarlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05).
Minimum, hafif, orta ve siddetli depresif grubundaki bireylerin sadece yumurta

tiikketim ortalamalarmin TUBER onerilerini karsiladig1 saptanmustir.

Calismaya katilan ve minimum diizeyde depresif grupta olan bireylerin %40.3’1
Akdeniz diyetine yiiksek uyum gosterirken; hafif diizeyde depresif grupta bulunan
bireylerin %39.6’smin yiiksek uyum gosterdigi ve orta diizeyde depresif grubunda
olan bireylerin %7.5’inin yiiksek uyum gosterdigi belirlenmistir. Siddetli diizeyde
depresif grubunda olan bireylerin %100’linlin Akdeniz diyetine diisiik uyum
gosterdigi belirlenmistir. Bireylerin depresyon diizeyleri ile Akdeniz diyetine
uyum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmus olup
(p<0.05); depresyon diizeyi ile Akdeniz diyetine uyum diizeyi arasinda ters iliski
oldugu tespit edilmistir.

Calisamaya katilan bireylerin Beck depresyon dl¢ek puan ortalamalart Akdeniz
diyetine diistik uyum grubunda 16.2+7.69, orta uyum grubunda 9.7+6.36 ve
yuksek uyum grubunda 8.6+5.67 olarak belirlenmistir. Bireylerin Beck depresyon
6l¢ek puanlari ile Akdeniz diyetine uyumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

iliski bulunmamastir (p>0.05).
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6.2. Oneriler

Saglikli beslenme, fizyolojik ihtiyaclarin saglanabilmesi i¢in makro besinlerin uygun
oranlarda tiiketildigi; ayn1 zamanda viicudun fizyolojik ihtiyaglarini karsilamak i¢in yeterli
mikro besin alimi saglayan beslenme seklidir. Saglikli beslenme modelleri genel olarak;
bitkisel protein kaynaklari, taze sebze ve meyveler, antioksidanlar agisindan zengin besinler,
tam tahil {riinleri, balik gibi omega-3 yag asidi acisindan zengin besinler, sert kabuklu
yemisler ve yagli tohumlar dahil saglig gelistirici besinlerden zengin; trans yag, kirmizi et
ve et iirlinleri gibi hayvansal proteinler, rafine seker, doymus yag agisindan fakir beslenme
sekilleri olarak tanimlanabilir. Bu tarz beslenme sekilleri, diinyanin belirli bolgelerinde
dogal olarak ortaya ¢ikmakta ve geleneksel Akdeniz diyetinde oldugu gibi yerel geleneklere
ve besin kaynaklarina dayanmaktadir. Akdeniz diyetinin, koruyucu roliinlin ¢ok boyutlu
oldugu (anti-inflamatuar fonksiyonlari, oksidatif stresden koruma) ve kardiyovaskiiler
hastaliklar, serebrovaskiiler hastaliklar, kanser, diyabet, bilissel islev dahil olmak iizere bir
dizi bulasic1 olmayan hastaliklar iizerinde yararli etkilere sahip oldugu gosterilmistir. Bu
nedenle Akdeniz diyetine daha fazla baglilik, saglik durumunda belirgin bir iyilesme ile
iliskilendirilmektedir.

Depresyon; insanlarin duygu, davranig, gilinliikk faaliyetler ve sosyal rollerindeki
performansi ile yasam kalitesini olumsuz etkileyen yaygin bir ruhsal bozukluktur. Diyetin,
ruh saglhigmin temel belirleyicisi ve depresyon riskini etkileyebilecek degistirilebilir bir risk
faktorli oldugu belirtilmektedir. Akdeniz diyeti gibi saglikli ve yiiksek kaliteli bir diyete
baglhilik daha iyi biligsel saglikla iliskilendirilmekte ve Akdeniz diyetinin biligsel saglik
uzerindeki koruyucu ve onleyici etkileri birden ¢ok besin 6gesine baglanmaktadir. Bu
sebeple, Akdeniz diyetine uyumun depresif semptomlarla iligskisinin saptanmasi biiyiik 5nem

tasimaktadir.

Akdeniz tipi beslenme seklinin toplumdaki giinliik yasamla biitlinlestirilmesi, saglikli
beslenmeyi surddrdlebilir hale getirmek igin daha fazla caba gosterilmesi, bireylerin
Akdeniz tipi beslenme sekli ile ilgili bilinglendirilmesi ve toplumdaki bireylerin saglikli
beslenmenin yaninda fiziksel aktivite diizeyini arttirmasi ic¢in aktiviteler diizenlenmesi
Onerilebilir. Tim bu biliclendirme ve harekete gecirme streci bireylerin ruhsal durumunda

da iyilesme saglayacaktir.

113



Calismanin Kisitliklari;

Yapilan bu ¢alismada Akdeniz diyetine uyum diizeyi ile depresif semptomlar arasinda
ters bir iligki saptansa da depresyon diizeyleri ile diger karsilagtirilan degiskenler arasindaki
beklenen anlamli etkiler gosterilememistir. Bunun 6zellikle siddetli depresif belirti grubunda
birey sayisinin ¢ok az olmasi ve tiim diinyada yasanilan pandemi siirecinden kaynakli
gruplar arast homojen 6rneklem sayisina ulasilamamasindan kaynaklanabilecegi tahmin
edilmektedir. Yapilacak diger ¢alismalarda daha fazla orneklem biiyiikliigline ve gruplar

arasindaki birey sayisinin homojenligine dikkat edilmelidir.
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EK 1: ETIK KURUL ONAY FORMU
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EK 2: GONULLU ONAM FORMU

1993
BASKENT UNIiVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR iCiN BILGILENDIRILMIiS GONULLU
OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLiICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel aragtirma amagli klinik bir ¢alismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararmizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmay1 ayrintili olarak tanitmak
amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili
olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar
olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yamitlar isteyiniz. Bu aragtirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim gonullUluk esasina dayalidir. Arastirma hakkinda
tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in formu
imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun, hekimleriniz
sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini bundan sonra da
eksiksiz yapacaklardir. Aragtirmaya katilmayi kabul ettiginiz taktirde formu imzalayimiz.

1. ARASTIRMANIN ADI
Yetiskin Kadinlarda Akdeniz Diyetine Uyum Diizeyi Ile Depresif Semptomlar Arasindaki Iligki

2. GONULLU SAYISI
Mersin ili Akdeniz ilgesinde 6zel bir klinige gecen bir yil igerisinde bagvuran kisi sayisi
yaklagik 1000°dir. Bu c¢alisma i¢in etik kurul onay1 sonrasi 3 ay i¢cinde merkeze bagvuran ve

goniillii olarak calismaya katilmay1 kabul eden kadin bireyler ile caligma yiiriitiilecektir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen siire 30 dakikadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI
Bu bilimsel calisma ile yetigkin bireylerin Akdeniz diyetine uyum diizeyleri ile depresif

semptomlar arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmustir.
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5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

1. Kadin olmaniz

2. 19-60 yas aras1 olmaniz

3. Hamile veya emzikli olmamaniz
4

. Antipsikotik ila¢ kullanmiyor olmaniz

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirma kapsaminda sosyodemografik oOzellikleriniz, genel bilgileriniz ve beslenme
aligkanliklariniz bir anket formu ile sorgulanacak gunlik enerji ve besin 6geleri alimlarinizi
belirlemek icin 24 saatlik hatirlatma yontemi ile besin tiiketim kayitlariniz alinacaktir. Viicut
agirhigimiz tarti kullanilarak o6lgiilecektir ve beden kitle indeksiniz hesaplanacaktir. Boy
uzunlugu, bel gevresi, kalga cevresi Ol¢limleriniz esnemeyen meziir ile alinacaktir. Bu
olcimleriniz dogrultusunda bel/boy oranimiz ve bel/kal¢a oraniniz hesaplanacaktir. Akdeniz
diyetine uyum duzeylerinizi belirlemek icin Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi kullanilacaktir.
Depresif belirtilerin siddetini belirlemek igin Beck Depresyon Olgegi (BDO) uygulanacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI
1. Arastirma planina ve aragtirmacinin 6nerilerine uymalisiniz.
2. Arastirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir durumu sorumlu arastirmaciya

bildirmelisiniz

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Yapilmasi planlanan bu bilimsel ¢aligma ile literatiire katki saglanmasi amaclanmakta olup
katilimcilarin dogrudan yarar gérmesi beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde edilen
sonuclar ile kadinlarin giinliikk yasamlarindaki beslenme programlarindan yola cikilarak
Akdeniz diyetine uyum dizeyinin depresif semptomlar Uzerindeki etkilerinin gorlip

diyetlerinin diizenlenmesinde katki saglayacagi diistiniilmektedir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Arastirmadan kaynaklanabilecek bir risk yoktur. Olasi bir soruna karsi1 gerekli tedbirler

tarafimizdan alinacaktir.
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10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Aragtirmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu yoktur.,

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KISi
Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da aragtirma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte telefonu agagida belirtilen

ilgili diyetisyene ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Diyetisyenin Adres ve Telefonu:

Adres:

Cep:

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER
Bu aragtirmaya katilmamizla, aragtirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
kargilanacaktir. Bunun diginda size veya yasal temsileilerinize herhangi bir maddi katki

saglanmayacaktir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
Aragtirmay1 destekleyen kurum Bagkent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BIR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI
Bu aragtirmaya katilmamizla, aragtirma ile ilgili gikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
kargilanacaktir. Bunun diginda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki

saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Size ait her tirlti tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonuglari yalniza bilimsel amagla
kullanilacaktir. Aragtirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak,
gerektiginde aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar

tibbi bilgilerinize ulagabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere

ulagabileceksiniz.
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16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Arastirma programini aksatmaniz, arastirmaya bagli veya aragtirmadan bagimsiz gelisebilecek
istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle diyetisyeniniz sizin izniniz olmadan sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili veriler

bilimsel amacla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DIiGER TEDAVILER

Arastirma kapsaminda uygulanacak bir tedavi yoktur.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmadan
¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili veriler bilimsel

amagcla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Arastirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en kisa
stirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam etme
isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini

isteyebilirsiniz.

Sayin Dyt. irem YILDIZ tarafindan Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme
ve Diyetetik Boliimii’'nde tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimer”

(denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin

0zenle korunacag1 konusunda bana gerekli glivence verildi.

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim
(Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan cekilecegimi 6nceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar

verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.
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Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.

Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢cikmas1 halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayir reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de

biliyorum

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniillitye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 4 sayfalik metni okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilartyla
anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve soz
konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin
bliylik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin
bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON
TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON
TARIH
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ARASTIRMACI IMZASI
ISIM SOYISIM ve GOREVI
ADRES
TELEFON
TARIH
ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN IMZASI

KURULUS GOREVLISI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 3: ANKET FORMU

YETISKIN KADINLARDA AKDENIZ DIiYETINE UYUM DUZEYI iLE
DEPRESIF SEMPTOMLAR ARASINDAKI iLISKi

Anket No:
Ad-Soyad:

1. Yasimiz nedir? .............

2. Medeni durumunuz nedir?
a. Evli b. Bekar

3. Egitim durumunuz nedir?
a. Okur-yazar degil e. Lise mezunu
b. Okur-yazar f. Lisans mezunu
c. Ilkokul mezunu g. Lisansistu mezunu
d. Ortaokul mezunu h. Doktora mezunu

4. Mesleginiz nedir?
a. Issiz e. Emekli
b. Ev hanimi f. I_':Jniversite ogrencisi
c. Serbest meslek g. Ozel sektor
d. Memur h. Diger.................

5. Sigara iciyor musunuz? (Cevabiniz hayir ise 7.soruya geginiz)
a. Evet b. Hayir

6. Cevabiiz evet ise giinde kag adet i¢iyorsunuz? .......... adet

7. Alkol tiiketme aliskanliginiz var m1? (Cevabiniz hayir ise 10.soruya geginiz)
a. Evet b. Hayir

8. Cevabimiz evet ise genellikle hangi tiir alkol tiiketmeyi tercih ediyorsunuz?
a. Sarap e. Cin
b. Bira f. Viski
c. Raki g. Diger.........
d. Votka

9. Alkol tiiketim siklik ve miktarini belirtiniz.
Siklik: glinde/ haftada/ ayda .............. kez
Miktar: ...

10. Ogiin atlar misiniz? (Cevabiniz hayir ise 12.soruya geciniz)

a. Evet b. Hayir

11. Cevabiniz evet ise hangi 6giinii atlarsiniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
a. Sabah c. Aksam
b. Oglen d. Ara dgiinler
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Giinde kag¢ ana 6giin tiikketirsiniz? .......... ana 0giin

Giinde kag ara 6giin tiiketirsiniz? .......... ara 6glin

Giinde kag su bardagi su igersiniz? ......... su bardagi

Giinde kag saat uyursunuz? .......... saat

Diizenli fiziksel aktivite yapar misiniz? (cevabiniz hayir ise 18. Soruya geciniz)

a. Evet b. Hayir

Fiziksel aktivite yapiyorsaniz sikligini ve siiresini belirtiniz

Haftada .......... ginve .......... dakika

Doktor tarafindan konulmus herhangi kronik (siirekli tedavi gerektiren) bir hastaliginiz

var m1? (Cevabiniz hayir ise 22.soruya geginiz)

a. Evet b. Hayir
Cevabiniz evet ise hastaliginizin tiirii asagidakilerden hangisidir?
a. Tiroid hastaligi h. Bobrek hastaliklar
b. Obezite i. Karaciger- safra kesesi
€. Mide hastaligi (lilser, gastrit hastaliklar
vb.) J. Bagirsak hastaliklari
d. Diyabet k. Kemik- eklem hastaliklar1
e. Hipertansiyon/ Hipotansiyon I. Besin alerjisi
f.  Anemi m. Kanser
g. Kalp- damar hastaliklar n. Diger...........

Hastaliginiz i¢in tibbi beslenme tedavisi uyguluyor musunuz? (Cevabiniz hayir ise
22.soruya geginiz)

a. Evet b. Hayir

Uyguluyorsaniz tibbi beslenme tedavisini/ tedavilerini belirtiniz.

a. Zayiflama e. Diisiik posali

b. Diisiik yag, kolesterollii f.  Yiksek posali

€. Tuzsuz, sodyumu kisitl g. Protein kisith

d. Diyabete uygun h. Diger ..........

Vitamin ve/ veya mineral destegi kullaniyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

Cevabiniz evet ise hangi vitamin ve/ veya mineral destegini kullanmaktasiniz?
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EK 4: 24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

1.Besin tiiketim kayd1 doldururken yemek adlarini agik olarak yaziniz.

2.Yazilan besinlerin karsisina 6l¢iilerini yaziniz. Olgii olarak; ince bir dilim(iD),su bardagi(SB),
cay bardag: (kiigiik, biiylik) (CB),yemek kasig1 (YK),tatlt kasig1 (TK),cay kasigi (CK),kase,
kibrit kutusu(KK),adet gibi birimleri kullanabilirsiniz.

3.Meyve ve sebzeler i¢in Ol¢ii olarak; kiiciik boy, orta boy ve biiyiilk boy gibi birimleri

kullanabilirsiniz.
) Besinler )
Ogiinler | Yemek/ Besin ve hazirlamirken Olgu Agirhik (g)
Icecek adi icine konulan
malzemeler

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKiNDI

AKSAM

GECE

149



EK 5: AKDENIZ DIYETI BAGLILIK OLCEGIi (MEDAS)

(kahvalti, kizartma, salata, ev dis1 tliketim vb. dahil)

Sorular 1 puan kriteri
1. Mutfaginizda yag olarak daha ¢ok zeytinyagi m1 kullanirsiniz? Evet
2. Giinde ne kadar zeytinyag: tiiketirsiniz? > 4 yemek kasig1 (YK)

3. Ginde kag porsiyon sebze tlketirsiniz?

(1 porsiyon = 200 g= 4 yemek kasig1 (YK) sebze yemegi; garnitiirleri yarim
porsiyon olarak diisiiniiniiz)

> 2 porsiyon veya

> 1 porsiyon ¢ig veya salata
olarak

4. Gunde kag porsiyon meyve (taze sikilmig meyve sular1 dahil) tiiketirsiniz?

(1 Porsiyon= Elma, Armut vb.=1 orta boy; Muz, Nar= % biyik boy; Kiraz,
Cilek, Uziim vb.= 1 su bardagi; K.incir= 1 adet; K.Erik / K.Kay1s1=3 adet;
K.iiziim= 2 YK; Taze Meyve suyu= 1 ¢ay bardag)

> 3 porsiyon

5. Giinde kag porsiyon kirmizi et, hamburger, etli yemek ya da et iiriinleri
(salam, sosis v.b) tiiketirsiniz? (1 porsiyon 100-150 g= 4 kofte biiyiikliigiinde)

<1 porsiyon
6. Giinde kag porsiyon tereyagi, margarin ya da krema tiiketirsiniz?
(1 porsiyon= 12 g=2 Tath Kas1g1) <1 porsiyon
7. Giinde kag adet sekerli (soguk ¢ay, meyve suyu, meyveli soda vb.) veya
gazli igecek (kola, gazoz vb.) tiketirsiniz? <1 porsiyon
(1 porsiyon = Soda i¢in; 1 sise = Diger igecekler i¢in; 1 kutu)
8. Haftada kag kadeh sarap icersiniz? (1 Kadeh = 120 ml) >7 kadeh

9. Haftada kag porsiyon kuru baklagil yemegi tiiketirsiniz?
(1 porsiyon= 150 g= 8 YK)

>3 porsiyon

10. Haftada kag porsiyon balik ya da kabuklu deniz iiriinleri tiiketirsiniz?

(1 porsiyon balik= 100-150 g= 1/2 orta ¢ipura/levrek = 15 adet hamsi;1
porsiyon deniz Grlinl = 4-5 adet ya da 200 g)

>3 porsiyon

11. Haftada kag kez ev yapim1 olmayan kek, kurabiye, biskiivi, muhallebi
gibi tath veya hamur isleri (pogaga, borek vb.) tiikketirsiniz?

<3 defa

12. Yer fistig1 dahil haftada kag porsiyon yagli tohum tiiketirsiniz?

(1 porsiyon = 30 gram = 3 adet ceviz = 20 adet findik, badem = 25 adet yer
fist1g1, antep fist1g1)

>3 porsiyon

13. Kirmiz1 et yerine (Dana/ koyun/ kuzu eti, sucuk, sosis, kofte v.b.) beyaz et
(hindi/ tavuk eti) tiiketmeyi tercih eder misiniz?

Evet

14. Haftada kac kez sebze, makarna, pilav veya diger yemekleri zeytinyagi,
domates veya salca, sogan, sarimsak/ pirasali sos ile tiiketirsiniz?

>2 porsiyon
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EK 6: BECK DEPRESYON ENVANTERI

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar1 bazi climleler verilmistir. Her
madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun derecesini
belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta i¢indeki
(su an dahil) kendi ruh durumunuzu g6z 6niinde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi
isaretleyiniz.

1- Kendimi izgln hissetmiyorum.

Kendimi izgln hissediyorum.

Her zaman i¢in lizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

Gelecekten umutsuz degilim.

Gelecek konusunda umutsuzum.

Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

Benim i¢in gelecek olmadigi gibi bu durum diizelmeyecek.
Kendimi basarisiz gormiiyorum.

Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu say1lir.

Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu
goruyorum.

Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz gériiyorum.

Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.

Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.

Artik higbir seyden gercek bir zevk alamiyorum.

Beni doyuran higbir sey yok. Her sey ¢ok can sikici

Kendimi suclu hissetmiyorum.

Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.

Kendimi ¢cogunlukla suglu hissediyorum.

Kendimi her an i¢in suclu hissediyorum.
Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢inde degilim.

Sanki, bazi seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular i¢indeyim.
Cezalandirilacakmisim gibi duygular yasiyorum.

Bazi seyler icin cezalandiriliyorum.

Kendimi hayal kirikligina ugratmadim.

Kendimi hayal kirikligina ugrattim.

Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

Kendimi diger insanlardan daha ko6tii durumda gérmiiyorum.
Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum.
Kendimi hatalarim i¢in her zaman su¢luyorum.

Her kotu olayda kendimi sugluyorum.

Kendimi 6ldiirmek gibi diigiincelerim yok.

Bazen, kendimi dldiirmeyi diisiiniiyorum ama bdyle bir seyi yapamam.
Kendimi oldirebilmeyi ¢ok isterdim.

Eger firsatin1 bulursam kendimi dldiirtiriim.

Herkesten daha fazla agladigimi1 sanmiyorum.

Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum.

Simdilerde her an agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum.

copocTpap O

10-
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11-

Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam.
Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim.
Cogu zaman sinirli ve tedirginim.

Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim.

Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.
Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.
Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi.

13-

Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum.

Eskisine kiyasla, simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum.
Eskisine gore, karar vermekte oldukga guglik ¢ekiyorum.

Artik hi¢ karar veremiyorum

o

cplapopoac TR0 T

Eskisinden daha kétii bir dis goriintisiim oldugunu sanmiyorum.
Sanki yaslanmis ve ¢ekiciligimi kaybetmisim gibi diisiiniiyor ve
uzaltyorum.

Dis goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni
cirkinlestiren degisiklikler oldugunu hissediyorum.

Cok cirkin oldugumu diigiinliyorum.

15-

Eskisi kadar iyi ¢aligsabiliyorum.

Bir ise baslayabilmek i¢in eskisine gére daha fazla ¢aba harciyorum.
Ne is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.

Hig¢ ¢calisamiyorum.

copoaoopla

Eskisi kadar rahat ve kolay uyuyabiliyorum.

Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum.

Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta giicliik
cekiyorum.

Eskisine gore ¢cok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17-

Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum.

Simdilerde neredeyse her seyden kolay ve ¢abuk yoruluyorum.
Artik higbir sey yapamayacak kadar yoruluyorum.

18-

Istahim eskisinden pek farkl1 degil.
Istahim eskisi kadar iyi degil.
Simdilerde istahim epey kotii.
Artik hic istahim yok.

19-

Son zamanlarda pek kilo kaybettigimi sanmiyorum.

Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim.
Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim.

Son zamanlarda yedi bucuk kilodan fazla kaybettim.

20-

o

copopTpac TN TR

Sagligim beni pek endiselendirmiyor.

Son zamanlarda agri, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var.
Agr1, s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in bagka
seyleri diisiinmek zor geliyor.

Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki, artik baska seyleri
diisiinemiyorum

21-

oo

Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim.

Hig cinsel istek duymuyorum.
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EK 7: ANTROPOMETRIK OLCUMLER

ANTROPOMETRIK OLCUMLER OLCULER

Agirlik, kg

Boy uzunlugu, cm

BKI (Beden Kiitle indeksi), kg/m?

Bel cevresi, cm

Kalga Cevresi, cm

Bel/boy orani

Bel/kalga orani
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