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OZET

Ozer 1, Depresyon ve Anksiyete Tamis1 Almis Hastalarda Antidepresan Kullanim
Durumlarimin Diyet Inflamatuvar indeksi Uzerine Etkisi. Baskent Universitesi Saghk

Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Tezi, 2025.

Bu calisma; depresyon ve anksiyete tanisi almis ve antidepresan ilag tedavisi alan hastalarin
diyet inflamatuvar indekslerini hesaplamak ve antidepresan ila¢ kullanim siireleri ile
karsilagtirmak, antidepresan ilag¢ kullanimi olan hastalarin psikiyatrik belirtilerinin remisyon
durumlarina gore besin tercihlerini ve yeme davranislarini goézlemlemek amaciyla
yuriitiilmistiir. Calismaya Mart-Mayis 2025 tarihleri arasinda Ankara il merkezinde bulunan
Baskent Universitesi Psikiyatri Poliklinigine basvuran depresyon ve/veya anksiyete
bozuklugu tanis1 almig ve antidepresan ilag tedavisi alan toplam 61 kisi (41 kadin, 20 erkek)
dahil edilmistir. Bireylerin sosyodemografik o6zellikleri, saglik durumlari, beslenme
aligkanliklar1 anket formuna kaydedilmistir. Veriler, yiiz yiize anket yontemiyle toplanmis;
bireylerin antropometrik Ol¢limleri, giinliik enerji, makro ve mikro besin dgeleri alim
diizeylerini belirlemek ve Diyet Inflamatuvar indeksini (Dil) hesaplamak amaciyla ii¢
giinliik besin tiiketim kayitlar1 alinmistir. Bireylerin yeme davranislarint degerlendirmek i¢in
Ug Faktorlii Yeme Olgegi (TFEQ-Tr21), depresyon diizeylerini belirlemek igin Beck
Depresyon Olgegi (BDO) ve anksiyete diizeylerini belirlemek icin Beck Anksiyete Olgegi
(BAO) verilmistir. Bireyler, antidepresan ilac tedavi siiresine gére 0—1 ay, 1< ve < 6 ay aras1
ve > 6 ay ve lizeri olmak iizere ii¢ gruba ayrilmistir. Antidepresan ila¢ kullanim siiresi ile
yas, cinsiyet ve medeni durum arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05). Bireylerin
antidepresan ila¢ kullanim siiresi ile BKI diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamistir (p>0.05). Antidepresan ila¢ kullanim siiresi ile istah arasinda anlamli
bir iliski saptanmistir (p<0.05). Bireylerin Biligsel Yeme, Duygusal Yeme ve Kontrolsiiz
Yeme puanlar ile antidepresan ilag kullanim siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamuigstir (p>0.05). Bireylerin cinsiyetlerine gore enerji, makro ve mikro besin
ogeleri alimlar1 degerlendirilmis olup erkek bireylerde enerji alimlariin daha yiiksek oldugu
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Erkek bireylerin karbonhidrat (p<0.005),
protein (p<0.005), yag (p<0.005), doymus yag asidi (p<0.005), tekli doymamis yag asidi
(p<0.005), ¢oklu doymamis yag asidi (p<0.005), omega-6 yag asidi (p<0.005) alimlarinin
kadin bireylere gore daha yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin omega-3 yag asidi, kolesterol, trans yag asidi alimlari ile cinsiyetler arasinda



anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05). Bireylerin cinsiyetleri ile mikro besin Ogesi
alimlar1 incelendiginde; E vitamini (p<0.005), B3 vitamini (p<0.05), folat (p<0.05), demir
(p<0.005), magnezyum (p<0.005), cinko (p<0.005), fosfor (p<0.005), sodyum (p<0.005),
potasyum (p<0.05), iyot (p<0.05) alimlarinin erkek bireylerde daha yiiksek oldugu
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). A vitamini, D vitamini, B1, B2, B¢, B12, C
vitamini, selenyum, kalsiyum, K vitamini alimlar1 ile cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmamaistir (p>0.05). Bireylerin antidepresan ilag kullanim stireleri ile
enerji, makro ve mikro besin Ogeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug
saptanmamistir (p>0.05). Bireylerin DII puanlar ile antidepresan ilag kullanim siireleri
arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0.05). Beck Depresyon Olgegi ve Beck
Anksiyete Olgekleri ile antidepresan ilag kullanim siiresi ve DI puanlari arasinda anlaml
bir iliski saptanmanmustir (p>0.05). BDO ve BAO arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
saptanmistir (p<0.05). Bireylerin TFEQ-Tr21 alt boyutlarinin, Bilissel Yeme, Duygusal
Yeme ve Kontrolsiiz Yeme puanlari ile DIl arasinda anlamli bir iliski saptanmanustir
(p>0.05). Sonug olarak bu calisma, antidepresan ilag tedavi siiresinin, bireylerin yeme
davraniglari, ruhsal saglik durumlar1 ve diyet inflamatuvar indeksi iizerinde anlamli
yonelimler olusturabilecegini ortaya koymustur. Bulgular, depresyon ve anksiyete
bozuklugu yonetiminde multidisipliner yaklasimin, ozellikle diyetin anti-inflamatuvar

ozelliklerinin dikkate alinmasinin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: inflamasyon, yeme davranisi, antidepresif ajanlar, depresyon,

anksiyete



ABSTRACT

Ozer I, The Effect of Antidepressant Use on Dietary Inflammatory Index in Patients
Diagnosed with Depression and Anxiety. Baskent University Health Sciences Institute,

Nutrition and Dietetics Master's Thesis, 2025.

This study was conducted to calculate the dietary inflammatory index of patients diagnosed
with depression and anxiety and receiving antidepressant drug treatment and compare them
with the duration of antidepressant drug use, and to observe the food preferences and eating
behaviors of patients using antidepressant drugs according to the remission status of
psychiatric symptoms. A total of 61 individuals (41 female, 20 male) who were diagnosed
with depression and/or anxiety disorder and received antidepressant drug treatment and who
applied to Baskent University Psychiatry Outpatient Clinic in Ankara city center between
March and May 2025 were included in the study. The sociodemographic characteristics,
health status, and nutritional habits of the individuals were recorded in the questionnaire
form. Data were collected by face-to-face survey method; three-day food consumption
records were taken to determine the individuals' anthropometric measurements, daily energy,
macro and micronutrient intake levels, and to calculate the Dietary Inflammatory Index
(DII). To evaluate the eating behaviors of the individuals, the Three Factor Eating
Questionnaire (TFEQ-Tr21), the Beck Depression Inventory (BDI) to determine the
depression levels and the Beck Anxiety Inventory (BAI) to determine the anxiety levels were
given. The individuals were divided into three groups according to the duration of
antidepressant drug treatment as 0—1 month, 1< and <6 months and > 6 months and above.
No significant relationship was found between the duration of antidepressant drug use and
age, gender and marital status (p>0.05). No statistically significant relationship was found
between the duration of antidepressant drug use and BMI levels (p>0.05). A significant
relationship was found between the duration of antidepressant drug use and appetite
(p<0.05). No statistically significant relationship was found between the Cognitive Eating,
Emotional Eating and Uncontrolled Eating scores of the individuals and the duration of
antidepressant medication use (p>0.05). Energy, macro and micronutrient intakes of the
individuals were evaluated according to their gender and it was found that energy intake was
higher in male individuals and it was found to be statistically significant (p<0.001). It was
found that male individuals had higher carbohydrate (p<0.005), protein (p<0.005), fat
(p<0.005), saturated fatty acid (p<0.005), monounsaturated fatty acid (p<0.005),



polyunsaturated fatty acid (p<0.005), omega-6 fatty acid (p<0.005) intakes than female
individuals and it was found to be statistically significant (p<0.05). No significant difference
was found between the genders in terms of omega-3 fatty acid, cholesterol and trans fatty
acid intakes of the individuals (p>0.05). When the micronutrient intakes of the individuals
were examined according to their gender; it was found that the intakes of vitamin E
(p<0.005), vitamin B3 (p<0.05), folate (p<0.05), iron (p<0.005), magnesium (p<0.005), zinc
(p<0.005), phosphorus (p<0.005), sodium (p<0.005), potassium (p<0.05), iodine (p<0.05)
were higher in male individuals and it was statistically significant (p<0.05). No statistically
significant difference was found between the intakes of vitamin A, vitamin D, Bi, B2, Be,
Bi2, vitamin C, selenium, calcium, vitamin K and gender (p>0.05). No statistically
significant result was found between the duration of antidepressant drug use of the
individuals and energy, macro and micro nutrients (p>0.05). No significant relationship was
found between the individuals' DII scores and the duration of antidepressant drug use
(p>0.05). No significant relationship was found between the Beck Depression Inventory and
Beck Anxiety Inventory and the duration of antidepressant drug use and DII scores (p>0.05).
A significant positive relationship was found between BDI and BAI (p<0.05). No significant
relationship was found between the individuals' TFEQ-Tr21 sub-dimensions Cognitive
Eating, Emotional Eating and Uncontrolled Eating scores and DII (p>0.05). In conclusion,
this study revealed that the duration of antidepressant drug treatment may create significant
trends on individuals' eating behaviors, mental health status and dietary inflammatory index.
The findings emphasize the importance of a multidisciplinary approach in the management
of depression and anxiety disorders, especially considering the anti-inflammatory properties

of the diet.

Keywords: inflammation, feeding behavior, antidepressive agents, depression, anxiety
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1. GIRIS

Inflamasyon; insan bedeninin enfeksiyon, yaralanma veya zararli bir uyarana kars
verdigi dogal savunma mekanizmasidir. Bu siire¢, bagisiklik sistemi tarafindan tetiklenir ve
amact zarar goren dokular1 onarmak, patojenleri yok etmek ve bedeni iyilesmeye
yonlendirmektir (1). Inflamasyon, bir yandan savunma mekanizmasi olarak saglikli ve
gerekli bir yanitken diger yandan kontrolsiiz ya da kronik hale geldiginde bircok saglik
sorunlarina yol agabilir. Viicuttaki inflamasyonun artmasini ve azalmasini etkileyen birgok
faktor vardir. Diyet ve psikolojik unsurlar bu faktorler arasinda olduk¢a dnemlidir. Diyetin
pro-inflamatuvar iceriginin yiiksek olmasi1 viicuttaki inflamasyonu arttirirken anti-

inflamatuvar igeriginin yiiksek olmasi inflamasyonu 6nlemek ve azaltmakta etkilidir (2,3).

Artan sayida literatiir, diyet bilesiminin ruh sagligmi etkileyebilecegini One
stirmektedir (4-6). Akdeniz diyeti, saglikli beslenme diizeni sayesinde genel saglik lizerinde
olumlu etkiler gdsterir ve inflamasyonu azaltmaya yardimci olabilir (6,7). Tam tahillar,
sebzeler, meyveler ve sinirlt siit ve et tiiketimi ile karakterize edilen bu diyet, dengeli besin
icerigi nedeniyle kalp hastaliklari, diyabet, kanser ve norobilissel bozukluklar gibi bir dizi
hastaligin yonetimi i¢in onerilmektedir (8). Bir¢ok ¢alismada, bu tiir inflamasyon Onleyici
gidalarin diizenli tiikketiminin psikiyatrik ve nodrodejeneratif hastalik riskini azaltma
potansiyeli oldugu gdsterilmistir (9—11). Biiyiik 6l¢iide bitki bazli olan, saglikli yaglar,
kompleks karbonhidratlar ve diyet posasindan zengin olan Akdeniz diyeti daha diislik
psikiyatrik hastalik riski ile iligskilendirilmistir (6,7). Diger yandan; doymus yaglar, tuz ve
basit karbonhidrattan zengin olan ve pro-inflamatuvar 6zellikler tastyan Bati diyetinin
tilketiminin, sistemik inflamasyonu artirdig1 ve zararli norobiyolojik etkilere yol agtig
gosterilmistir (12). Tipik olarak, pro-inflamatuvar bir diyet; islenmis gidalar, sekerli
icecekler, rafine karbonhidratlar, asir1 kirmiz1 et ve sagliksiz yaglar (6zellikle doymus ve

trans yaglar) i¢eren bir diyet Oriintiisiinii kapsar.

Psikiyatrik hastaliklar genellikle depresyon ve anksiyete bozukluklar1 gibi ruhsal
saglik bozukluklartyla birlikte goriiliir ve bu durum, bireylerin refahini etkileyebilecek
karmasik semptomlar ortaya ¢ikarir (13). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan depresyon,
"lizilintd, ilgi veya istek kaybi, sucluluk duygusu veya diisiik 6zsaygi, bozulmus uyku veya
istah, yorgunluk duygusu ve yetersiz konsantrasyon ile karakterize yaygin bir zihinsel

bozukluk" olarak tanimlanmaktadir (14). Depresyonun temel semptomlari, azalmis ruh hali



ve anhedonidir; yani kisi, daha once keyif aldig1 aktivitelere olan ilgisini kaybeder ve artik
ayni zevki alamaz (15). Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB) olan kisilerde ise "siirekli, asir1
ve durumla uygun olmayan bir endise durumu" séz konusudur. Bu asir1 endise, kisinin
giinliik yasamini1 olumsuz etkiler ve olagan yasam etkinliklerini siirdiirebilmesini engeller.
YAB'nin temel belirtisi bu asir1 endisedir. Ayrica, yorgunluk, dikkat bozuklugu,
konsantrasyon giicliigli, en ufak sesle kolayca irkilme, uykuya dalamama ve gece sik sik

uyanma diger énemli belirtilerdir (16).

Son yillarda, kronik inflamasyon ile depresyon ve anksiyete bozuklugu gibi bir¢cok
psikiyatrik hastalik arasinda baglant1 kurulmustur. Bagisiklik sisteminin sinyal proteinleri
olan sitokinlerin, bir¢ok psikiyatrik hastaligin ve bilissel islev bozuklugunun patogenezinde
rol oynadig1 gosterilmektedir (17). Psikolojik stres veya travmatik yaralanmalar genellikle
inflamatuvar yanitlar ve pro-inflamatuvar sitokinlerin salgilanmasinda artis ile iligkilidir ve
bazen anksiyete semptomlarmin veya travma sonrasi stres bozuklugunun (TSSB)
gelisimiyle takip edilir (18). Meta-analiz ¢alismalarinda, depresyonu olan bireylerin depresif
olmayan bireylere kiyasla daha yiiksek pro-inflamatuvar periferik sitokin seviyelerinin
bulundugu gézlemlenmistir (19-22). Pro-inflamatuvar sitokinlerin salgilanmasinin artmasi,
serotonin gibi ndrotransmitterlerin biyoyararlanimini azaltabilir (23,24). Tiim bu siiregler

depresyonun gelismesiyle sonuglanabilir.

Cocuklarda ve yetiskinlerde ruhsal saglik bozukluklarinda yaygin olarak kullanilan
antidepresanlar, antipsikotikler ve duygudurum diizenleyiciler gibi baslica psikiyatrik
ilaglarin anti-inflamatuvar etkiler de dahil olmak {izere birden fazla etki mekanizmasina
sahip oldugu kabul edilmektedir (25). Selektif Serotonin Geri Alim Inhibitorleri (SSRI);
Major Depresif Bozukluk (MDD), Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB) ve anksiyete
bozukluklar1 gibi cesitli duygusal ve psikiyatrik durumlar i¢in yaygin birinci basamak
tedavisidir. Noradrenalin sistemi iizerinde de etkisi olan Serotonin-Norepinefrin Geri Alim
Inhibitorleri (SNRI); anksiyete, depresyon ve OKB tedavisinde etkili birinci basamak tedavi
olarak kullanilmaktadir (26). SSRI'lar ve SNRI'larin, inflamasyonu ve bagisiklik
aktivasyonunu diizenleyebilecegine dair artan kanitlar mevcuttur. Genel olarak, bu ilag
smiflarinin, periferik pro-inflamatuvar sitokin diizeylerini (6zellikle IL-6 ve TNF-a) azalttig1
ve inflamatuvar yol sinyallemesini (6rnegin NF-kB, STAT) diislirdiigli yoniinde kanitlar

bulunmaktadir (27).



Bu calismanin amact; (i) depresyon ve/veya anksiyete bozuklugu tanisi almus,
antidepresan ila¢ tedavisi alan bireylerin diyet inflamatuvar indekslerini hesaplamak ve
antidepresan ila¢ kullanim siireleri ile karsilagtirmak, (ii) antidepresan ila¢ kullanimi olan
bireylerin depresyon ve anksiyete puanlarina gore besin tercihlerini ve yeme davraniglarini
gozlemlemek ve (iii) SSRI ve SNRI antidepresan ilaglarin kesitsel olarak anti-inflamatuvar

Ozelliklerini incelemektir.

Bu ¢alismada, Diyet inflamatuvar Indeksi ile yeme davranislari, depresyon, anksiyete
diizeyleri ve antidepresan ila¢ kullanimi arasindaki iligkileri incelemek amaciyla asagidaki

hipotezler olusturulmustur.

Calismanmin Hipotezleri

Hipotez 1: Diyet Inflamatuvar indeksi puam yiiksek olan bireylerde depresyon diizeyi,

diisiik Dil puanina sahip bireylere kiyasla daha yiiksektir.

Hipotez 2: Anti-inflamatuvar igerigi yliksek olan Akdeniz tarz1 diyet ile beslenen bireylerde

anksiyete diizeyi pro-inflamatuvar Bat1 tarz1 diyeti benimseyen bireylere gore daha diistiktiir.

Hipotez 3: Pro-inflamatuvar 6zellikteki besinlerin sik tiiketimi depresyon ve anksiyete

bozuklugu riskini artirmaktadir.

Hipotez 4: Anti-inflamatuvar besin oOgeleri acisindan zengin bir diyet, depresyon ve

anksiyete diizeylerini azaltmada etkilidir.

Hipotez 5: Antidepresan ila¢ tedavisinin siiresi uzadikca DII puaninmn diismesi

beklenmektedir.

Hipotez 6: Bireylerin Diyet inflamatuvar Indeksi puanlari ile bilissel kisitlama, duygusal

yeme ve kontrolsiiz yeme puanlar1 arasinda pozitif yonde bir iliski vardir.

Hipotez 7: Antidepresan ila¢ tiirii (SSRI/SSNI tipi ila¢ kullanimi) ve kullanim siiresinin

Diyet Inflamatuvar indeksi puanlari iizerinde bir iliskisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. inflamasyon

Inflamasyon; viicudun enfeksiyon, yaralanma, toksinler veya yabanci maddelere karsi
gosterdigi, ayn1 zamanda hayatta kalmay1 saglamak i¢in viicut tarafindan verilen temel

immdiin bir yanuttir (1).

Immiin yamit, hiicre zarmdaki reseptorlerin patojenleri tanimast ile baslar ve bu tanima
sonucu inflamatuvar mekanizma aktifleserek inflamatuvar belirteglerin salinimina neden
olur. Inflamatuar hastaliklarin gdstergesi olabilen bu belirtecler, makrofajlar ve adipositler
gibi inflamatuvar hiicrelerin uyarilmasiyla salgilanir ve etkilenen bolgeye toplanarak akut
inflamasyon yanitin1 baslatir (14). Bu belirtegler; sitokinler, proteinler, enzimler ve diger

molekiilleri igerir (28).

Sitokinler, pro-inflamatuvar ve anti-inflamatuvar olmak {izere iki ana gruba ayrilir.
Pro-inflamatuvar sitokinler inflamasyonu tesvik ederken, anti-inflamatuvar sitokinler
inflamasyonu baskilar. Sitokinler arasinda interlokinler (IL), koloni uyarici faktorler (CSF),
interferonlar (IFN), tiimor nekrozis faktorleri (TNF), transforme edici biiyltime faktorleri

(TGF) ve kemokinler bulunur (28).

Akut fazda inflamasyonun kontrol altina alinmasi, doku onarmmini baglatarak
iyilesmeye yol agmaktadir. Ancak, akut inflamasyona siirekli maruz kalma veya tekrarlayan
inflamatuvar durumlar, immiin sistemi siirekli olarak uyararak kronik diisiik dereceli

inflamasyona neden olmaktadir (29).

Kronik inflamasyon; metabolik sendrom, kardiyovaskiiler hastaliklar, otoimmiin
hastaliklar ve psikiyatrik hastaliklar gibi pek ¢ok hastaligin gelisiminde 6nemli bir rol oynar
(28).

2.2. Inflamasyon ile Depresyon ve Anksiyete Arasindaki Iliski

Literatiirde, sitokinler gibi bagisiklik sistemi sinyal proteinlerinin, bir¢ok psikiyatrik

hastalik ve biligsel islev bozuklugunun patogenezinde Onemli bir rol oynadigi ortaya



konmaktadir (17). Anksiyete, major depresif bozukluklar ve depresif semptomlarla

inflamasyon arasindaki iligkiyi destekleyen birgok ¢aligma bulunmaktadir (30,31).

2.2.1. Depresyon

Depresyon; yorgunluk, sugluluk duygusu, ozgiiven kaybi, uykusuzluk ve istah
degisiklikleri gibi semptomlarla kendini gosteren ruhsal bir hastaliktir. Depresyonun temel
semptomlar1 diisiik ruh hali ve ahnedoni yani kisinin keyif aldig1 aktivitelere olan ilgi ve

zevkini eskisi gibi deneyimleyemedigi duygu durumudur (32).

Major depresif bozukluk (MDD), yiiksek morbidite ve mortalite ile iligkilidir. Klinik
ve preklinik caligmalardan elde edilen bulgular psikiyatrik hastaliklarin, 6zellikle MDD'nin,

inflamatuvar siireclerle iliskili oldugunu gostermektedir (23,31).

Depresyon ve inflamasyonun patogenezine bakildiginda, her iki durumun birbirini
karsilikl olarak etkileyen ¢ift yonlii bir dongii i¢inde oldugu kabul edilmektedir. Depresyon,
inflamatuvar yanitlar1 tetiklerken, bircok sistemik inflamatuvar hastalik da depresyonun
gelisimine katki saglayabilmektedir (33). Mikroglia, beyin hiicrelerinin %10-15'ini olusturur
ve noroinflamasyonun baslatilmasinda kritik bir rol oynar. Psikososyal stres veya fiziksel
hastaliklar, mikroglialar1 aktive ederek pro-inflamatuvar sitokinlerin salgilanmasini artirir,
bu da norogenezi ve sinaptik plastisiteyi etkiler (23,34). Artan pro-inflamatuvar sitokin
diizeyleri, serotonin gibi ndrotransmitterlerin biyoyararlanimini azaltabilir ve hipotalamus-
hipofiz-adrenal eksenini aktive edebilir (23,24). Periferik sitokinler, kan-beyin bariyerini
gecerek beyni etkileyebilir. Bu siirecler, major depresif bozuklugun (MDD) gelisimine yol
acabilir (23).

Gozlemsel veriler, interlokin-6 (IL-6) ve C-reaktif protein (CRP) dahil olmak iizere
periferik inflamatuvar biyobelirteglerin depresyonda siirekli olarak yiikseldigini
gostermektedir (35). Ayn1 zamanda; CRP, IL-6 ve TNF-a gibi inflamasyon belirteclerinin

artan diizeyleri depresyonla iligkilendirilmistir (36).

MDD'li bireylerde tedavi yontemleri, artan pro-inflamatuvar sitokin seviyelerini

azaltmaya yOneliktir. Antidepresan ilaclar, diyet, egzersiz, elektrokonviilsif tedavi (EKT) ve



psikoterapi gibi tedavi stratejilerinin, periferik sitokin diizeylerini diislirdiigii bilinmektedir

(23,34).
2.2.2. Anksiyete bozukluklar:

Anksiyete bozukluklari, en yaygin psikiyatrik hastaliklar arasinda yer almakta olup
genellikle korku, endise ve siirekli bir bunalmishk hissi ile karakterizedir (37). Bu
bozukluklar, stresli kosullar tarafindan tetiklenebilir. Anksiyete bozukluklari; panik
bozuklugu, agorafobi ve sosyal kaygi bozuklugu gibi hastaliklar1 icermektedir. Anksiyete
bozukluklari, bireylerin yagam kalitesi tizerinde ciddi bir etki yapabilmektedir (6).

Artan kanitlar anksiyeteyi; kardiyovaskiiler hastaliklar, ateroskleroz, metabolik
sendrom ve koroner kalp hastaligi gibi durumlarla iligkilendirmektedir (38,39). Diisiik
dereceli inflamasyonun bu hastaliklarin etiyolojisindeki rolii, anksiyete bozukluklar ile

kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda bir baglanti olabilecegini diistindiirmektedir (40).

Yiiksek diizeyde kayginin hiicresel bagisikligi bozdugu ve buna bagli olarak humoral
ve hiicresel bagisiklik tepkilerinin hasar gordiigii, dolayisiyla enfeksiyonlara olan
duyarliligin arttig1 literatiirde vurgulanmigtir (41). Bazi insan ¢aligmalarinda anksiyete ve
inflamasyon belirtecleri (TNFa, IL-6 ve CRP) arasinda pozitif bir korelasyon oldugu
bildirilmistir (42,42).

2.3.  Antidepresan ilaclar

Psikiyatrik ilaglar; antidepresanlar, antipsikotikler ve duygudurum diizenleyiciler hem
cocuklar hem de yetiskinlerde nérogelisimsel ve ruhsal bozukluklarin tedavisinde yaygin

olarak kullanilmaktadir (27).

Gegmis yillarda, 1950'lerin bas1 ve 1960'larda yapilan calismalar, ndropsikolojide
birgok ilag sinifinin gelisimine zemin hazirladigir gibi, serotonin, dopamin, glutamat,
noradrenalin, GABA (y-aminobiitirik asit) ve asetilkolin ile ilgili ndrotransmitter-spesifik
patogenez hipotezlerinin temelini atmistir (43). Ozellikle serotonin hipotezi; anksiyete,
depresyon ve OKB gibi bozukluklarin tedavisinde serotonerjik ilaglarin gelistirilmesini

saglamistir (43).



Secici serotonin geri alim inhibitdrleri (SSRI'lar); Major Depresyon (MDD), Obsesif
Kompulsif Bozukluk (OKB) ve anksiyete bozukluklar1 gibi ¢esitli psikiyatrik hastaliklarin
tedavisinde yaygin olarak birinci basamak ilaglar olarak kullanilmaktadir (44). SNRI grubu
antidepresanlar da, anksiyete, depresyon ve OKB i¢in etkili ilaglardir ve agr1 sendromlari ile

fibromiyalji tedavisinde de bazi olumlu etkiler gostermektedir (26).
2.3.1. Antidepresan ila¢ kullanimu ile inflamasyon arasindaki iliski

Psikiyatrik hastaliklarda inflamasyonun rol oynadigi ve anti-inflamatuvar ilaglarin
psikiyatrik hastaliklardaki terapdtik etkilerinin birgok calisma ile belgelendigi glinlimiizde
kabul edilmektedir (45—47).

Psikiyatrik ilaglarin, norotransmitter etkilerinin yani sira anti-inflamatuvar 6zellikler
gibi birden fazla etki mekanizmasina sahip oldugu da artik yaygin olarak kabul edilmektedir.
Bu baglamda, lipopolisakkarit (LPS) uygulamasi ve farelerde interlokin (IL)-1pB ile
indiiklenen depresyon modelleri gibi hayvan modelleri, psikiyatrik ilaglarm anti-
inflamatuvar etkilerini arastirmak i¢in gelistirilmistir. Ancak, bu hayvan ¢alismalarinin insan
hastaliklarina ne kadar uygulanabilecegi konusunda hala tartismalar devam etmektedir

(25,48,49).

Bazi aragtirmalar, SSRI'lar ve SNRI'larin pro-inflamatuvar sitokinlerin, 6zellikle IL-6
ve TNF-a'nin ekspresyonunu azaltabildigini ve anti-inflamatuvar o&zelliklere sahip
olduklarini ortaya koymustur. O'Brien ve arkadaslari, antidepresan tedavisi sonrast CRP (C-

reaktif protein) diizeylerinde azalma gézlemlemislerdir. (50).
2.4. Beslenme ve inflamasyon Arasindaki Iliski

Beslenme; bagisiklik sistemi, bagirsak florasi ve makrofajlar araciligiyla inflamasyon
faktorlerinin (IL-1B, IL-6, IL-10, TNF-a) seviyelerini etkileyebilir (51). Inflamasyonu
arttiran bir diyete "pro-inflamatuvar diyet", inflamasyonu azaltan diyete ise "anti-
inflamatuvar diyet" denir. Bu iki diyet tipi, viicuttaki inflamasyon diizeylerini etkileyerek,

farkl saglik kosullariin gelisimini veya yonetimini sekillendirebilir (51,52).



2.5.  Anti- Inflamatuvar Diyet

Son aragtirmalar, Akdeniz ve Okinawa diyetlerini anti-inflamatuvar 6zelliklere sahip
diyet kaliplar1 olarak tanimlamaktadir (53-55). Bu diyetler, inflamasyonu azaltici etkileri ile
one ¢ikmaktadir (56). Genel bir diyet kalibinin 6tesinde, anti-inflamatuvar diyet, bu diyetlere

ek olarak otlar, baharatlar ve takviyeler gibi unsurlarin kullanimin1 da igermektedir (57).

Akdeniz diyeti; sebze, meyve, balik ve zeytinyagi bakimindan zengin olup, ayni
zamanda orta seviyede kirmizi sarap tiiketimini 6nerir (58,59). Buna karsilik, en giineydeki
Japon prefektorliiglinden adin1 alan Okinawa diyeti, sebze ve meyve tiiketimini 6n planda
tutar ve siit Urilinleri ile kirmiz1 etten kaginir. Akdeniz diyetiyle kiyaslandiginda, Okinawa

diyeti toplam yag aliminin daha diigiik oldugu bir beslenme diizenine sahiptir (53,55).
2.5.1. Sebzeler ve meyveler

Anti-inflamatuvar diyet, biiylik dl¢iide sebzeler ve meyvelere dayanir. Sebzeler ve
meyveler diisiik enerji yogunluklariyla birlikte, vitaminler, mineraller ve fitonutrientler gibi
besleyici dgeler acgisindan zengindir. Sebzeler ve meyveler, 6zellikle polifenol igerikleri

sayesinde anti-inflamatuvar 6zellikler gosterir.

Polifenoller, bitkisel kaynakli biyoaktif bilesikler arasinda yer almakta olup,
antioksidan ve anti-inflamatuvar etkileri sayesinde insan saglig1 lizerinde énemli koruyucu
roller iistlenmektedir (60). Flavonoidler, polifenollerin énemli bir alt sinifin1 olusturmakta
ve besinlerde en yaygin bulunan polifenolik bilesikler arasinda yer almaktadir (61).
Flavonoller (6rnegin kuersetin, kaempferol), flavonlar (luteolin, apigenin), flavanonlar
(hesperetin, naringenin), flavan-3-oller (katesinler), izoflavonlar (genistein), antosiyaninler
(pelargonidin, delfinidin) ve proantosiyanidinler bu gruba dahil baslica bilesiklerdir (61).
Ozellikle antosiyaninler, hesperetin ve kuersetin gibi flavonoidler, meyvelerde yiiksek

oranlarda bulunmaktadir (62,63).

Meyve ve sebze kaynakli polifenollerin inflamatuvar yanitlar tizerindeki diizenleyici
etkileri, cesitli molekiiler mekanizmalar {lizerinden gerceklesmektedir. Polifenollerin en
belirgin etkilerinden biri, reaktif oksijen tiirlerini (ROS) dogrudan etkisiz hale getirerek

oksidatif stres kaynakli hiicresel hasar1 6nlemeleri ile iligkilidir (64). Boylelikle lipit, protein



ve DNA diizeyindeki yapisal bozulmalarin oniine gegilebilmektedir (64,65). Yapilan
aragtirmalar polifenollerin bagirsak mikrobiyotasinin ¢esitliligi, bagirsak epitel bariyerinin
gecirgenligi ve sistemik inflamatuvar yanitin mikrobiyal {iriinler aracilifiyla modiilasyonu
iizerindeki etkilerine dikkat ¢ekmektedir (66,67). Ayrica, bu bilesiklerin anti-inflamatuvar
etkilerinden biri de IL-4, IL-10 ve IL-13 gibi sitokinlerin ekspresyonunu artirmalar1 ve
adiponektin gibi metabolik agidan yararli molekiillerin sentezini tegvik etmeleri ile iligkilidir
(68,69). Ayn1 zamanda arastirmalar, meyve ve sebze agisindan zengin diyetlerin, kanda
inflamasyon belirteglerinin daha diisiik seviyeleriyle iligkili oldugunu gostermektedir

(70,71).

Bu nedenle ¢esitli, farkli renklerde ve mevsiminde taze sebze ve meyvelerin diizenli
tiiketilmesi Onerilir. Nisastali olmayan meyve ve sebze tiirleri, posa bakimindan zengindir
ve bu dzellikleri glisemik indekslerini diisiiriir (72). ideal bir anti-inflamatuvar diyet, toplam
gida hacminin {igte ikisini sebzeler ve meyveler olusturacak sekilde planlanmalidir (72).
Arastirmalar, meyve ve sebze agisindan zengin diyetlerin, kanda inflamasyon belirteglerinin

daha diisiik seviyeleriyle iliskili oldugunu gostermektedir (70,71).
2.5.2. Karbonhidratlar

Sebzeler ve meyveler, anti-inflamatuvar diyetlerde karbonhidratlarin ana kaynagini
olustururken, diger diisiik glisemik indeksli karbonhidratlar da diyete dahil edilmelidir.
Karbonhidrat kaynaklar1 olarak ise rafine edilmemis tam tahillar (6r: karabugday, arpa,
yabani piring) tercih edilmelidir. Bu tahillar diisiik glisemik indekse sahip olup, posa
icerikleri sayesinde inflamasyonu baskilayabilir. Diyet posast aliminin, lipit oksidasyonunun
azaltilmas1 ve kolon fermentasyonu sonucu olusan kisa zincirli yag asitlerinin bagirsak
mikrobiyotasi lizerindeki diizenleyici etkileri araciliiyla kronik inflamasyonu azalttig1 6ne

siiriilmektedir (73).

Tam tahilli gidalar; serbest radikallerin temizlenmesi, antioksidan enzim aktivitesinin
artirtlmas1 ve redoks dengesinin diizenlenmesi gibi mekanizmalarda yer alan anti-
inflamatuvar potansiyele sahip cesitli biyoaktif bilesenler icermektedir (73). Ayrica, yulaf ve
arpadan elde edilen viskoz liflerin postprandiyal glisemik yaniti1 yavaglatarak kan glikoz
diizeylerini dengeledigi bildirilmektedir (74). Glisemik indeks (GI) ve glisemik yiik (GY),

karbonhidrat icerigine sahip gidalarin glisemik etkilerini degerlendirmede temel



parametrelerdir (75). Yiiksek Gi’ye sahip gidalarin asir1 tiiketimi, nitrik oksit {iretimini
artirarak siiperoksit ile birlestiginde peroksinitrit olusumuna neden olmakta ve bu siireg,
oksidatif stresin yani sira akut ve kronik inflamasyonun gelisiminde rol oynamaktadir
(76,77). Dolayisiyla yiiksek glisemik indeksleri nedeni ile islenmis tahillarin tiiketimi
sinirlanmalidir. (78—80).

2.5.3. Proteinler

Anti-inflamatuvar bir diyette protein kaynaklarinin ¢ogunlukla bitki bazli olmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Bununla birlikte, bazi deniz iiriinleri ve az miktarda yagsiz dogal

et de diyete dahil edilebilir (81).

Proteinlerin igeriginde bulunan yag tiirii, diyetin inflamasyonu artiran ya da azaltan
etkisini belirleyen en énemli faktdrlerden biridir. Ozellikle hayvansal kaynakli proteinler,
omega-6 yag asitleri (0-6 FA) agisindan yiiksek olup bu yag asitlerinin asir1 alimi pro-
inflamatuvar etkilere yol agabilir. Ote yandan, omega-3 yag asitleri (w-3 FA), anti-
inflamatuvar Ozellik gosterir. Bu nedenle, anti-inflamatuvar bir diyetin 6nemli

bilesenlerinden biri, omega-3 yag asitleri bakimindan zengin olan protein kaynaklaridir (82).

Baliklar; 6zellikle somon, uskumru, pisi baligi, sardalya ve ringa balig1 gibi yagli deniz
iiriinleri, yiiksek ®-3 yag asidi icerigi ile one ¢ikar. Bu baliklarda bulunan omega-3 yag
asitleri, viicutta inflamasyonu azaltict etkilere sahip olup, pro-inflamatuvar omega-6 yag
asitlerinin olumsuz etkilerini dengeler (83,84). Diger bitkisel protein kaynag1 olarak soya
bazli besinler (edamame, tempeh ve tofu vb.), kuru baklagiller ve mantarlar da anti-

inflamatuvar 6zellikler sunan iyi protein kaynaklaridir (85,86).
2.5.4. Yaglar

Anti-inflamatuvar diyet tarzinda diger makro besinlere ek olarak yag grubu besinlerin
icerigi ve tliketim porsiyonlar1 da oldukc¢a 6nemlidir. Yaglar genellikle meyve, sebze veya
protein kaynaklarinda bulunmakla birlikte, -3 yag asitlerinin takviye edilmesiyle de diyete
eklenebilir. Soguk su baliklari, 6zellikle somon, sardalya ve hamsi, yliksek ®-3 yag asidi

icerigi ile One ¢ikar.
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Bitkisel kaynaklar arasinda, keten tohumu, chia tohumu, ceviz ve kenevir tohumu,
alfa-linolenik asit (ALA) ac¢isindan zengindir; bu asit, ®-3 yag asitleri arasinda daha az

inflamasyon giderici olmasina ragmen iyi bir kaynaktir.

Yiyecekleri pisirirken, zeytinyagi diisiik sicakliklarda en iyi se¢cimdir. Ayrica, soya
fasulyesi, pamuk tohumu, fisttk ve misir yagi gibi pro-inflamatuvar yaglarin asiri

tikketiminden kaginilmalidir (87).
2.5.5. Ek bilesenler ve anti-inflamatuvar etkileri

Makro besinlere ek olarak, bazi i¢ecekler, baharatlar veya otlar da inflamasyonu

azaltmaya yardimci olabilir.

Caylar

Cay; ozellikle yesil ve beyaz ¢aylar, antioksidanlar ve polifenoller agisindan zengin
olup sistemik inflamasyonu azaltmaya katki saglayabilir. Ayn1 zamanda organik caylar,

pestisitler gibi istenmeyen pro-inflamatuvar etkileri azaltabilir (88,89).
Baharatlar ve Otlar

Baharatlar ve otlar da inflamasyon 6nleyici 6zellikleri ile diyette onemli bir rol oynar.
Zencefil ve zerdegal, inflamasyonu azaltan etkileri ile dikkat ¢eker ve pro-inflamatuvar
sitokinlerin (IL-2, TNF-a, IL-8) yani sira 16kotrien ve prostaglandin sentezini inhibe ederler
(90-92). Ayrica, sarimsak, kirmiz1 biber ve kekik gibi baharatlar da inflamasyonu azaltmaya

yardimci olabilir ve diyete dahil edilmelidir (93).
2.6.  Pro - inflamatuvar Diyet

Pro-inflamatuvar diyetler, inflamasyonu artiric1 6zellikleri olan besinlerin yogun bir

sekilde tliketildigi diyetlerdir. Bu tiir beslenme tarzlarinin ¢ogu, Bat1 tarzi diyet ile iliskilidir.

Bati tarzi1 diyet, genellikle yiiksek enerji igerigiyle dikkat ¢ceker ve doymus yag, seker,
rafine karbonhidratlar, islenmis gidalar ve kirmizi et gibi besinlerin asir1 tiiketilmesi ile

karakterizedir (94). Bu beslenme tarzi, lipid ve glukoz metabolizmasini olumsuz etkileyerek
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bagisiklik sisteminde inflamatuvar yamitlar1 aktive etmektedir (95). Ozellikle rafine
karbonhidrat ve diisiik posa alimi, plazma insiilin diizeylerinde artiga ve insiilin direncinin
gelismesine yol acarak pro-inflamatuvar yanitlarin tetiklenmesine neden olur. Bunun
sonucunda, kalp-damar hastaliklari, tip 2 diyabet, obezite ve baz1 kanser tiirleri gibi ciddi

saglik sorunlari gelisebilir (96).

Yapilan arastirmalar, Bati tarzi diyette sik¢a bulunan kirmizi et, islenmis etler, tatlilar
ve rafine tahillarin yiiksek tiiketiminin, plazma CRP ve IL-6 diizeyleri ile pozitif korelasyon

gosterdigini ortaya koymustur (97,98).

Bati tarzi diyeti ayn1 zamanda omega-6/omega-3 yag asidi oraninin (20:1) yiiksek
oldugu bir beslenme seklidir. Omega-6 yag asitlerinin fazla alimi, pro-inflamatuvar
sitokinlerin salinimin1 artirarak obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi saglik

sorunlarina zemin hazirlamaktadir (98,99).

Diyetle yliksek miktarda kirmizi et, islenmis et, doymus yag ve diisiik posa alimi,
plazma kolesterol diizeylerini ylikseltmekte, vaskiiler yapilar etkileyerek damar sagligin

bozmakta ve inflamatuvar yanitlari tetiklemektedir (97).
2.6.1. Pro-inflamatuvar diyet ile psikiyatrik hastaliklar arasindaki iliski

Son yillarda yapilan arastirmalar; diisiik seviyeli kronik inflamasyonun, psikiyatrik ve
norodejeneratif hastaliklarin gelisiminde onemli bir rol oynayabilecegini gdstermektedir
(100-102). Ozellikle Bati tarzi beslenme aliskanliklari, seker, rafine un, doymus yaglar ve
islenmis etlerin yliksek miktarda tiikketilmesiyle inflamasyonu artirarak kalp hastaliklari,
diyabet, kanser ve norobiligsel bozukluklar gibi kronik hastaliklarla iligkilendirilmektedir
(103).

Bu diyetlerin son zamanlarda; depresyon, anksiyete ve hatta Alzheimer ve Parkinson

gibi ndrodejeneratif hastaliklar gibi ¢esitli ruh sagligi kosullarin gelisimi ve ilerlemesi ile

iliskili oldugu diisiiniilmektedir (99).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.  Arastirmanm Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu ¢alisma Ankara il merkezinde bulunan Baskent Universitesi Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigine bagvuran ve arastirmaya katilmay1 kabul eden, depresyon ve/veya anksiyete
tanis1 almis, diizenli psikiyatrik ilag tedavisi alan 18-65 yas aras1 41 kadin ve 20 erkek olmak
iizere toplam 61 yetiskin birey ile yliriitilmiistiir. Bu calismaya katilacak bireylerin 6rneklem
biiytikliigii, yapilan power analiz sonuglarina dayanarak %80 giivenle ve %5 hata pay: (etki

biiytikliigii) ile toplam en az 60 hasta olacak sekilde belirlenmistir.

Arastirma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan
13 Mart 2025 tarihinde onaylanmustir (Proje No: KA25/40) ve Baskent Universitesi
Arastirma Fonunca desteklenmistir (EK1). Calismaya katilim i¢in bireylere arastirma
hakkinda yazili bilgilendirme yapilmis ve goniillii onam formlari alinmistir.

Bireylerin aragtirmaya dahil edilme kriterleri; depresyon ve/veya anksiyete bozuklugu
tanis1 almak, SSNI veya SSRI grubu antidepresan ilag kullanmak, 18-65 yas arasinda olmak
ve goniilli olarak ¢alismaya katilmayi kabul etmektir.

Arastirmaya; depresyon ve/veya anksiyete bozuklugu tanisi disinda baska bir
psikiyatrik tanist olan, kanser, kronik bobrek yetmezligi ve kronik karaciger yetmezligi olan
hastalar, herhangi bir tibbi beslenme tedavisi alan, gebe ve emzirme doneminde olan kadin

bireyler, yaslar1 18 yildan kii¢lik ve 65 yildan biiyiik olan bireyler dahil edilmemistir.
3.2. Arastirmanin Genel Plam

Arastirma; depresyon ve/veya anksiyete bozuklugu tanist almis, 0-1 ay arasi (n=18),
I< ve < 6 ay (n=12) ve > 6 ay ve lizeri (n=31) siiredir diizenli antidepresan kullanan
hastalarin diyet inflamatuvar indekslerini hesaplamak ve karsilastirmak, ila¢ kullanimi olan
hastalarin psikiyatrik belirtilerinin remisyon durumlarma gore besin tercihlerini ve yeme
davraniglarin1 gozlemlemek, antidepresanlarin kesitsel olarak anti-inflamatuvar 6zelliklerini
incelemeyi amaglamaktadir. Calismaya katilmay1 kabul eden ve arastirma kriterlerine uygun
olan tiim bireylere, yliz ylize goriisme teknigi ile anket formu uygulanmistir. Anket formu
(EK2); genel bilgiler, saglik durumuna iliskin bilgiler, beslenme durumuna iligkin bilgiler ve

antropometrik dlgiimler, Ug Faktorlii Yeme Anketi (TFEQ-Tr21) (EK3), Beck Depresyon

13



Olgegi (BDO) (EK4), Beck Anksiyete Olcegi (BAO) (EKS5), ve ii¢ giinliik besin tiiketim
kaydi1 (EK6) boliimlerini igermektedir.

3.3.  Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1. Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin genel bilgiler

Arastirmaya katilan bireylere uygulanan anket formu coktan se¢meli ve agik ucglu
sorulart icermektedir. Anket formunda; bireylerin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
diizeyleri, meslek gruplar1 ve c¢alisma durumlar1 gibi sosyodemografik 6zellikleri

sorgulanmustir.
3.3.2. Bireylerin saghk durumuna iliskin bilgiler

Arastirmaya katilan bireylere doktor tarafindan tanist konmus hastalik durumu, eger
sahipse hastaligin ne oldugu, diizenli olarak ila¢ kullanma durumu, eger kullaniyorsa ilacin
ve ila¢ dozunun ne oldugu ve ne kadar siiredir kullandig1, son ii¢ ay igerisinde viicut
agirhigindaki degisiklik durumu, bireylerin kendi viicut agirligini nasil tanimladigi ve diyet
uygulama durumu, eger uyguluyorsa hangi diyeti uyguladigi, sagliklarina énem verme

durumlarini ve sagliga 6nem verilmiyorsa nedenleri sorgulanmaistir.
3.3.3. Bireylerin beslenme durumuna iliskin bilgiler

Arastirmaya katilan bireylerin yaptiklar: ana 6glin ve ara 0giin sayilari, ana 6giin
atlayrp atlamama durumlari, eger ana 6giin atlaniyorsa hangi 6giiniin atlandigi ve 6giin
atlama nedenleri, istah durumlari, giinliik su tiikketimleri, hazir paketli {riin tiiketip
tilketmedikleri, yemek yeme hizlarini nasil degerlendirdikleri, vitamin-mineral takviyesi
kullanma durumlari, eger kullaniliyorsa hangi takviyeleri ne kadar siklikla kullandiklari

sorgulanmustir.
3.3.4.Besin tiiketim kaydi

Bireylerin beslenme aligkanliklara iliskin bilgiler, bireylerin ileriye yonelik ii¢
giinliik besin tiikketim kaydi doldurmalar1 sonucunda edinilmistir. Bireylere besin tiiketim

kaydini nasil dolduracaklarina dair diyetisyen tarafindan ayrintili bir egitim verilmis olup
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buna gore bireylerin ti¢ gilinliik ileriye yonelik besin tiiketimlerini bireylere verilen besin

tiikketim kaydi formunda doldurmalari istenmistir.
3.3.5. Antropometrik o6l¢iimler

Arastirmaya katilan bireylerin giincel viicut agirliklar (kg) ve boy uzunluklari (cm)
sorgulanmistir. Bu veriler kullanilarak bireylerin Beden Kiitle indeksi (BKI), viicut
agirhgmmin  (kg) boy uzunlugunun metre cinsinden karesine bdliinmesiyle (kg/m?)

hesaplanmistir (104).

BKi hesaplamalarma gore elde edilen sonuglar, WHO kriterlerine gére
degerlendirilmeye alinmistir. BKI diizeylerinin DSO’ye goére siniflandiriimasi Tablo 3.1.°de

gosterilmistir.

Tablo 3.1. BKI diizeylerinin DSO’ye gére siniflandiriimasi (105)

Siniflama BKi (kg/m?)
Zayf >18.5
Normal 18.5-24.99
Hafif Sisman 25.0-29.99
Obez >30.0

3.3.6. U¢ Faktorlii Yeme Olcegi (TFEQ-Tr21)

Bireylerin duygu durumuna gore istah degisimleri uygulanan Ug Faktorlii Yeme
Olgegi (TFEQ-Tr21) ile sorgulanmistir. TFEQ-R21 ilk olarak Stunkard ve Messic tarafindan
1985 yilinda yemenin davranigsal ve biligsel bilesenlerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir
ve sonraki caligsmalarda revize edilmistir. TFEQ-R21 yeme davraniginin belirlenmesinde ve
yeme davraniglarindaki degisikliklerin Ol¢lilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Karakus ve arkadaslari (106) tarafindan yapilan gegerlik ve giivenirlik calismasindaki
analizler sonucunda elde edilen bulgular TFEQ-R21’den Tiirk kiiltiiriine uyarlanan TFEQ-

Tr21’in Tiirkiye’ de kullanilabilir gegerli ve gilivenilir bir 6l¢me araci oldugunu gostermistir.
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TFEQ-Tr21, 21 madde icermekte olup yanitlar; l=kesinlikle yanlis, 2=yanls,
3=cogunlukla dogru ve 4=kesinlikle dogru seklindedir. TFEQ-Tr21; kontrolsiiz yeme,

biligsel kisitlama ve duygusal yeme olmak tizere 3 faktorlii bir yap1 gostermektedir.

Kontrolsiiz yeme (Uncontrolled eating); aglik hissedildigi ve dig bir uyarana maruz
kalindig1 zaman yemek iizerine kontrolii kaybetme egilimini degerlendirmekte olup dokuz

madde icermektedir.

Bilissel kisitlama (Cognitive restraint); viicut agirligini ve viicut seklini korumak i¢in

besin alimini kontrol etme egilimini degerlendirir ve altt maddeden olugmaktadir.

Duygusal yeme (Emotional eating); yalnizlik hissi, endise ya da moral bozuklugu gibi

olumsuz ruh hali ile asir1 yeme arasindaki iliskiyi 6l¢er ve altt madde icermektedir.

Olgegin Kontrolsiiz yeme (KY) alt faktoriinden alinabilecek puanlar 9 ile 36 arasinda
degismektedir. Biligsel kisitlama (BK) ve Duygusal yeme (DY) alt faktorleri i¢in ise bu
aralik 6 ile 24°tiir. Olgek puanlarinin daha anlasilir ve karsilastirilabilir hale gelmesi
amactyla doniistliriilmiis puanlarin kullanilmasi 6nerilmektedir. Bu doniistiiriilmiis puanlarin

hesaplanma yontemi Tablo 3.2.’de sunulmustur (106).

Tablo 3.2. Doniistiiriilmiis 6l¢cek puanlarinin hesaplanmasi

Olgek En Diisiik ve En Olasi Ham Puan  Puanlama
Yiiksek Olas1 Arahg Formiilii
Ham Puanlar
KY 9-36 27 KY=[(KY-9)/27]
x100
BK 6-24 18 BK=[(BK-6)/18]
x100
DY 6-24 18 DY=[(DY-6)/18]
x100

KY: Kontrolsiiz Yeme, BK: Bilissel Kisitlama, DY: Duygusal Yeme

TFEQ-R21, 0-100 arasindaki puanlama ile ii¢ yeme davranisin1 lgmektedir. Olgegin
herhangi bir alt faktériinden (KY, BK ve DY) alinan puanin yiiksek olmasi o faktore iliskin
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yeme davranisinin yiiksek oldugunu gostermektedir (107). TFEQ-Tr21’in alt faktorlerine ait

maddelerin siiflandirilmas: Tablo 3.3.’te gosterilmistir.

Tablo 3.3. TFEQ-Tr21’in alt faktorlerine ait maddelerin siiflandirilmasi (107)

Faktor

Madde

Bilissel Kisitlama

M1: Kilomu kontrol etmek i¢in bilerek kiigiik porsiyonlarda yemek yemegi tercih
ederim.

MS5: Bazi yiyecekleri beni sismanlattigi i¢in yemiyorum

M11: Kilo almaktan kaginmak i¢in &giinlerde yedigim yemek miktarimi bilingli
olarak kisitliyorum

M17: Her zaman ¢ekici yemekleri/besinleri fazla satin alarak evde
bulundurmaktan kaginirim.

M18: Istedigimden daha azini yemek igin caba sarf etmeye yatkimnim.

M21: Yemek yerken kendimi her zaman kisitlarim.

Duygusal Yeme

M2: Endiseli hissettigimde yemek yemege baglarim.

M4: Kendimi iizgilin hissettigimde ¢ogu zaman gereginden fazla yerim.

M7: Stresli veya gergin oldugumda, ¢cogu zaman yeme ihtiyaci hissederim.
M10: Kendimi yalniz hissettigimde, kendimi yemek yiyerek teselli ediyorum.
M14: Eger kendimi gergin hissedersem yemek yiyerek sakinlesmeye caligirim.

M16: Moralim bozuk oldugunda yemek isterim

Kontrolsiiz Yeme

M3: Bazen yemege basladigimda, kendimi durduramayacak gibi olurum.

M6: Yemek yiyen birisi ile birlikteyken genelde benim de yeme istegim uyanir.
M8: Cogu zaman dylesine acikirim ki midemi dipsiz bir kuyu gibi hissederim.
M9: Her zaman dyle a¢ olurum ki tabagimdaki yemegi bitirmeden durmak benim
i¢in zor olur.

M12: istah agic1 bir yiyecek kokusu aldigimda veya lezzetli bir yemek
gordiigiimde, yemegimi heniiz bitirmis olsam bile kendimi yememek i¢in zor
tutuyorum.

M13: Siirekli her an yemek yiyebilecek kadar a¢ olurum.

M15: Cok lezzetli oldugunu diisiindiigiim bir yiyecek gordiigiimde, ¢ogu zaman
o kadar acikirim ki hemen o an yemek zorunda kalirim.

M19: A¢ olmamama ragmen yemek yemege devam ederim.

M20: Aksam geg saatlerde veya gece ¢ok acikinca kendimi tutamayip yemek

yerim
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3.3.7. Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Bireylerin depresyon durumu, klinik veya klinik olmayan ortamlarda depresyonu
taramak ve siddetini daha iyi tahmin etmek i¢in en sik kullanilan 6z degerlendirme
dlgeklerinden biri olan Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanmilarak 6l¢iilmiistiir. Beck ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek 21 maddelik ¢oktan se¢gmeli sorular igerir. Her
sorunun 0 ile 3 arasinda degisen dort olas1 yanit1 vardir ve daha ytiksek puanlar daha siddetli
bir depresyon diizeyi ile iligkilidir (108). 21 maddenin tiimii i¢in minimum toplam puan 0 ve
maksimum toplam puan 63'tiir. Beck Depresyon Olgegi’nin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi

Hisli tarafindan yapilmigtir (108).
3.3.8. Beck Anksiyete Olcegi (BAO)

Bireylerde anksiyete durumu da yine Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilen ve 21
sorudan olusan Beck Anksiyete Olcegi (BAO) ile o&lgiilmiistiir. Olgegin Tiirkce
uyarlama i¢in gecerlik ve giivenirlilik calismast Ulusoy ve arkadaglari tarafindan yapilmistir
(109). Her soru, anksiyetenin yaygin bir belirtisini ifade etmektedir. Bireylerden, gecen hafta
deneyimledikleri rahatsiz edici semptomlari, 0 (Hi¢) ile 3 (Ciddi) arasinda degisen bir
puanlama ile bildirmeleri istenmektedir. Sorularin cevaplar1 toplandiktan sonra, toplam puan
0 ile 63 arasinda bir aralikta degerlendirilmektedir. Daha yiiksek puanlar daha siddetli bir
anksiyete diizeyi ile iligkilidir (109).

3.3.9.Diyet inflamatuar indeksi (Dil)

Diyetin inflamasyon potansiyelini daha iyi anlayabilmek ig¢in, farkli diyet
bilesenlerinin pro- ve anti-inflamatuvar etkilerine dayanarak genel diyetin inflamasyon

kapasitesini degerlendiren Diyet Inflamatuar indeksi (Dil) gelistirilmistir (51).

DIi; makro besin dgeleri, vitaminler, mineraller, flavonoidler ve baz1 besinlerin anti-
inflamatuvar o6zelliklerini inceleyen hiicre kiiltiirli, hayvan ¢alismalar1 ve epidemiyolojik
arastirmalarla genisletilmis bir literatiir taramas1 sonucunda gelistirilmistir (110,111). Bu
indeks, belirli biyobelirtegler (IL-1P, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-a ve CRP gibi) tizerindeki
pozitif veya negatif etkiler géz dniinde bulundurularak puanlanmaktadir (112). Dil, anti-

inflamatuvar etkilerden pro-inflamatuvar etkilere dogru yaklagtk 16 puanlik bir
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degerlendirme skalasina sahiptir. Daha yiiksek bir DIl puani, daha pro-inflamatuvar bir

diyeti isaret etmektedir (51).

Diyet Inflamatuar Indeksi (Dil), 2009 yilinda Cavicchia ve arkadaslari (111)
tarafindan 42 bilesenle gelistirilmis ve sonrasinda Shivappa ve arkadaslar1 (113) tarafindan
11 farkl tilkeden (Japonya, Kore, Amerika, Kanada, Meksika, Tayvan, Avustralya, Yeni
Zelanda, Bahreyn, Danimarka, Hindistan) verilerle uyarlanarak 45 bilesen igeren bir
versiyon olusturulmustur. Woudenbergh ve arkadaslari (114) diyabetliler i¢in bazi1 bilesenleri
cikarmis ve trans yag asitlerini ekleyerek 29 bilesenden olusan Uyarlanmig Diyet
Inflamatuar indeksi (A-DII) gelistirmistir. Ulkemizde de Kocamus, Tiirkiye’deki yetiskinler
iizerinde yapilan bir calismada, 45 bilesenden 34’iinii kullanarak Dil'yi uyarlamistir (115).

Eugenol, flavan-3-ol, flavonlar, flavonoller, flavononlar, antosiyanidin, izoflavonlar,
trans yag asidi, BEBIS programi iizerinde hesaplanamamasi nedeniyle bu galismada
degerlendirmeye alinmamistir. Shivappa ve arkadaslari (116) tarafindan yapilan SEASONS
(Kan Kolesterol Degerlerin Mevsimsel Degisimi) ¢alismasinda, 45 besin dgesi {lizerinden
28'i kullamldiginda da Dil'nin gecerliginin degismedigi gosterilmistir. BEBIS programinda
inflamatuvar yiik hesaplamasinda kullanilan; sogan, sarimsak, biber, kekik ve zencefili
iceren tiim tarifler agilarak giinliik ortalama tliketim miktarlari arastirmaci tarafindan manuel

olarak hesaplanmigtir.

Dii'nin olusturulmas: sirasinda, inflamasyon iizerindeki etkilerine gére besin
parametreleri li¢ grupta siniflandirilmistir. Eger bir besin parametresi, IL-1p, IL-6, TNF-o ve
CRP gibi pro-inflamatuvar belirteclerin seviyelerini artirirken, IL-4 ve IL-10 gibi anti-
inflamatuvar belirteclerin seviyelerini diisiiriiyorsa, bu besin pro-inflamatuvar etki gosterir
ve +1 degerini alir. Aksine, eger bir besin parametresi, pro-inflamatuvar belirtegleri azaltip,
anti-inflamatuvar belirtecleri artirtyorsa, anti-inflamatuvar etki gosterir ve -1 degeri alinir.
Belirli bir besin parametresi, inflamasyon belirtegleri {izerinde anlamli bir etki
gostermiyorsa, 0 degeri atanir. Ayrica, bir besin parametresi her iki belirte¢ grubunda da

artisa yol aciyorsa, ortalama etki skoru hesaplanir (115).

Diyet inflamatuvar indeksi hesaplamasinda kullanilan makro ve mikro besin
ogelerinin inflamatuvar etki skorlari, ortalama global giinlilk alim miktarlar1 ve standart

sapma degerleri Tablo 3.4’de verilmistir (51).
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Tablo 3.4. Diyet inflamatuvar indeksi hesaplamasinda kullanilan makro ve mikro besin
Ogelerinin 6zellestirilmis tam inflamatuvar etki skorlari, ortalama global giinliik alim

miktarlar1 ve standart sapma degerleri (51)

Enerji-Besin ve Ogeleri Ozellestirilmis tam Ortalama  global Standart sapma
inflamatuvar etki giinliik ahm degeri
skoru

Enerji (kkal) 0.180 2056 338

Protein (g) 0.021 79.4 13.9

Toplam Yag (g) 0.298 71.4 19.4

Doymus yag (g) 0.373 28.6 8.0

Tekli doymamis yag (g) -0.009 27.0 6.1

Coklu doymamis yag (g) -0.337 13.88 3.76

n-3 yag asidi (g -0.436 1.06 1.06

n-6 yag asidi (g) -0.159 10.80 7.50

Kolesterol (mg 0.110 279.4 51.2

Karbonhidrat (g) 0.097 272.2 40.0

Posa (g) -0.663 18.8 4.9

Kafein (mg) -0.110 8.05 6.67

A vitamini (RE) -0.401 983.9 518.6

Beta karoten (ng -0.584 3718 1720

D vitamini (ng) -0.446 6.26 2.21

E vitamini (mg) -0.419 8.73 1.49

Tiamin (mg -0.098 1.70 0.66

Riboflavin (mg) -0.068 1.70 0.79

Niasin (mg) -0.246 25.90 11.77

Bg vitamini (mg) -0.365 1.47 0.74

Folik asit (ng) -0.190 273.0 70.7

B> vitamini (ng) 0.106 5.15 2.70

C vitamini (mg) -0.424 118.2 43.46

Demir (mg) 0.032 13.35 3.71

Magnezyum (mg) -0.484 310.1 139.4

Cinko (mg) -0.313 9.84 2.19

Selenyum (ng) -0.191 67.0 25.1

Alkol (g) -0.278 13.98 3.72

Yesil/siyah cay (g) -0.536 1.69 1.53

Sogan (g) -0.301 35.9 18.4

Sarimsak (g) -0.412 4.35 2.90

Biber (g -0.131 10.00 7.07

Kekik (mg) -0.102 0.33 0.99

Zencefil (g) -0.453 59.0 63.2
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Diyet inflamatuvar Indeksi hesaplama adimlar1 Tablo 3.5.’te verilmistir (117).

Tablo 3.5. Diyet inflamatuvar Indeksi hesaplama adimlar1 (117).

1. Z-skoru hesaplanir.

Bireyin giinliik alim miktar: — global alim

global standart sapma

2. Z-skoru istatistik programi araciigiyla rank degerine (rank cases) doniistiiriiliir.

3. Rank skoru persentil skoruna cevrilir.

degiskenin rank skoru—0.5

orneklem sayist (n)

4. Merkez persentil skoru elde edilir.

(persentil skoru x2)— 1

5. Merkez persentil skoru besin parametresinin etki skoru ile carpilr.

merkez persentil skoru x etki skoru

3.4.  Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 26.0 ile yapilmistir ve %95 giiven diizeyinde calisilmigtir.
Calismada o6l¢ek puanlari hesaplanmis ve puanlarin normal dagilima uygunlugunun
belirlemesi igin basiklik ve carpiklik katsayilar1 incelenmistir. Olceklerden elde edilen
basiklik ve carpiklik degerlerinin +3 ile -3 arasinda olmasi normal dagilim i¢in yeterli

goriilmektedir.

Olgek puanlarindan elde edilen garpiklik ve basiklik degerleri +3 ile -3 arasinda olanlar
icin normallik saglanmis olup analizlerimizde parametrik olan test teknikleri kullanilmigken
bu aralik disinda olanlar i¢in normallik saglanmamistir. Normalligi saglayan dl¢timlerin 2
gruplu degiskenlere gore farklilik gosterme durumu t testi ile 3 ve daha fazla gruplu
degiskenlere gore farklilik gosterme durumu ANOVA testi ile analiz edilmistir. Normalligi
saglamayan Ol¢iimlerin 2 gruplu degiskenlere gore farklilik gdsterme durumu Mann
Whitney testi ile 3 ve daha fazla gruplu degiskenlere gore farklilik gosterme durumu Kruskal
Wallis testi analiz edilmistir. Kategorik degiskenler arasinda iliski Ki-kare testi ile analiz

edilmistir. Olgiimler arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile analiz edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1.  Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri

Bu ¢alismaya depresyon ve/veya anksiyete bozuklugu tanisi almis ve antidepresan ilag
tedavisi alan toplamda 61 kisi olmak {izere 20 erkek (%32.8) ve 41 kadin (%67.2) birey dahil
edilmistir. Caligmaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini igeren bulgular Tablo

4.1.’de verilmistir.

Bireylerin yas dagilimina bakildiginda, %55.7’sinin <30 yas alt1, %14.8’inin 30-39
yas aralifinda ve %29.5’inin > 40 yas ve iizerinde oldugu goriilmektedir. Bireylerin yas

ortalamasi 32.79+11.38 yil olarak bulunmustur.

Egitim diizeyine gore bireylerin biiyiik cogunlugu (%80.3) iiniversite mezunudur. Lise
mezunlart %14.8 oraninda, ortaokul ve ilkokul mezunlari ise sirasiyla %3.3 ve %1.6

oranindadir.

Calisma durumu agisindan degerlendirildiginde, bireylerin %52.5’1 ¢aligmakta,
%47.5°1 galigmamaktadir. Mesleki dagilim incelendiginde, en sik bildirilen meslek gruplar
memur (%34.4) ve 6grenci (%32.8) olmustur. Diger meslek gruplar1 arasinda is¢i ve serbest
meslek calisanlart %9.8’er oraninda, emekliler %8.2 ve ev kadinlar1 %4.9 oraninda yer

almaktadir.

Medeni durum agisindan degerlendirildiginde bireylerin  %67.2°sinin  bekar,

%32,8’inin ise evli oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.1. Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri

S %
Cinsiyet Erkek 20 32.8
Kadin 41 67.2
Yas (y1l) <30 34 55.7
30-39 9 14.8
>40 18 29.5
(Alt_iist) medyan - X+SS (19-59) 28 32.79+11.38
Egitim Durumu flkokul 1 1.6
Ortaokul 2 33
Lise 9 14.8
Universite 49 80.3
Calisma durumu Caligiyor 32 52.5
Calismiyor 29 47.5
Meslek Emekli 5 8.2
Evkadmi 3 4.9
Serbest 6 9.8
meslek
Memur 21 344
Isci 6 9.8
Ogrenci 20 32.8
Medeni durum Bekar 41 67.2
Evli 20 32.8

Bireylerin antidepresan ilag kullanim siiresine gore sosyodemografik 6zelliklerinin

dagilimlar1 incelenmistir ve Tablo 4.2.’de bulgular gosterilmistir.

Bireyler; 0-1 ay aras1 (n=18), 1< ve < 6 ay aras1 (n=12) ve > 6 ay ve iizeri (n=31)

antidepresan ila¢ kullananlar olmak {izere ili¢ grupta incelenmistir.

Erkek bireylerin antidepresan ilag kullanma siirelerine gore oranlart 0—1 ay arasi
%33.3, 1< ve < 6 ay aras1 %50.0, > 6 ay ve lizeri %25.8 olarak goriilmektedir. Kadin
bireylerin ise bu oranlar1 sirastyla %66.7, %50.0 ve %74.2°dir. Kadin bireylerin antidepresan
ila¢ kullanma siirelerine gore oranlar1 erkek bireylerden fazladir fakat bu fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Antidepresan ila¢ kullanim siiresi ile yas degiskeni arasindaki iliski incelenmis ve <30
yas alt1 bireylerin en yiiksek orana sahip oldugu ve antidepresan ila¢ kullanma siirelerine
gore 0—1 ay aras1 %61.1, 1< ve < 6 ay arast %58.3, > 6 ay ve lizeri %51.6 oraninda oldugu

goriilmiistiir ve bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Medeni durum ile antidepresan ila¢ kullanim siiresi arasindaki iligki incelenmis olup
bekar bireylerin antidepresan ila¢ kullanim siiresine gore oranlar1 0—1 ay arasinda %77.8, 1<

ve < 6 ay aras1 %58.3, > 6 ay ve lizerinde ise %64.5 olarak saptanmistir.

Egitim diizeyi ile antidepresan kullanim siiresi arasindaki iliskiye bakilmis ve ii¢
grubun tamaminda {iniversite mezunu bireylerin orani en yiiksek goriilmistiir (0—1 ay arasi
%77.8; 1< ve < 6 ay aras1 %91.7; > 6 ay ve lizeri %77.4). Diger egitim diizeyleri oldukca
diisitk oranlarda kalmis, Ornegin yalnizca 1 kisi ilkokul mezunu ve 2 kisi ortaokul

mezunudur.

Antidepresan ila¢ kullanim siiresi ile bireylerin meslekleri arasindaki iligki
degerlendirilmistir. Memur bireylerin antidepresan ilag kullanim siirelerine gére orani1 0—1
ay arasinda %44.4, 1< ve < 6 ay arasinda %33.3 ve > 6 ay ve iizerinde ise %29.0’dur. Ogrenci
bireylerin antidepresan ila¢ kullanim siirelerine gore oranlari ise sirasiyla %27.8, %50.0 ve
%29.0°dur. Ev kadin1 ve emeklilerin yalnizca > 6 ay ve {izeri antidepresan ila¢ kullananlar
arasinda yer aldig1 goriilmektedir. Antidepresan kullanim siiresi ile bireylerin meslekleri

arasindaki iliski degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05).

Son olarak, ¢alisma durumu ile antidepresan ila¢ kullanim siiresi arasindaki iligki
incelenmis olup, tiim gruplarda ¢alisan ve ¢aligmayan bireylerin oranlarinin birbirine yakin
seviyelerde seyrettigi goriilmiistiir. Calisan bireylerin orani 0—1 ay grubunda %55.6 iken, 1<
ve < 6 ay arasinda bu oran %41.7 ve > 6 ay ve lizeri antidepresan ila¢ kullananlarda ise
%54.8’dir. Calisma durumu ile antidepresan kullanim siiresi arasinda da anlamli bir iliski

bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.2. Bireylerin antidepresan ila¢ kullanim siiresine gore sosyodemografik

ozelliklerinin dagilimlari

Antidepresan ila¢ kullanim siiresi X2 P
0-1 ay 1I<ve<6 > 6 ay (n=31) Toplam
(n=18) ay (n=12) (n=61)
S % S % S % S %
Cinsiyet Erkek 6 333 6 50.0 8 25.8 20 328 2312 0.321
Kadin 12 667 6 50.0 23 74.2 41 672
Yas (y1l) <30 11 61.1 7 58.3 16 51.6 34 557 5935  0.190
30-39 5 27.8 1 8.3 3 9.7 9 14.8
> 40 2 11.1 4 333 12 387 18 295
Medeni durum  Bekar 14 778 7 583 20 64.5 41 672 1479 0548
Evli 4 222 5 41.7 11 355 20 328
Egitim Durumu - fjj.o )y 0 00 1 83 0 0.0 1 16 681 0231
Ortaokul 0 0.0 0 0.0 2 6.5 2 33
Lise 4 222 0 0.0 5 16.1 9 14.8
Universite 14 778 11 91.7 24 77.4 49 803
Meslek Emekli 0 0.0 0 0.0 5 16.1 5 82 11.794 0.218
Ev kadin1 3 16.7 0 0.0 0 0.0 3 4.9
Serbest 1 5.6 1 8.3 4 12.9 6 938
meslek
Memur 8 444 4 333 9 29.0 21 344
Isci 1 5.6 1 8.3 4 12.9 6 938
Ogrenci 5 278 6 500 9 29.0 20 328
Calisma Calistyor 10  55.6 5 41.7 17 54.8 32 525  0.738 0.789
durumu Calismiyor 8 44.4 7 58.3 14 45.2 29 475

X% Ki-kare testi
4.2.  Bireylerin Saghk Durumuna iliskin Bulgularin Dagilim

Bireylerin antidepresan ila¢ kullanim siirelerine gore saglik durumuna iliskin bulgular

degerlendirilmistir ve bulgular Tablo 4.3.’te verilmistir.

En sik bildirilen tan1 depresyon (%69,0) ve anksiyete bozuklugu (%34,5) olmustur.
Diger hastaliklar arasinda hipertansiyon (%13,8), hipotiroidi (%13,8), diyabet (%6,9),
hasimato tiroidi (%6,9) ve hipertiroidi (%3,4) yer almaktadir.
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Depresyon tanisi alan bireylerin orant 0—1 ay arasinda %83.3, 1< ve < 6 ay arasinda
%71.4 ve > 6 ay ve lizeri antidepresan ila¢ kullanan bireylerin oran1 %62.5tir. Buna karsin,

gruplar arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05).

Anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylerin oran1 0—1 ay arasinda %16.7, 1< ve < 6 ay
arasinda %42.9 ve > 6 ay ve lizeri antidepresan ila¢ kullanan bireylerin orani ise %37.5
oranindadir. Bu iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Dolayisiyla, antidepresan
kullanim stiresi ile depresyon ya da anksiyete bozuklugu tanis1 arasinda anlamli bir iligki

yoktur.

Ek hastalik tanilar1 agisindan hipertansiyon (HT), diyabet, hipertiroidi, hipotiroidi ve
hasimato tiroidi hastaliklar1 incelenmistir. Hipertansiyon sadece > 6 ay ve lizeri antidepresan
ila¢ kullanan bireylerde goriilmiis olup bu grupta oran %25.0’tir; ancak fark istatistiksel
olarak anlaml1 degildir (p>0.05). Diyabet tanis1 0—1 ay grubunda hi¢ yokken, 1< ve < 6 ay
grubunda %14.3, > 6 ay ve lizeri grubunda %6.3 oraninda mevcuttur; bu iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Hipertiroidi yalnizca 0—1 ay grubunda (%16.7),
hipotiroidi ise sadece > 6 ay ve iizeri grubunda (%25.0) tespit edilmistir. Her iki taninin da
antidepresan kullanim siiresi ile anlamli bir iligkisi yoktur (p>0.05). Hasimato hastalig1 ise
1-6 ay grubunda %14.3, > 6 ay ve lizeri grubunda %6.3 oraninda goriilmiis olup, bu iliski

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Bireyler besin takviyesi kullanim durumu acisindan degerlendirildiginde, takviye
kullananlarin orani 0—1 ay grubunda %55.6, 1< ve < 6 ay grubunda %41.7 ve > 6 ay ve lizeri
antidepresan ila¢g kullanan bireylerde 9%54.8’dir. Bu oranlar arasinda anlamli bir iliski

bulunmamustir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin kullandiklar1 besin takviye cesitleri sorgulandiginda, D
vitamini kullanim oranlar1 0—1 ay grubunda %60.0, 1< ve < 6 ay grubunda %40.0 ve > 6 ay
ve lzeri antidepresan ila¢ kullanan bireylerde %52.9 oldugu bulunmustur; bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Bi> vitamini (%20.0; %0.0; %47.1) ve
magnezyum (%20.0; %0.0; %47.1) kullanim1 agisindan gruplar arasinda farklar dikkat
cekici diizeyde olmasina karsin istatistiksel olarak anlamli kabul edilmemistir (p>0.05). C

vitamini (%20.0; %40.0; %11.8), folik asit (%20.0; %0.0; %17.6), omega-3 (%30.0; %20.0;
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%17.6), ¢inko (%10.0; %0.0; %11.8) ve probiyotik (%10.0; %0.0; %5.9) kullanimlarinda da

gruplar arasinda herhangi bir anlamli iligki tespit edilmemistir (p>0.05).

One ¢ikan bulgulardan biri ferittin takviyesi kullanimina iligkindir. Ferittin kullanan

bireylerin yalnizca 1< ve < 6 ay grubunda yer aldig1 (%40.0), diger iki grupta hi¢ ferittin

kullanimi bulunmadigi gézlemlenmistir. Bu durum, antidepresan ilag¢ kullanim siiresi ile

ferittin takviyesi kullanimi arasinda anlamli bir iliski oldugunu gdstermektedir (p<0.05).

Tablo 4.3. Bireylerin saglik durumuna iligkin bulgularin dagilimi

Antidepresan ila¢ kullanim siiresi X2 p
0-1 ay ISve<  >6ay Toplam
(n=18) 6 ay (=31)  (n=61)
(n=12)
S % S % S % S %
Psikiyatrik hastalik tams1* Depresyon 5 83 5 714 10 625 20 69.0 0.855 0.863
Anksiyete 1 167 3 429 6 375 10 345 1.111 0.668
Ek hastahk tamsi* Hipertansiyon 0 0.0 0 00 4 250 4 13.8 2578 0.290
Diyabet 0 00 1 143 1 63 2 69 1248 0.704
Hipertiroid 1 167 0 00 O 00 1 34 3137 0207
Hipotiroid 0 00 0 00 4 250 4 138 2578 0.290
Hagimato 0 00 1 143 1 63 2 69 1248 0.704
Besin Destegi kullanim Kullanan 10 556 5 417 17 548 32 525 0.738 0.789
Durumu Kullanmayan 8 444 7 583 14 452 29 475
Besin Destegi Cesidi* D vitamini 6 600 2 400 9 529 17 531 0.636 0.892
Brpvitamini 2 200 0 00 & 471 10 313 4.275 0.086
C vitamini 2 200 2 400 2 118 6 188 2198 0.258
Magnezyum 2 200 0 00 8 471 10 313 4275 0.086
Folik asit 2 200 0 00 3 176 5 156 0.865 0.831
Omega-3 3 300 1 200 3 176 7 219 0.798 0.841
Ferittin 0 00 2 400 0 00 2 63 6527 0.020*%*
Kril yagi 0 00 0 00 1 59 1 31 1305 1.000
Selenyum 0 00 0 00 1 59 1 31 1305 1.000
Cinko 1 100 0 00 2 11.8 3 94 0564 1.000
Multivitamin 0 00 2 400 1 59 3 94 4723 0.081
Probiyotik 1 100 0 00 1 59 2 63 0861 1.000

X*Ki-kare testi, *Birden fazla yanit isaretlenmistir, **p<0.05
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4.3.  Bireylerin Beslenme Aliskanhklarmin Dagilimi

Bireylerin beslenme aligkanliklarinin dagilimi incelenmis olup bulgular Tablo 4.4.’te
verilmistir. Giinliik ana 6gilin sayisina gore dagilimlar incelendiginde, bireylerin %49.2’si
giinde 2 6giin, %39.3’l 3 6glin ve %11.5°1 yalnizca 1 6gilin tiikettigini belirtmistir. Bu
dagilim gruplar arasinda anlamli bir iliski géstermemistir (p>0.05). Benzer sekilde, ara 6giin
sayisinda da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).
Ara 6giin yapmayanlarin oran1 0—1 ay grubunda %27.8, 1< ve < 6 ay grubunda %16.7 ve >
6 ay grubunda %35.5 olarak belirlenmistir. Diger bireyler genellikle giinde 1-3 ara 6giin
tiiketmektedir.

Bireyler ana 6giin atlama durumu agisindan degerlendirildiginde, 0—1 ay grubunun
%83.3’1, 1< ve < 6 ay grubunun %58.371 ve > 6 ay grubunun %74.2’sinin ana 6giin atladigi
goriilmiis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Atlanan 6giinler arasinda
en sik kahvalti 6giinii belirtilmis olup genel toplamda %64.4 oranindadir. Ogle yemegi
%353.3, aksam yemegi ise %8.9 oraninda atlanmistir. Bu Ogiinlerin atlanma sikliklari

antidepresan kullanim siiresine gore anlaml farklilik gdstermemistir (p>0.05).

Ogiin atlama nedenleri arasinda "zamanim olmadig1 i¢in" ifadesi %51.1 ile en yaygin
olandir ve antidepresan ila¢ kullanim siiresine gore dagilimina bakildiginda anlamli bir iligki
bulunmamistir (p>0.05). Diger nedenler arasinda "istahsizlik/canim istemiyor" (%48.9),
"aligkanlik eksikligi" (%31.1) ve "zayiflamak isteme" (%20.0) yer almakta olup, hi¢bir

neden gruplar arasinda anlaml fark gostermemistir (p>0.05).

Genel istah durumu bakimindan yapilan degerlendirmede, antidepresan kullanim
siiresi ile istah arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.05). Istahli oldugunu
belirtenlerin oran1 0—1 ay grubunda %44.4, 1< ve < 6 ay grubunda %25.0 ve > 6 ay grubunda
%58.1°dir. Orta diizeyde istah bildirenler 0—1 ay grubunda %55.6, 1< ve < 6 ay grubunda
%58.3 ve > 6 ay grubunda %25.8°dir. Ayrica istahsiz oldugunu belirten bireyler 1< ve < 6 ay
ve > 6 ay grubunda %16.7 ve %16.1 oranindadir, 0—1 ay grubunda ise hi¢ yoktur.

Giinlik su tiiketim miktarina bakildiginda gruplar arasinda anlamli bir iliski

bulunamamaistir (p>0.05). 0—1 ay grubunda bireylerin %33.3’1 1 litreden az, %22.2’si 1-2
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litre ve %44.4°1 2 litreden fazla su tilikettigini belirtmistir. Benzer sekilde > 6 ay grubunda
oranlar sirastyla %45.2, %22.6 ve %32.3’tiir.

Paketlenmis hazir iiriin tiiketimi agisindan 1< ve < 6 ay grubunda yiiksek bir oran
(%83.3) dikkat ¢cekmekle birlikte, genel iliski anlamli degildir (p>0.05). Tiim gruplarda

paketlenmis hazir iiriin tiiketme oran1 %70.5’tir.

Bireylere yemekleri hangi hizda yedikleri soruldugunda ¢alismaya katilan bireylerin
%9.8’1 yemeklerini ¢ok hizli yedigini ifade etmistir. Yemek yeme hizlarin1 yavag olarak
belirten bireylerin orani yalnizca > 6 ay grubunda (%16.1) yiiksektir. Ancak bu dagilim

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Kendini sagligina 6nem veren biri olarak tanimlama degiskeni incelendiginde, gruplar
arasinda anlamlilik smirina yaklasan bir iliski gozlemlenmistir. Ozellikle 1< ve < 6 ay
grubunda “evet” diyenlerin oran1 %41.7 iken, bu oran 0—1 ay grubunda %]11.1 ve > 6 ay
grubuna %32.3’tlir. Bununla birlikte, “hayir” diyenlerin oran1 en yiiksek > 6 ay grubundadir
(%22.6). Son olarak, sagliga verilen 6nemi etkileyen etmenler arasinda “giinliik yagamin
yogunlugu ve zaman problemi” en sik bildirilen neden olup, gruplar arasinda anlaml fark
bulunmamakla birlikte p degeri anlamlilik sinirina olduk¢a yakindir (p>0.05). Aligkanlik
kazanamama, ekonomik sartlar, dnemsememe ve bilgi eksikligi gibi diger nedenler

incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir iliski saptanmamuigstir (p>0.05).
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Tablo 4.4. Bireylerin beslenme aligkanliklarinin dagilimi

Antidepresan kullanim siiresi X? p
0-1 ay 1-6 ay 6 aydan Toplam
(n=18) (n=12) fazla (n=61)
(n=31)
S % S % S % S %
Ana 6giin sayisi 1 1 5,6 1 8,3 5 16,1 7 11,5 2,133 0,749
2 9 50,0 5 41,7 16 51,6 30 49,2
3 8 44,4 6 50,0 10 323 24 393
Ara 0giin sayisi 0 5 27,8 2 16,7 11 355 18 295 6,402 0,375
1 8 444 2 16,7 7 226 17 279
2 4 222 6 50,0 8 258 18 295
3 1 5,6 2 16,7 5 16,1 8 13,1
Ogiin atlama durumu* Atlayan 15 83,3 7 583 23 742 45 738 2,278 0,348
Atlamayan 3 16,7 5 41,7 8 25,8 16 26,2
Atlanan 6giin* Kahvalti 9 60,0 5 714 15 652 29 644 0,347 1,000
Ogle 8 53,3 3 429 13 56,5 24 533 0,491 0,919
Aksam 1 6,7 1 14,3 2 8,7 4 8,9 0,817 1,000
f)gim atlama nedeni Zayiflamak 3 20,0 1 14,3 5 21,7 9 20,0 0,232 1,000
istedigim i¢in
Aligkanligim 4 26,7 2 28,6 8 34,8 14 31,1 0,371 0,907
yok
Canim 7 46,7 4 57,1 11 47,8 22 489 0,323 1,000
istemiyor/Istah
sizim
Zamanim 8 53,3 3 429 12 522 23  S1,1 0,323 1,000
olmadig igin
istah durumu Istahliyim 8 444 3 250 18 58,1 29 475 8,823 0,049
Orta 10 55,6 7 58,3 8 258 25 41,0
Istahsizim 0 0,0 2 16,7 5 16,1 7 11,5
Giinliik tiiketilen su <11t 6 33,3 4 333 14 452 24 393 4,447 0,358
miktar: (L/giin) 1-2 1t 4 222 6 50,0 7 226 17 279
>21t 8 44,4 2 16,7 10 323 20 328
Paketlenmis hazir iiriin Tiiketiyot 10 55,6 10 833 23 742 43 705 2,873 0,259
tiiketim durumu Tiiketmiyor 8 44,4 2 16,7 8 25,8 18 29,5
Yemek yeme hiz1 Yavas 0 0,0 1 8,3 5 16,1 6 9,8 6,560 0,333
Orta 9 50,0 7 583 11 355 27 4473
Hizli 8 444 4 333 10 323 22 36,1
Cok hizli 1 5,6 0 0,0 5 16,1 6 9,8
Kendine 6nem verme Evet 2 11,1 5 41,7 10 323 17 279 8,103 0,074
durumu Kismen 15 83,3 5 41,7 14 452 34 557
Hayir 1 5,6 2 16,7 7 226 10 164
Saghga verilen 6nemi Giinliik 13 81,3 2 28,6 12 57,1 27 614 5,806 0,060
etkileyen etmenler* yasamin
yogunlugu ve
zaman
problemi
Yeterince bilgi 1 6,3 2 28,6 1 4.8 4 9,1 3,246 0,199
sahibi degilim
Onemsemiyoru 2 12,5 3 42,9 6 28,6 11 250 2,725 0,299
m
Ekonomik 2 12,5 0 0,0 1 4,8 3 6,8 1,176 0,746
sartlarin uygun
olmamasi
sebebiyle
Aligkanlhik 10 62,5 5 714 18 857 33 750 2,763 0,269
edinememem
sebebiyle
(Beslenme,

fiziksel aktivite
vb.)

X2:Ki-kare testi, * Birden fazla yanit isaretlenmistir
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4.4.  Bireylerin Sigara Kullamim ve Alkol Tiiketim Durumlari

Bireylerin sigara ve alkol tiiketim durumlarinin antidepresan ila¢ kullanim siirelerine

gore dagilimi da incelenmis olup Tablo 4.5.’te bulgular verilmistir.

Sigara kullanan bireylerin orani1 0—1 ay grubunda %38.9, 1< ve < 6 ay grubunda %66.7
ve > 6 ay grubunda %38.7°dir. Sigara kullanmayan bireyler en ¢ok > 6 ay grubunda yer
almakta olup oran1 %54.8’dir. Sigara kullanmay1 biraktigini1 belirten bireyler yalnizca > 6 ay
grubunda bulunmus ve oranlar1 %6.5’tir. Sigara kullanim1 agisindan gruplar arasinda anlamli

bir iliski saptanmamuistir (p>0.05).

Giinliik kullanilan sigara miktar1 degerlendirildiginde, ortalama degerler sirastyla 0—1
ay grubunda 13+6.73 adet, 1< ve < 6 ay grubunda 14.384+6.76 adet ve > 6 ay grubunda
14.71+9.78 adet olarak hesaplanmistir. Gruplar arasinda giinliik sigara tiiketimi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Alkol tiiketen bireylerin oran1 0—1 ay grubunda %58.8, 1< ve < 6 ay grubunda %50.0
ve ve > 6 ay grubunda %48.4’tlir. Alkol kullanmayan bireyler ise sirasiyla %41.2, %50.0 ve
%351.6 oranindadir. Bireylerin alkol tliketimi iizerine yapilan analizde gruplar arasinda

anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05).

Alkol tiiketen bireylerin oran1 0—1 ay grubunda %58,8, 1< ve < 6 ay grubunda %50,0
ve > 6 ay grubunda %48,4’tiir. Alkol tiikketmeyen bireyler ise sirastyla %41,2, %50,0 ve
%151,6 oranindadir.

Bireylerin giinde tiikettigi alkol miktarlar1 (ml/giin) acisindan gruplar arasinda fark
olup olmadig1 degerlendirilmistir. Ortalama + standart sapma degerleri, 0—1 ay grubunda
188,5+339,6 mligiin, 1< ve < 6 ay grubunda 143,06£170,15 ml/ay ve > 6 ay grubunda
81,114£94,05 ml/giin olarak belirlenmistir. Toplam bireylerin alkol tiiketim ortalamasi ise

127,74+214,28 ml/giin’diir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.5. Bireylerin sigara ve alkol tiikketim durumlarinin antidepresan ila¢ kullanim

stirelerine gore dagilimi

Antidepresan ila¢ kullanim siiresi Test P
0-1 ay ISve<6 >6ay Toplam
(=18)  ay (n=12) (0=31) (n=61)
S % S % S % S %
Sigara kullanim Kullanan 7 389 8 66.7 12 387 27 443  3.910% 0.381

Kullanmayan 11 61.1 4 333 17 548 32 525

Birakan - 00 - 00 2 6.5 2 33
Sigara sayis1 (adet/giin)(X£SS) 13£6.73 14.38+6.76  14.71£9.78 14.21+8.13  0.099*  0.906
Alkol tiiketimi Tiiketen 10 588 6 50.0 15 484 31 51.7  0.549% 0.788
Tikketmeyen 7 412 6 50.0 16 51.6 29 483
Alkol miktar1 (ml/giin) (X£SS) 188.5+ 143.06+ 81.11+ 127.74+ 0.584%  0.747
339.6 170.15 94.05 214.28

X=Ki-kare testi, A=ANOVA testi, K=Kruskal Wallis testi

4.5.  Bireylerin Viicut Agirhgna Iliskin Bulgularin Antidepresan ila¢ Kullanim

Siirelerine Gore Dagilimi

Calismaya katilan bireylerin son ii¢ ay icinde viicut agirhginda degisiklik yasanip
yasanmadigina iligkin bulgular incelenmis olup bulgular Tablo 4.6.’da sunulmustur.
Bireylerin %45.9°u viicut agirliginda artis oldugunu belirtmistir. Bu oran, 0—1 ay grubunda
%33.3, 1< ve < 6 ay grubunda %50.0 ve > 6 ay grubunda %51.6°dir. Viicut agirliginda
azalma oldugunu belirten bireylerin orani ise sirastyla %27.8, %25.0 ve %22.6’dir. Son {i¢
ay icinde viicut agirhiginda bir degisiklik olmadigini belirten bireylerin orani en ¢ok 0—1 ay
grubunda (%38.9) verilmis olup > 6 ay grubunda bu oran %22.6’dir. Ayrica yalnizca > 6 ay
grubunda bir kisi (%3.2) viicut agirligindaki degisimi fark etmedigini ifade etmistir. Gruplar

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

Bireylerin kendi viicut agirliklarini nasil tanimladiklart da analiz edilmistir ve
bireylerin biiylik cogunlugu kendi viicut agirliklarini “normal” olarak degerlendirmistir. Bu
oran, 0—1 ay grubunda %77.8, 1< ve < 6 ay grubunda %58.3 ve > 6 ay grubunda %54.8 dir.
“Hafif sisman” oldugunu diisiinenlerin oran1 0—1 ay grubunda %5.6 iken, 1< ve < 6 ay
grubunda %25.0 ve > 6 ay grubunda %25.8’dir. “Cok sisman” tanimina yalnizca > 6 ay

grubunda (%3.2) yer verilmistir. Diger yandan, “hafif zayif” oldugunu belirten bireyler tim
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gruplarda %8-11 diizeyinde dagilmistir. “Cok zayif” oldugunu belirten bireylerin orani ise

toplamda %6.6°dur.

Bu bulgulara gore, antidepresan kullanim siiresi ile bireylerin viicut agirligr algilar

arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.6. Bireylerin viicut agirligina iliskin bulgularin antidepresan kullanim siirelerine

gore dagilimi

Antidepresan ila¢ kullanim siiresi X2 p
0-1 ay I<ve< >6ay Toplam
(n=18) 6 ay (n=31) (n=61)
(n=12)
S % S % S % S %
Son 3 Ay Icinde Viicut Evet artt: 6 333 6 500 16 51.6 28 459 3511  0.832
Agirhgindaki Degisim Evetazaldi 5 27.8 3 250 7 22.6 15 24.6
Durumu Hayir 7 389 3 250 7 22.6 17 279
olmadi
Bilmiyorum - 00 0 00 1 32 1 1.6

Viicut Agirhg Tanmimlama Cok zay1if 1 5.6 1 83 2 6.5 4 6.6 5706 0.734
Hafifzayif 2 11.1 1 83 3 9.7 6 938

Normal 14 778 7 583 17 548 38 623
Hafif 1 56 3 250 8 25.8 12197
sisman

Cok sisman - 0.0 0 00 1 32 1 1.6

X?: Ki-kare testi

4.6.  Bireylerin Antropometrik Ol¢iim Ortalamalari

Bireylerin antropometrik 6l¢iim ortalamalari cinsiyetlerine gére degerlendirilmis olup

Tablo 4.7.’de bulgular verilmistir.

Erkek bireylerin viicut agirligi (kg) ortalamast 81.55+£13.07, kadin bireylerin ise
65.46£14.29 olarak hesaplanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001). Erkek bireylerin viicut agirligi kadinlara kiyasla anlaml1 diizeyde daha ytiksektir.

Erkek bireylerin boy uzunlugu (cm) ortalamas: 178.15+5.85, kadin bireylerin ise

164.71£5.97°dir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Erkek

bireylerin boy uzunlugu kadin bireylere gore anlamli diizeyde daha fazladir.
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Erkek bireylerin BKI (kg/m?) ortalamas1 25.78+4.24 ve kadin bireylerin ise 24.23+5.41"dir.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.7. Bireylerin Antropometrik 6l¢iim ortalamalari

Cinsiyet t P
Erkek Kadin
(Alt_iist) medyan X+SS (Alt_iist) medyan X+SS
Viicut agirhg (kg) (57_108)80.5 81.55£13.07 (39_113)64 65461429 4240 0.000*
Boy uzunlugu (cm) (167_188)179 178.15+5.85 (155_180)165 164.71£5.97 8.307 0.000*
BKi (kg/m?) (17.82_32.62)25.28 25.78+4.24 (16.04_41.09)23.5 24.23+5.41 1.128  0.264

T: Bagimsiz gruplar t testi, *p<0.001

Bireylerin antropometrik 6l¢iim ortalamalari antidepresan ila¢ kullanim siiresine gore

incelenmis olup bulgular Tablo 4.8.’de verilmistir.

Erkek bireylerde; viicut agirligi (kg) ortalamalari, 0—1 ay grubunda 76+5.22, 1< ve < 6 ay
grubunda 80.67£13.16 ve > 6 ay grubunda 86.38+16.34 olarak hesaplanmistir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Erkek bireylerin boy
uzunlugu (cm) ortalamalari antidepresan ila¢ kullanim siiresine gore incelendiginde sirasiyla
178.33+7.06, 179+6.07 ve 177.38+5.45 oldugu goriilmiis ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). Erkek bireylerin BKi (kg/m?)
ortalamalari ise sirasiyla 24.04+2.78, 25.26+4.11 ve 27.4945.01 olarak hesaplanmistir ve bu

fark gruplar arasinda anlamli bulunmamastir (p>0.05).

Kadin bireylerin viicut agirlig1 (kg) ortalamalar1 0—1 ay grubunda 58.75+8.11, 1< ve < 6 ay
grubunda 68.83+4.17 ve > 6 ay grubunda 68.09+17.31 olup, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Kadin bireylerde boy uzunlugu (cm) ortalamalari
sirastyla 164.5+6.74, 168.83+7.14 ve 163.7444.99’dur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml degildir (p>0.05). Kadim bireylerin BKi (kg/m?) ortalama degerleri sirasiyla
21.87+3.6, 24.29+2.49 ve 25.44+6.39 olarak hesaplanmistir ve bu fark gruplar arasinda

anlamli bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 4.8. Bireylerin antidepresan ila¢ kullanim siirelerine gore antropometrik dl¢iim

ortalamalarinin dagilimi

Cinsiyet Antidepresan ila¢ kullanim siiresi F p
0-1 ay (n=18) 1<ve < 6 ay (n=12) > 6 ay (n=31)
(Alt_tist) X+SS (Alt_tist) X+SS (Alt_tist) X+SS
medyan medyan medyan
Erkek Viicut (68_81)76. 76+5.22 (59_100)80.5 80.67+13. (57_108)88 86.38+16. 1.11  0.35
agirhigt 5 16 34 3 1
(kg)
Boy (169 _188)  178.33+7. (168_185)180 17946.07 (167_183)178 177.38+5.  0.12  0.88
uzunlugu 178 06 45 4 4
(cm)
BKI (20,98 28. 24.04+2.7  (17.82.29.23)2  25.26+4.1 (18.44.32.62)2 27.49+5.0 122 0.3l
(kg/m?) 42)23.84 8 5.95 1 8 1 8 8
Kadin Viicut (50_78)59, 58.75+£8.1 (64_74)68.5 68.83+4.1 (39_113)65 68.09+17. 196 0.15
agirhign 5 1 7 31 9 4
(kg)
Boy (158 _180) 164.5£6.7 (158_178)168.5  168.83+7. (155_172)165 163.74+4.  1.81 0.17
uzunlugu 163.5 4 14 99 2 7
(cm)
BKI (16.04 28. 21.8743.6  (21.2.26.8)25.1 2429424  (16.25_41.09)2 2544463 1.78 0.18
(kg/m?) 67)21.43 3 9 3.75 9 0 2

F: ANOVA testi
4.7.  Bireylerin Beden Kiitle indeksi Degerlerine Gore Simiflandiriimasi

Bireylerin BKI diizeylerinin antidepresan ila¢ kullanim siirelerine gére siniflandiriimasi

Tablo 4.9.’da gosterilmistir.

Calismaya katilan erkek bireylerin antidepresan ilag kullanim siirelerine gére BK1 diizeyleri
incelendiginde, 0—1 ay aras1 antidepresan ila¢ kullanan grupta 9%66.7’sinin normal,
%33.3 liniin hafif sigman; 1< ve < 6 ay aras1 antidepresan ila¢ kullanan grupta %16.7’sinin
zayif, %16.7’sinin normal, %66.7 ’sinin hafif sisman oldugu ve > 6 ay iizeri antidepresan ilag
kullanan grupta ise %12.5’inin zay1f, %25’ inin normal, %25’ inin hafif sisman ve %37.5’inin
obez BKI diizeyine sahip oldugu gériilmiistiir. Erkek bireylerde antidepresan ilag¢ kullanim

siiresi ile BK1 diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmanmustir (p>0.05).

Calismaya katilan kadin bireylerin antidepresan ilag kullanim siirelerine gére BK1 diizeyleri
incelendiginde, 0—1 ay aras1 antidepresan ila¢ kullanan grupta %8.3’liniin zayif, %75 inin
normal, %16.7’sinin hafif sisman; 1< ve < 6 ay arasi antidepresan ila¢ kullanan grupta
%350’sinin normal, %50’sinin hafif sigman oldugu ve > 6 ay iizeri antidepresan ilag kullanan

kadm bireylerin ise %13 linlin zayif, %39.1’inin normal, %26.1’inin hafif sisman ve
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%21.7’sinin obez BKI diizeyinde oldugu saptanmustir. Kadin bireylerde antidepresan ilag

kullanim siiresi ile BKI diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 4.9. Bireylerin BK1 degerlerine gore siniflandiriimasi

Cinsiyet Antidepresan ila¢ kullanim siiresi X2 p

0-1 ay I<ve<6  >6ay(n=31)
(n=18) ay (n=12)

n (%) n (%) n (%)
Erkek  BKidiizeyi Zayif (<18.5 kg/m?) - 1(%16.7) 1(%12.5) 7673 0.200
Normal (18.5-24.99 kg/m?) 4%66.7)  1(%16.7) 2(%25)
Hafif Sigman (25.0-29.99 kg/m?) 2(%333)  4(%66.7) 2(%25)
Obez (>30.0 kg/m?) - - 3(%37.5)
Kadin  BKidiizeyi Zayif (<18.5 kg/m?) 1(%8.3) - 3(%13) 6.813  0.285
Normal (18.5-24.99 kg/m?) (%75) 3(%50) 9(%39.1)
Hafif Sisman (25.0-29.99 kg/m?) 2%167)  3(%50) 6(%26.1)
Obez (>30.0 kg/m?) p - 5(%21.7)

X2: Ki-kare testi

4.8. Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Enerji ve Makro Besin Ogesi Ahm Degeri

Bireylerin cinsiyetlerine gore enerji ve makro besin dgesi alim degeri ve TUBER-2022

karsilama ylizdesi bulgular1 degerlendirilmis ve bulgular Tablo 4.10.’da verilmistir.

Enerji (kkal) alimi ile cinsiyet gruplar1 arasinda yapilan analizler sonucunda erkek
bireylerin ortalama enerji alim1 1251.42+439.93 kkal ve TUBER-2022 karsilanma yiizdesi
%50.06 iken, kadin bireylerin ortalama enerji alim1 834.45+292.68 kkal olup TUBER-2022
karsilanma yiizdesi %41.72 olarak bulunmustur. Bu sonug, erkek bireylerin kadin bireylere
gdre anlamli diizeyde daha yiiksek enerji aldigin1 ve TUBER-2022 degerlerine daha yakin
olduklarmi gdstermektedir. Dolayistyla erkek ve kadin bireylerin enerji alimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001).

Karbonhidrat (CHO) (g) aliminda yapilan analiz sonucunda erkek bireylerin ortalama
karbonhidrat alimi 130.89+56.32 g ve TUBER-2022 karsilanma oran1 %34,9; kadmn
bireylerin ise 92.7+41.59 g ve TUBER-2022 karsilanma oran1 %29.9°dur. Bu veriler, erkek
bireylerin karbonhidrat aliminin da kadinlara kiyasla anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu

ortaya koymaktadir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.005).
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Protein (g) alimi cinsiyetlere gore degerlendirilmis ve erkek bireylerin ortalama
protein alimi 45.25+15.52 g olup, TUBER-2022 karsilanma orani %75.42°dir. Kadin
bireylerde bu deger 31.54+9.89 g ve TUBER-2022 karsilanma orani1 %63.08°dir. Erkek
bireyler protein aliminda kadinlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek

tiikketime sahiptir (p<0.005).

Yag (g) alimi cinsiyetler arasinda degerlendirilmistir ve erkek bireylerde ortalama yag
alimi 56,12+22,68 g ve TUBER-2022 karsilanma oran1 %59,07 iken, kadin bireylerde
ortalama 36.63+13.17 g ve TUBER-2022 karsilanma oran1 %52.32 olarak hesaplanmistur.
Bu da ¢aligmaya katilan erkek bireylerin yag alimmin hem mutlak hem de onerilere gore
daha yiiksek oldugunu ve cinsiyet gruplari ile yag alimi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmistir (p<0.005).

Doymus yag asidi (g) alimi ile cinsiyet gruplar1 arasinda yapilan analizde erkek
bireylerin ortalama doymus yag asidi alimi 19.03+7.48 g ve TUBER-2022 karsilanma
ylizdesi %95.15 iken, kadin bireylerde bu deger 14.03+£5.23 g ve %70.20°dir. Bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.005).

Tekli doymamis yag asidi (g) alimi, cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
gostermektedir (p<0.005). Erkek bireylerin ortalama tekli doymus yag asidi alimi
21.33+10.63 g ve TUBER-2022 kargilanma yiizdesi %71.1; kadin bireylerin ise 12.72+5.02
g ve %42.4’tlr.

Coklu doymamis yag asidi (g) alimi, yapilan analizler sonucu incelenmis ve erkek
bireylerde ¢oklu doymamis yag asidi alimi 11.36£6.10 g ve TUBER-2022 karsilanma
ylizdesi %56.8, kadin bireylerde ise 6.71+£2.72 g ve %33.6°dir ve istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmustur (p<0.005).

Omega-3 yag asidi (g) alimi ile cinsiyet gruplart arasinda yapilan analizde erkek
bireylerin omega-3 yag asidi alim1 1.25+1.48 g ve TUBER-2022 karsilanma yiizdesi %78.1,
kadm bireylerin ise 0.77+0.37 g ve %70 olarak bulunmustur. Erkek bireyler ile kadin

bireylerin omega-3 yag asidi alimi1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Omega-6 yag asidi (g) alimi ile cinsiyet gruplar1 degerlendirilmistir ve erkek bireylerin
ortalama omega-6 yag asidi alim1 9.29+4.48 g ve TUBER-2022 karsilanma yiizdesi %77.4;
kadinlarda bu deger 5.71£2.52 g ve %47.6 olarak saptanmistir. Omega-6 yag asidi alimi ile

cinsiyet gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.005).

Kolesterol (mg) alimi ile cinsiyet arasindaki iligski incelenmis olup aralarindaki fark
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Erkek bireylerin kolesterol alimi1 224.68+134.08 mg ve
TUBER-2022 karsilanma yiizdesi %74.6; kadm bireylerin ise 175.21£108.61 mg ve
%358.4’tiir.
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Tablo 4.10. Bireylerin cinsiyetlerine gére enerji ve makro besin dgesi alim degeri ve TUBER-2022 karsilama yiizdesi bulgular:

Cinsiyet Test p
Erkek (n=20) Kadin (n=41)
(Alt_{ist) ortanca X+SS TUBER-2022 karsilama (Alt_{ist) ortanca X+SS TUBER-2022 karsilama
Yiizdesi (%) Yiizdesi (%)
Enerji (693.67_2607)1126.17 1251.42+439.93 %350.06 (232.33_1769.5)788.67 834.454+292.68 41.72 150.000M 0.000**
(kkal)
Protein (g) (22.8_79.29)41.67 45.25+15.52 %75.42 (11.77_55.44)29.1 31.54+9.89 %63.08 3.610" 0.001*
Yag (g) (26.49_114.58)49.04 56.12+22.68 %359.07 (8.61_67.02)37.27 36.63+13.17 %352.32 3.5617 0.001*
CHO (g) (48.12_331.79)126.52 130.89+56.32 %34.9 (23.45_232.38)82.38 92.7+41.59 %29.9 209.000M 0.002*
Doymus (7.15_39.33)20.21 19.03+7.48 %95.15 (4.27.05)13.07 14.03+5.23 %70.2 3.033 0.004*
YA ()
Tekli (8.24_42.45)18.1 21.33+10.63 %71.1 (2.76_27.13)13.06 12.72+5.02 %42.4 3.444 0.002*
doymamis
YA ()
Coklu (4.32_25.51)8.95 11.36+6.1 %356.8 (2.6_13.12)6.53 6.71£2.72 %33.6 210.500 0.002*
doymamis
YA ()
Omega-3 (0.34_6.82)0.79 1.25+1.48 %78.1 (0.25_1.82)0.7 0.77+0.37 %70 345.500 0.322
YA ()
Omega-6 (3.83_20.58)8.41 9.29+4.48 %77.4 (1.5_12.17)5.67 5.71£2.52 %47.6 3.328 0.003*
YA (2)
Kolesterol ~ (55.67_533.33)189.34 224.68+134.08 %74.6 (16.22_416.67)159 175.21£108.61 %58.4 1.545 0.128
(mg)

T=t testi, M=Mann Whitney testi, *p<0.005, **p<0.001

YA: Yag asidi



Bireylerin antidepresan kullanim siiresine gore enerji ve makro besin 6gesi alimlari

degerlendirilmis olup bulgular Tablo 4.11.’de sunulmustur.

Calismaya katilan bireylerin antidepresan ila¢ kullanim siiresine gore karbonhidrat (g)
alimi ortalamalar1 0—1 ay grubunda 91.42+39.80 g, 1< ve 6 ay grubunda 100.63+42.89 g ve
>6 ay grubunda 115.02+56.34 g’dir.

Calismaya katilan bireylerin ortalama gilinlik protein alimi 0-1 ay grubunda
33.97£15.06 g, 1< ve 6 ay grubunda 41.93+£15.22 g ve >6 ay grubunda 34.95+11.66 g olarak
saptanmigtir. Antidepresan ilag kullanim siirelerine gore ortalama bitkisel protein alimi (g)
degerleri sirastyla 0—1 ay grubu i¢in 12.49+5.38 g, 1< ve 6 ay grubu i¢in 14.09+4.23 g, >6
ay grubu i¢in ise 15.08+6.70 g olarak hesaplanmustir.

Bireylerin ortalama toplam yag alimlar1 0—1 ay grubunda 39.03+20.53 g, 1< ve 6 ay
grubunda 47.62+17.21 g ve >6 ay grubunda 43.55+19.02 g olarak bulunmustur. Doymus yag
asidi (g) ortalama degerleri 0—1 ay grubunda 13.85+5.76 g, 1< ve 6 ay grubunda 16.66+5.63
g ve >6 ay grubunda 16.34+7.07 g seklindedir.

Tekli doymamis yag (g) ortalamalar1 sirasiyla 0—1 ayda 13.5+8.54 g, 1< ve 6 ayda
19.15+£9.96 g ve >6 ayda 15.33+7.28 g olarak hesaplanmistir. Coklu doymamis yag asidi (g)
ortalamalar1 0—1 ay grubunda 8.37+5.65 g, 1< ve 6 ayda 8.14+2.94 g ve >6 ayda 8.19+4.67
g seklindedir. Omega-3 yag asidi (g) alim1 gruplar arasinda degerlendirilmistir ve ortalama
omega-3 yag asidi alimlar1 0—1 ay grubunda 1.08+1.50 g, 1< ve 6 ay grubunda 0.93+0.41 g
ve >6 ay grubunda 0.84+0.56 g olarak hesaplanmistir. Omega-6 yag asidi (g) ortalamalari
0-1 ay grubunda 6.63+4.01 g, I<ve 6 ay grubunda 7.044+2.70 g ve >6 ay grubunda 6.97+3.88

g olarak bulunmustur.

Kolesterol (mg) alim1 gruplar arasinda degerlendirilmistir. Ortalama kolesterol alim1
0-1 ay grubunda 185.444+123.47 mg, 1< ve 6 ay grubunda 209.58+127.73 mg ve >6 ay
grubunda 187.88+115.86 mg seklindedir.

Bireylerin ortalama posa alimi1 0—1 ay grubunda 8.05+3.06 g, 1< ve 6 ay grubunda
11.04+4.59 g ve >6 ay grubunda 9.89+4.38 g olarak saptanmistir. Bireylerin ¢dziinebilen
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posa (g) ortalama alim degerleri 0—1 ay grubunda 2.53+1.01 g, 1< ve 6 ay grubunda
3.40+1.34 g ve >6 ay grubunda 3.25+1.76 g’dir.

(Coziinmeyen posa (g) aliminda ortalama alimlar 0—1 ay grubunda 5.07+1.91 g, 1< ve
6 ay grubuna 7.62+4.53 g ve >6 ay grubunda 6.08+2.65 g olarak belirlenmistir. Kafein (mg)
allmi da gruplar arasinda degerlendirilmistir ve ortalama degerler 0—-1 ay grubunda
51.54£35.52 mg, 1< ve 6 ay grubunda 57.22+47.85 mg ve >6 ay grubunda 89.81+100.68
mg seklindedir. Calismaya katilan bireylerin enerji ve makro besin 6gelerinin, antidepresan
kullanim siirelerine gore dagilimlart incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.11. Bireylerin enerji ve makro besin dgelerinin, antidepresan ila¢ kullanim siirelerine gore dagilimlari

Antidepresanilag kullanim siiresi Test p
0-1 ay (n=18) 1<ve 6 ay (n=12) >6 ay (n=31) Toplam
(n=61)

(Alt_tist) X+SS (Alt_tist) X+SS (Alt_tist) X+SS (Alt_tist) X+SS

ortanca ortanca ortanca ortanca
Enerji (kkal)  (232.33_1790.33) 894.17+425.85 (549_1689.33) 1017.81+290.82 (527.33_2607)  997.81+419.24 (232.33_2607)913.67 971.16+396.67 1.66  0.436

829.67 1016.67 922 1*
Karbonhidra  (23.45_141.18)90.04  91.42+39.8 (38.33_168.69)99.75 100.63+42.89 (47.29_331.79)  115.02+56.34 (23.45_331.79)101.19 105.22+49.84 1.84  0.398
t(g) 103.98 5%
Protein (g) (11.77_67.78)32.34 33.97+15.06 (22.8_79.29)38.88 41.93+15.22 (21.27_64.91)3  34.95£11.66 (11.77_79.29)34.36 36.04+13.55 146  0.239

2.62 74
Yag (g) (8.61_86.95)34.82 39.03+20.53 (30.09_81.5)41.58 47.62+17.21 (13.52_114.58)  43.55+19.02 (8.61_114.58)39.43 43.02+19.07 0.75  0.477
39.43 0t

Bitkisel (4.94_23.2)11.39 12.49+5.38 (7.82_21.77)14.21 14.09+4.23 (5.88_29.31)12  15.08+6.7 (4.94_29.31)12.62 14.12+5.93 1.08  0.344
protein (g) .76 6t
Doymus YA (5.77_23.46)12.74 13.85+5.76 (8.46_27.75)15.76 16.66+5.63 (4.39.33)15.05  16.34+7.07 (4.39.33)15.05 15.6746.45 1.02  0.365
® 6"
Tekli (2.76_35.06)12.97 13.5+8.54 (9.71_41.15)14.41 19.1549.96 (5.57_42.45)14  15.33+£7.28 (2.76_42.45)14.15 15.54+8.32 1.72 0.188
doymamis YA .85 0t
®
Coklu (2.6_22.73)7.08 8.37+5.65 (4.65_15.42)7.59 8.14+2.94 (2.71_25.51)7.  8.19+4.67 (2.6_25.51)7.2 8.23+4.64 0.58  0.745
doymamis YA 16 9%
®
Omega-3 YA (0.25_6.82)0.64 1.08+1.5 (0.44_1.69)0.81 0.93+£0.41 (0.34_3.24)0.7  0.84+0.56 (0.25_6.82)0.74 0.93+£0.91 1.62  0.445
® 1 0%
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Tablo 4.11. (devam) Bireylerin enerji ve makro besin dgelerinin, antidepresan kullanim stirelerine gore dagilimlar

Antidepresan Test p
ila¢ kullanim siiresi
0-1 ay (n=18) 1<ve 6 ay (n=12) >6 ay (n=31) Toplam (n=61)
Alt list) X+SS Alt ist) X+SS (Alt_iist) X+SS (Alt_iist) X+SS
ortanca ortanca ortanca ortanca
Omega-6 YA (1.5_16.39)6.1 6.63+4.01 (3.91_13.33)6.5 7.04£2.7 (2.19_20.58)6.23 6.97+3.88 (1.5_20.58)6.23 6.88+3.67 0.06 094
® 24 0
Kolesterol (16.22_533.33)180.  185.44+123.47  (84.67_416.67)146.84 209.58+127.73 (38_454)169.67 187.88+115.86  (16.22_533.33)165.67 191.43+118.77  0.17  0.84
(mg) 67 24 2
Posa (g) (2.83_14.54)7.83 8.05+3.06 (6.23_22.9)10.47 11.04+4.59 (3.99_22.1)8.54 9.89+4.38 (2.83_22.9)8.2 9.58+4.15 2.11  0.13
8" 0
Coziinebilen  (1.21_4.56)2.36 2.53£1.01 (1.81_6.21)3.22 3.4+1.34 (1.24_9.69)2.97 3.25+1.76 (1.21_9.69)2.79 3.07+1.52 4.18  0.12
Posa (g) 3% 3
Coziinmeyen (1.64_9.59)5.16 5.07£1.91 (3.66_20.86)6.63 7.62+4.53 (2.75_13.05)5.33 6.08+2.65 (1.64_20.86)5.57 6.08+3.01 4.19  0.12
Posa (g) 6% 3
Kafein (mg) (1.67_142.67)48 51.54+35.52 (0_176.67)51.84 57.22+47.85 (0_527)63 89.81£100.68 (0_527)55 72.1£78.6 1.87 039
2K 2

A=ANOVA testi, K=Kruskal Wallis testi
YA: Yag asidi



4.9. Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Mikro Besin Ogesi Allm Degeri

Bireylerin cinsiyetlerine gére mikro besin dgesi alim degerleri ve TUBER-2022

kargilama yiizdesi bulgular1 hesaplanmistir ve bulgular Tablo 4.12.”de verilmistir.

E Vitamini (mg) alim degeri ve cinsiyet gruplari TUBER-2022 karsilama yiizdelerine
gore degerlendirildiginde ¢alismaya katilan erkek bireylerin ortalama E vitamini alimi
9.19+4.07 mg (%76.6), kadin bireylerin ise 6.00+2.85 mg (%50.0) olarak saptanmistir ve bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.005). Erkek bireylerde E vitamini alimi anlamli

diizeyde daha yiiksektir.

B3 Vitamini alimi1 (mg) erkek bireylerde 10.78+4.21 mg (%67.4), kadin bireylerde
7.69+2.87 mg (%54.9) olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Erkek

bireylerde B3 vitamini (mg) alim1 daha yiiksektir.

Calismaya katilan erkek bireylerin ortalama folat alimi 156.23+68.04 pg (%39.1),
kadin bireylerin 125.57+46.48 pg (%31.4) olup bu fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (p<0.05). Erkek bireylerde folat alim1 anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Erkek bireylerde ortalama demir alimi 7.20+2.46 mg (%90.0), kadin bireylerde
5.37+1.94 mg (%29.8) olup istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.005).

Erkek bireyler, demir alim1 agisindan kadin bireylere gore belirgin sekilde daha avantajlidir.

Erkek bireylerde ortalama magnezyum alimi 190.35+63.49 mg (%47.6), kadin
bireylerde 137.81+47.1 mg (%44.5) olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.005). Erkek bireylerin alim1 anlamli diizeyde daha ytiksektir.

Erkek bireylerin ortalama c¢inko alimi 6.39+2.55 mg (%58.1), kadin bireylerin
4.48+1.66 mg (%56.0) olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.005).
Erkek bireylerde ¢inko alimi anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Erkek bireylerde ortalama fosfor alimi 674.074207.32 mg, kadin bireylerde
507.18+167.44 mg olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.005). Erkek

bireylerin fosfor alim1 anlamli olarak daha yiiksektir.
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Erkek bireylerde ortalama sodyum alimi 1971.13+848.63 mg, kadin bireylerde
1344.61+629.63 mg olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.005). Erkek

bireylerin sodyum alimi1 anlamli diizeyde daha ytiksektir.

Erkek bireylerde ortalama potasyum alimi 1484.88+564.17 mg, kadin bireylerde
1115.62+323.51 mg olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Erkek

bireylerde potasyum alimi daha yiiksektir.

Erkek bireylerde ortalama iyot alimi 72.544+37.41 pg (%48), kadin bireylerde
53.88+24.06 pg (%36) olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Erkek

bireylerde iyot alimu istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Anlamli olmayan bulgular arasinda A vitamini, B, B2, Be, Bi2, C vitamini, selenyum
ve kalsiyum degiskenlerinde kadin bireyler ile erkek bireyler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 4.12. Bireylerin cinsiyetlerine gére mikro besin dgesi alim degerleri ve TUBER-2022 karsilama yiizdesi bulgular

Cinsiyet Test p
Kadin (n=41)

Erkek (n=20)

14

(Alt_iist) ortanca X+SS TUBER-2022 (Alt_iist) ortanca X+SS TUBER-2022

kargilama kargilama

yiizdesi (%) yiizdesi (%)
A Vitamini (ng) (140 6422.67)453.17 903.47+1366.38 %100.40 (65.67_2647)425 539.65+449.47 %77.10 361.500M 0.456
E Vitamini (mg)  (2.48 18.26)8.84 9.19+4.07 %76.60 (1.91_14.65)5.64 6+2.85 %350.00 3.1487 0.004%*
B: Vitamini (mg)  (0.32_0.95)0.47 0.52+0.17 %43.30 (0.12_0.88)0.42 0.45+0.17 %40.90 1.6027 0.117
B: Vitamini (mg)  (0.44_1.66)0.74 0.8420.32 %64.60 (0.19_1.24)0.65 0.69+0.24 %62.70 1.8467 0.075
B; Vitamini (mg)  (4.58 19.18)11.32 10.78+4.21 %67.40 (2.76_13.61)7.24 7.69+2.87 %54.90 2.9657 0.006*
Bs Vitamini (mg)  (0.27_1.54)0.6 0.76+0.39 %58.50 (0.2_2.09)0.59 0.63+0.32 %48.50 346.000M 0.325
Folat (ug) (42.33_330)154.83 156.23+68.04 %39.10 (51.33_230.5)117 125.57+46.48 %31.40 2.068" 0.043*
B2 Vitamini (ug) (0.9 23.03)2.05 3.75+4.96 %156.30 0.2_7.4)1.67 2.02+1.33 %84.20 313.500M 0.138
C Vitamini (mg)  (1.55_172.15)33.02 45.6+39.2 %50.70 (12.09_154.3)43.5 47.64+26.75 %63.50 358.000M 0.424
Demir (mg) (3.86_11.7)6.49 7.242.46 %90.00 (2.2_11.08)5.06 5.37£1.94 %29.80 3.166" 0.002%*
Magnezyum (94_293)191.5 190.35+63.49 %47.60 (51_278.5)130 137.81+47.1 %44.50 3.286" 0.003**
(mg)
Cinko (mg) (3.64_12.29)5.63 6.39+2.55 %58.10 (1.09_8.57)4.18 4.48+1.66 %56.00 3.5227 0.001%*
Selenyum (ug) (0_143.77)11.94 32.35+45.57 %46.20 (0_95.37)5.2 12.07£20.19 %22.00 320.000M 0.167
Kalsiyum (mg)  (133.67_609.33)315.84 350.15+129.86 %36.85 (110_552.33)318 327.53+112.63 %34.47 0.700" 0.487
Fosfor (mg) (426.33_1130.67)618.33 674.07+207.32 %122.5 (122_945)483 507.18+167.44 % 92.18 3.376" 0.001%*
Sodyum (mg) (1017.33_4896)1767.34 1971.13+848.63 %98.55 (417.67_3284)1160.33 1344.61£629.63 % 67.23 186.000M 0.001%*
Potasyum (mg)  (713.33_2478.67)1344.34 1484.88+564.17 %42.4 (440 1800)1107.33 1115.62+323.51 %31.86 2.717" 0.012%
iyot (ug) (14_169.93)61.07 72.54+37.41 %48 (26.27_130.73)47.07 53.88+24.06 %36 2.357" 0.022

T=t testi, M=Mann whitney testi, * p<0.05, **p<0.005



Calismaya katilan bireylerin mikro besin Ogelerinin, antidepresan ila¢ kullanim

stirelerine gore dagilimi incelenmistir ve Tablo 4.13.’te bulgular verilmistir.

Bireylerin A vitamini (ng) ortalama alim degerleri 0—1 ay grubunda 514.39+321.89
ug, 1< ve 6 ay grubunda 570.94+390.94 pg, >6 ay grubunda ise 776.93+1168.9 pg olarak

bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

E vitamini (mg) ortalama alim degerleri 0—1 ay grubunda 6.79+4.39 mg, 1< ve 6 ay
grubunda 7.37£2.20 mg, >6 ay grubunda 7.07+£3.62 mg olup bu fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamastir (p>0.05).

B vitamini (mg) ortalama alim degerleri 0—1 ay grubunda 0.40+0.15 mg, 1< ve 6 ay
grubunda 0.53+£0.12 mg, >6 ay kullananlarda 0.50+0.19 mg olarak belirlenmis ve bu fark

istatistiksel anlamlilik sinirina yakin bulunmustur (p>0.05).

B> vitamini (mg) ortalama alim degerleri sirasiyla 0.67+0.25 mg, 0.81+0.27 mg ve

0.75+0.29 mg olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

B3 vitamini (mg) ortalama alim degerleri (0—1 ay grubunda 8.51+4.17 mg, 1< ve 6 ay
grubunda 9.4343.95 mg, >6 ay kullananlarda 8.5343.26 mg olup bu fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>0.05).

B12 vitamini (pg) ortalama alim degerleri 0—1 ay grubunda 1.84+1.54 pg, 1< ve 6 ay
grubunda 2.47+1.62 pg, >6 ay grubunda 3.07+4.05 pg olarak olcililmiis ve fark istatistiksel

anlamlilik siirina yakin bulunmustur (p>0.05).

C vitamini (mg) ortalama alim degerleri sirasiyla 41.73+17.13 mg, 48.06+29.34 mg
ve 49.59+37.72 mg olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Demir (mg) ortalama alim degerleri 0—1 ay grubunda 5.30+2.02 mg, 1< ve 6 ay
grubunda 6.61+£2.40 mg, >6 ay grubunda 6.11£2.34 mg olup bu fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Cinko (mg) ortalama alim degerleri sirasiyla 4.39+1.98 mg, 5.82+2.52 mg ve
5.24+2.08 mg olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0.05).

Kalsiyum (mg) ortalama alim degerleri 0—1 ay grubunda 307.65+112.40 mg, 1< ve 6
ay grubunda 366.36+131.48 mg, >6 ay grubunda 338.64+116.06 mg olarak 6l¢iilmiis ve fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Fosfor (mg) ortalama alim degerleri 0—1 ayda 523.704+232.18 mg, 1< ve 6 ayda
648.92+191.76 mg ve >6 ay kullananlarda 550.39+170.32 mg olup bu fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Potasyum (mg) ortalama alim degerleri 0—1 ay grubunda 1157.59+£522.68 mg, 1<ve 6
ay grubunda 1381.31+423.32 mg ve >6 ay grubunda 1226.63+411.68 mg olarak belirlenmis

ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Karoten (mg) ortalama alim degerleri antidepresan kullanim siiresine gore gruplar
arasinda anlamli fark gostermemistir (p>0.05). Ortalama degerler 0—1 ay grubunda
1.63£1.17 mg, 1< ve 6 ay grubunda 2.11+1.92 mg ve >6 ay kullananlarda 1.52+1.53 mg

olarak bulunmustur.

Bs vitamini (mg) alimi agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir
(p>0.05). Ortalama degerler sirastyla 0—1 ay i¢in 0.68+0.37 mg, 1< ve 6 ay icin 0.75+0.31

mg ve >6 ay uzun siire kullananlarda 0.64+0.35 mg olarak belirlenmistir.

Folat (ng) alimi, antidepresan kullanim stiresine gore anlamli bir fark gostermemistir
(p>0.05). Folat alim ortalamalar1 0—1 ay grubunda 122.22+44.88 pg, 1< ve 6 ay grubunda
132.33+57.23 pg ve >6 ay kullananlarda 144.68+60.78 ug olarak gézlenmistir.

Selenyum (pg) alimi gruplar arasinda anlamli bir fark gostermemistir (p>0.05).
Ortalama selenyum alimi 0-1 ay grubunda 16.59+27.35 pg, 1< ve 6 ay grubunda
28.14+40.93 pg ve >6 ay kullananlarda 16.31+£31.00 pug olarak hesaplanmustir.

Iyot (ug) alimi da gruplar arasinda anlaml farklilik gdstermemistir (p>0.05). Ortalama
iyot alimlar1 sirastyla 0—1 ay grubunda 64.99+36.25 ng, 1< ve 6 ay grubunda 63.36+37.97
ug ve >6 ay kullananlarda 55.8422.44 ng olarak bulunmustur.
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Tablo 4.13. Bireylerin mikro besin dgelerinin, antidepresan ilag kullanim durumlarina gore dagilimlar

Antidepresan ila¢ kullanim siiresi Test p

0-1 ay (n=18) 1<ve 6 ay (n=12) >6 ay (n=31) Toplam (n=61)

(Alt_{ist) ortanca X+SS (Alt_{ist) ortanca X+SS (Alt_{ist) ortanca X+SS (Alt_{ist) ortanca X+SS
A Vitamini (136.33_1285)392.5 514.39+321.89  (166_1276) 412 570.94+390.94 (65.67_6422.67) 508 776.93+1168.9 (65.67_6422.67) 425 658.94+869.23 0.071%  0.965
(ng)
E Vitamini (1.91_18.26) 6.24 6.79+4.39 (3.53_10.79) 7.36 7.37£2.2 (2.24_17.35) 6.09 7.07+3.62 (1.91_18.26) 6.63 7.05+3.6 0.093*  0.912
(mg)
B: Vitamini (0.12_0.74) 0.4 0.4+0.15 (0.39_0.73) 0.48 0.53+0.12 (0.18_0.95) 0.43 0.5+0.19 (0.12_0.95) 0.43 0.47+0.17 2.867%  0.065
(mg)
B: Vitamini (0.19_1.24) 0.62 0.67+0.25 (0.44_1.4)0.8 0.81+0.27 (0.29_1.66) 0.71 0.75+0.29 (0.19_1.66) 0.72 0.74+0.27 0.969*  0.386
(mg)
B; Vitamini (2.76_19.18) 7.7 8.51+4.17 (4.66_18.14) 9.03 9.43+3.95 (3.78_15.47)7.9 8.53+3.26 (2.76_19.18) 7.9 8.7+3.64 0.290*  0.749
(mg)
Bi2 Vitamini  (0.2_7.17) 1.4 1.84+1.54 (0.9_6.97)2.29 2.47+1.62 (0.63_23.03) 1.93 3.07+4.05 (0.2.23.03) 1.8 2.59+3.11 4.865%  0.088
(ng)
C Vitamini (14.94_70.98)44.43  41.73+17.13 (1.55_108.22) 44.38 48.06+29.34 (2.11_172.15) 39.99 49.59+37.72 (1.55_172.15) 41.27 46.97+31.06 0.206%  0.902
(mg)
Demir (mg) (2.2_10.4) 5.06 5.3+2.02 (3.35_11.7) 6.17 6.61+2.4 (2.85_11.44)5.16 6.1142.34 (22_11.7)5.17 5.97+2.27 1.343%  0.269
Cinko (mg) (1.09_8.49) 4.18 4.39+1.98 (3.64_12.27) 537 5.8242.52 (2.63_12.29)4.74 5.2442.08 (1.09_12.29) 4.74 5.142.17 1.712%  0.190

A=ANOVA testi, K=Kruskal Wallis testi
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Tablo 4.13. Bireylerin mikro besin dgelerinin, antidepresan ilag kullanim durumlarina gére dagilimlari (devami)

Antidepresan ila¢ kullanim siiresi Test P
0-1 ay (n=18) 1<ve 6 ay (n=12) Toplam (n=61)
Alt_{ist) ortanca X+SS Alt_{ist) ortanca X+SS Alt_{ist) ortanca X+SS Alt_{ist) ortanca X+SS
Kalsiyum (121.67_552.33) 307.65+112.4 (133.67_609.33) 346.5 366.36+131.48  (110_554.33) 321 338.64+116.06  (110_609.33) 318 334.95+117.95  0.920  0.40
(mg) 289.67 A 4
Fosfor (122_995.33) 470.34  523.7+£232.18 (469.67_1130.67) 610.33  648.92+191.76  (275.67_945) 490.33 550.39+170.32  (122_1130.67) 513 561.9+196.32 1.605  0.21
(mg) b 0
Potasyum (440_2379.67) 1157.59+522.6  (784.33_2104.33) 1381.31+423.3  (653_2478.67) 1226.63+411.6 (440 _2478.67) 1236.69+448.4  0.909  0.40
(mg) 1099.17 8 1284.84 2 1187.33 8 1183.33 5 A 9
Bs (0.2_1.54) 0.6 0.68+0.37 (0.32_1.4)0.71 0.75+0.31 (0.27_2.09) 0.54 0.64+0.35 (0.2_2.09) 0.59 0.67+0.34 1.868  0.39
Vitamini 3
(mg)
Folat (ng) (51.33_208.33) 122.22+44.88 (42.33_233.33) 1245 132.33+57.23 (60_330) 136.33 144.68+60.78 (42.33_330) 123.67 135.63+55.83 0946  0.39
112.84 K 4
Selenyum (0_95.37) 5.09 16.59+£27.35 (0_123.27) 11.8 28.14+40.93 (0_143.77) 5.37 16.31+31 (0_143.77) 5.7 18.72431.96 0290  0.86
(ng) 5
Iyot (ug) (26.27_169.93) 52.92  64.99+£36.25 (14_141.73) 52.99 63.36+37.97 (26.67_117.23) 51.17 55.8422.44 (14_169.93) 51.33 60+30.12 0.615  0.54
A 4

A=ANOVA testi, K=Kruskal Wallis testi



4.10. Bireylerin Antidepresan Ila¢ Kullanim Durumlaria Goére U¢ Faktorlii Yeme

Olcegi Puan Ortalamalar

Bireylerin antidepresan kullanim siirelerine gore Ug Faktérlii Yeme Olgegi (TFEQ-
Tr21) puan ortalamalar1 Tablo 4.14.te gosterilmistir. Biligsel kisitlama puanlar
incelendiginde, tiim gruplarda medyan deger 2.33 olup, ortalamalar olduk¢a yakin
diizeydedir. Bireylerin biligsel kisitlama puan ortalamalar1 0-1 ay grubunda ortalama
2.26+0.58, 1< ve <6 ay grubunda 2.33+0.88 ve >6 ay grubunda 2.32+0.74 olarak
hesaplanmistir. Caligmaya katilan tiim bireylerin ortalama bilissel kisitlama puan
ortalamalari ise 2.30+0.72’dir. Antidepresan ila¢ kullanma siirelerine gore biligsel kisitlama
puanlart degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Bu bulgu, antidepresan kullanim siiresinin bireylerin yeme
davraniglarinda biligsel kisitlama diizeyi {iizerinde belirleyici bir etkisi olmadigini

gostermektedir.

Duygusal yeme puani antidepresan kullanim siiresine gore degerlendirilmis ve
bireylerin ortalama duygusal yeme puanlari1 0—1 ay grubunda 2.3740.85, 1< ve 6 ay grubunda
2.25+0.85 ve >6 ay grubunda 2.44+1.01 diizeyinde oldugu goriilmiis olup gruplar arasinda
anlamli bir farklihik gdzlenmemistir (p>0.05). Calismaya katilan tiim bireylerin toplam
duygusal yeme ortalamalar1 ise 2.384+0.93’tiir. Bu sonug, antidepresan kullanim stiresi ile
duygusal yeme davraniglart arasinda belirgin bir iligki olmadigin1 gdstermektedir.
Kontrolsiiz yeme puanlar1 agisindan yapilan degerlendirmede, ortalama kontrolsiiz yeme
puanlari 0—1 ay grubunda 2.30+0.50, 1< ve 6 ay grubunda 2.21+0.54 ve >6 ay grubunda
2.61%0.70 olarak hesaplanmistir. >6 ay grubundaki bireylerde kontrolsiiz yeme diizeyinin
daha yiiksek olmasi dikkat ¢ekmektedir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.14. Bireylerin antidepresan kullanim durumlarina gore {i¢ faktorlii yeme 6lcegi

Puan Ortalamalan

Antidepresan ila¢ kullanim siiresi F p

0-1 ay (n=18) 1< ve 6 ay (n=12) >6 ay (n=31) Toplam (n=61)

(Alt_iist)  x+SS (Alt_iist)  X+SS (Alt_tist) X+SS (Alt_tist) X+SS

ortanca ortanca ortanca ortanca
Bilissel (1.3)2.33  2.26+0.58 (1. 4)2.33  2.33+£0. (1.3.5)2.3 2.32+0. (1.4)2.33  23+0.7 0.04 0.952
Kisitlama 88 3 74 2 9
Duygusal (1.3.83)2 2.37+0.85 (1 4)2.25 225+£0. (1_4)2.33 244+1. (1.4)2.17  2.38+0. 0.18 0.835
Yeme 85 01 93 1
Kontrolsiiz (1.44 33 2.3+0.5 (1.44 3.1 221£0. (1.44 4)2. 2.61£0. (1.44_4)2. 2.44+0. 243 0.096
Yeme 3)2.22 1)2.11 54 44 7 33 63 8

F: ANOVA testi

4.11. Bireylerin Beck Depresyon Olcegi ve Beck Anksiyete Olceklerinin

Degerlendirilmesi

Bireylerin Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile antidepresan kullanim siireleri
arasindaki iligki incelenmis olup bulgular Tablo 4.15.°te verilmistir. Calismaya katilan
bireylerin BDO puan ortalamalari; 0—1 ay grubunda 15.06+5.81, 1< ve 6 ay grubunda
17.08+12.28 ve >6 ay grubunda 17.00£8.71 olarak hesaplanmistir. Calismaya katilan tiim
bireylerin BDO puan ortalamalari ise 16.44+8.71dir. Yapilan analiz sonuglarina gére, Beck
Depresyon Olgegi puani ile antidepresan kullanim siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamaistir (p>0.5).

Tablo 4.15. Bireylerin Beck Depresyon Olgeginden aldiklari puanlarmn antidepresan

kullanim durumlarina gére dagilimi

Antidepresan ila¢ kullanim siiresi F p

0-1 ay (n=18) 1< ve 6 ay (n=12) >6 ay (n=31) Toplam (n=61)

(Alt_ist)  X+SS (Alt_uist)  X+SS (Alt_uist) Xx+SS  (Alt_iist) X=SS

ortanca ortanca ortanca ortanca
Beck (6_28) 15.06+ (0_35) 17.08+ (4_39) 17+ (0_39) 16.44+ 0316 0.730
Depresyon 15.5 5.81 14 12.28 16 8.71 16 8.71
Olgegi
puani

F: ANOVA testi

Bireylerin Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ile antidepresan ilag kullanim siireleri

arasindaki iligki incelenmis olup bulgular Tablo 4.16.’da verilmistir. Calismaya katilan
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bireylerin BAO puan ortalamalar; 0—1 ay grubunda 18.44+9.80, 1< ve 6 ay grubunda
18.25+7.70 ve >6 ay grubunda 17.45+12.69 olarak hesaplanmistir. Calismaya katilan tiim
bireylerin genel BAO puan ortalamalari ise 17.90+£10.90°dir. Yapilan analiz sonuglarina
gore, Beck Anksiyete Olgegi puani ile antidepresan ilag kullanim siiresi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.16. Bireylerin Beck Anksiyete Olceginden aldiklar1 puanlarin antidepresan ilag

kullanim durumlarina gére dagilimi

Antidepresan ila¢ kullanim siiresi F p

0-1 ay (n=18) I<ve6ay (n=12) >6ay (n=31) Toplam (n=61)

(Alt iist) x+SS  (Alt Gst) x+SS  (Alt iist) Xx+SS  (Alt Gist) X+SS

ortanca ortanca ortanca ortanca
Beck (2 34) 18.44+ (7 _30) 18.25+ (2_52) 17.45+ (2.52) 179+ 0.053 0.948
Anksiyete 20 9.8 19.5 7.7 15 12.69 17 10.9
Olgegi
puani

F: ANOVA testi

Bireylerin Beck Depresyon Olgegi ile Beck Anksiyete Olgegi puanlari arasindaki iligki
incelenmis olup Tablo 4.17.’de gdsterilmistir. Yapilan analiz sonucunda BDO puan1 ile BAO
puanlar1 arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0.005). Bu bulgu,
depresyon puanlarindaki artisin anksiyete puanlarinda da anlamli bir artis ile iligkili
oldugunu gostermektedir. Elde edilen anlamli korelasyon, her iki psikolojik durumun

birbirine paralel sekilde degistigini ortaya koymaktadir.

Tablo 4.17. Bireylerin BDO ve BAO puanlar1 arasindaki iliski

BDO puam
r p
BAO puam 0.423 0.001*

r: Pearson korelasyon testi, *p<0.005
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4.12. Bireylerin Antidepresan ila¢ Kullanim Durumlarina Gére Diyet inflamatuvar

Indeksi Puanlarimin Dagilimi

Bireylerin antidepresan ilag kullanim siireleri ile Diyet Inflamatuvar indeksi (Dil)
puanlarinin dagilimi incelenmis olup Tablo 4.18.’de verilmistir. Calismaya katilan bireylerin
DIl puan ortalamalarinin antidepresan ila¢ kullanim siirelerine gore dagilimi; 0—1 ay grubunda
0.10+0.11, 1< ve 6 ay grubunda 0.11+0.07 ve >6 ay grubunda 0.09+0.10’dur. Caligmaya katilan
tiim bireylerin genel DII ortalamasi ise 0.12+0.10’dur. Analiz sonuglarina gére, DIi skoru ile
antidepresan kullanim siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir

(p>0.05).

Tablo 4.18. Bireylerin antidepresan ilag kullanim durumlarina gore Diyet Inflamatuvar

Indeksi (DII) puanlarmnin dagilimi

Antidepresan ila¢ kullanim siiresi F p
0-1 ay (n=18) I1<ve 6 ay (n=12) >6 ay (n=31) Toplam (n=61)
(Alt iist) X+SS  (Alt iist) X+SS  (Alt {ist) X+SS (Alt_iist) X+SS
ortanca ortanca ortanca ortanca
Dii (-0.15.0.2) 0.1+ (-0.01_0.2) 0.11= (-0.2_0.24) 0.09+ (-0.2_0.24) 0.1+ 0.097 0.907
puam 0.15 0.11 0.12 0.07 0.1 0.1 0.12 0.1

F: ANOVA testi

4.13. Bireylerin BKI Degerlerinin ve Olcek Puanlarinin, Antidepresan ila¢ Kullanim

Siiresine Etkisinin incelenmesi

Bireylerin BKI degerlerinin ve lgek puanlarinin, antidepresan ilag kullanim siiresine

etkisi incelenmis olup bulgular Tablo 4.19.’da verilmistir.

Beden Kitle Indeksi (BKI), antidepresan ilag kullanim siiresi ile pozitif ve anlaml1 bir
etki gostermektedir (p<0.05). Diger degiskenler sabitken, BKI degeri arttikca antidepresan ilag

kullanim stiresi de artmaktadir.
Duygusal yeme degiskeni ile antidepresan ila¢ kullanim siiresi arasinda negatif yonde

anlaml bir iliski vardir (p<0.05). Duygusal yeme diizeyi arttik¢a antidepresan ila¢ kullanim

suresi azalmaktadir.
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Kontrolsiiz yeme degiskeni ile antidepresan ila¢ kullanim siiresi arasinda pozitif ve
anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05). Kontrolsiiz yeme diizeyi arttikga antidepresan ilag

kullanim stiresi de artmaktadir.

Tablo 4.19. Bireylerin BKi degerlerinin ve 6lgek puanlarmin, antidepresan ilag kullanim

suresine etkisinin incelenmesi

Bagimh degisken Bagimsiz degisken Beta t p R2
Antidepresan ila¢ kullamim siiresi  BKI (kg/m?) 0.424 2.856  0.006* 0.217
Biligsel Kisitlama 0.029 0.222 0.825
Duygusal Yeme -0.486  -2.525 0.015*
Kontrolsiiz Yeme 0.460 2.569  0.013*
Beck Depresyon Skoru 0.130 0.943  0.350
Beck Anksiyete Skoru 0.021 0.149  0.882
Dil skor 0.073 0.554  0.582

R2: Regresyon Testi, *p<0.05

4.14. Bireylerin Diyet Inflamatuvar indeksi ile Olcek Puanlari Arasindaki Iliski

Bireylerin Diyet Inflamatuvar Indeksi ile diger dlgek puanlari arasindaki korelasyon

incelenmis ve bulgular Tablo 4.20.’de verilmistir.

Yapilan analizler sonucunda bilissel kisitlama puanlari ile DIl skorlar1 arasinda pozitif
fakat zayif bir iliski saptanmis olup, bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05).

Duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme puanlar1 ile DIii skorlar1 arasindaki iliski

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Beck Depresyon Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi skorlari ile DIl arasindaki iliskiye

bakilmig ve istatiksel agidan anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0.05).

Bu bulgular, arastirma érnekleminde DIl puanmin yeme davranislar1 ve depresyon ile
anksiyete diizeyleri ile anlaml bir iliski gdstermedigini ortaya koymaktadir. Dolayisiyla, Dil
skorlarmin yeme davraniglart veya psikolojik semptomlarin siddetiyle dogrudan baglantili

olmadig1 sdylenebilir.
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Tablo 4.20. Bireylerin Diyet Inflamatuvar Indeksi ile 6lgek puanlar1 arasindaki iliski

DIii puam

r p
Bilissel Kisitlama 0.211 0.103
Duygusal Yeme 0.086 0.511
Kontrolsiiz Yeme -0.197 0.128
Beck Depresyon Olcegi puam 0.049 0.705
Beck Anksiyete Olgegi puan 0.080 0.538

1: Pearson korelasyon testi

4.15. Bireylerin Kullandiklar1 Antidepresan Ila¢ Tiirii ve Kullanim Siirelerinin

Diyet Inflamatuvar indeksine Etkisinin Incelenmesi

Bireylerin antidepresan ilag tiirii ve kullanim siirelerinin, Diyet Inflamatuvar Indeksine

etkisi incelenmis olup bulgular Tablo 4.21.’de verilmistir.

Regresyon analizi sonuglari; SSRI, SSNI, ek psikiyatrik ila¢ kullanimi ve antidepresan
ilag kullanim siiresinin DIl skorlar1 {izerinde anlamli bir etkisinin olmadigini gdstermektedir

(p>0.05).

Tablo 4.21. Bireylerin antidepresan ilag tiirii ve kullanim siirelerinin, DI iizerine etkisi

Bagimh degisken Bagimsiz degisken Beta t p R2
DIii puam SSRI 0.214 1.004 0.320  0.070
SSNI -0.003 -0.017 0.987
Ek psikiyatrik ilaglar 0.236 1.650 0.104
Antidepresan ilag kullanim siiresi -0.061 -0.455 0.651

R2: Regresyon testi
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5. TARTISMA

5.1.  Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri

Bu caligmaya katilan bireylerin biiyiik ¢ogunlugunu kadinlar olusturmustur (%67.2).
Bu bulgu, literatiirdeki ¢alismalarla uyumlu olup depresyon ve anksiyete bozuklugu gibi
psikiyatrik bozukluklarin kadin bireylerde erkek bireylere kiyasla daha yiiksek prevalansa
sahip oldugunu gosteren bir¢ok calisma ile desteklenmektedir (118,119). Jacka ve
arkadaglarinin (7) ytiriittiigli genis kapsamli bir epidemiyolojik calismada, kadin bireylerin
erkek bireylere gore depresyon gelistirme riskinin anlamli derecede yiiksek oldugu
vurgulanmistir. Bu durum hormonal degisimler, toplumsal roller, stres yonetimi ve beslenme

davraniglar1 gibi bir¢ok faktor ile iligkili olabilir.

Kadin bireylerin ruhsal destek alma ve saglik hizmeti bagvurusunda bulunma
konusunda erkek bireylere gore daha proaktif davranmalari, ayn1 zamanda kadin bireylerin
bu tiir caligmalara katilma isteklerinin erkek bireylere kiyasla daha yiiksek olmasi da bu
oransal farkin agiklanmasinda 6nemli bir etken olabilir. Benzer sekilde Reza ve arkadaslar
(120) tarafindan yakin tarihte yiiriitiilen bir ¢alismada da kadin bireylerin stres, anksiyete ve
depresyon skorlarinin erkek bireylere gore belirgin sekilde yiiksek oldugu, bu farkliligin
beslenme aligkanliklar1 ile de baglantili olabilecegi ortaya konmustur. Kadin bireylerin
ozellikle islenmis gida, sekerli icecek, rafine karbonhidrat gibi pro-inflamatuvar igeriklere
yonelimin daha sik goriilmesi ile erkek bireylere kiyasla depresyon ve anksiyete diizeylerinin
daha yiiksek olabilecegi diisiiniilebilir. Adjibade ve arkadaslarinin (121) yiiriittiigii NutriNet-
Santé kohort ¢alismasinda da beslenme tarzi ile depresyon arasinda kadinlarda daha giiclii
bir iliski bulunmus, bu durumun hormonal, psikososyal ve davramigsal nedenlerle

aciklanabilecegi ifade edilmistir.

Calismada yer alan bireylerin egitim diizeyi, medeni durumu ve meslek grubu gibi
sosyodemografik degiskenleri hem ruhsal durum hem de beslenme aligkanliklar1 agisindan
belirleyici olabilir. Literatiirde diisiik sosyoekonomik diizeyin, 6zellikle diisiik egitim ve
gelir grubunda yer alan bireylerde sagliksiz yeme davranislari, artan inflamasyon diizeyi ve
depresif semptomlarla iliskilendirildigi gosterilmistir (122). Literatiirde diisiik egitim ve
gelir diizeyinin, sagliksiz beslenme aligkanliklar1 ve ruhsal bozukluklara yatkinlikla iligkili

oldugu gosterilmigken; bu arastirma grubunun yiiksek egitim diizeyine sahip olmasi ve

57



biiyiik 6l¢iide caligma hayatinda aktif olarak yer alan bireylerden olusmasi artik giiniimiizde
yiiksek sosyoekonomik ve egitim diizeylerine sahip bireylerde de depresif semptomlarin ve

yeme davranisi bozukluklarinin var olabilecegini diisiindiirmektedir.

5.2.  Bireylerin Saghk Durumu

Bu caligmada, depresyon ve/veya anksiyete bozuklugu tanisi almis ve antidepresan
ilag tedavisi goren bireylerin saglik durumlari, antidepresan ila¢ kullanim siiresine gore
incelenmistir. Bulgular, antidepresan ila¢ kullanim siiresi ile saglik durumu arasinda anlamli
bir iliski olmadigint gostermektedir (p>0.05). Bu c¢aligmaya katilan bireylerin %69.0’1
psikiyatrist tarafindan depresyon ve %34.5°1 anksiyete bozuklugu tanist almis olup bireyler
antidepresan ilag tedavisi almaktadir. Bireylerin antidepresan ila¢ kullanim siiresinin kronik

hastalik varlig1 ve besin takviyesi kullanimi iizerindeki etkisi degerlendirilmistir.

Calismaya katilan bireylerde hipertansiyon, diyabet, hipotiroidi, hipertiroidi ve
hasimato hastalig1 gibi ek hastaliklarin varligi, antidepresan ilag kullanim siiresi ile iliskili
olarak incelenmistir. Bireylerin hipertansiyon, diyabet, hipotiroidi ve hasimato gibi eslik
eden hastaliklarin dagilimi antidepresan ilag kullanim siiresine gore anlamli fark
gostermemistir (p>0.05). Bu durum, antidepresan ilaglarin bu hastaliklarin ortaya ¢ikisinda
ya da siddetlenmesinde tek basina etkili olmayabilecegini diisiindiirmektedir. Yapilan bazi
caligmalarda depresyonun sistemik inflamasyon ile iligkili oldugu ve Ozellikle
kardiyometabolik hastaliklarin risk faktorii olabildigi yoniinde bulgular mevcuttur (20,123).
Bu nedenle, istatistiksel anlamlilik olmasa dahi biyolojik etkilesimlerin géz Oniinde
bulundurulmasi 6énemlidir. Ayrica antidepresan ila¢ kullanim siiresinin yani sira bireylerin
genetik yatkinliklari, yasam tarzi ve diger ¢evresel faktorlerin de bu hastaliklarin gelisiminde

rol oynayabilecegi unutulmamalidir.

Bu calismada, bireylerin antidepresan ila¢ kullanma siireleri ile besin takviyesi
kullanma durumlar1 degerlendirilmis olup anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).
Bireylerin kullandiklar1 besin takviyeleri arasinda D vitamini, B2 vitamini, magnezyum, C
vitamini, folik asit, omega-3, ¢inko ve probiyotik yer almaktadir. Bz vitamini (%47.1),
magnezyum (%47.1) ve D vitamini (%52.9) kullanim oranlarinin >6 ay ve iizeri siiredir
antidepresan ila¢ tedavisi goren bireylerde artmasi dikkat gekicidir. Bi2 vitamini ve

magnezyum eksikliginin depresyon ile iliskili oldugu daha onceki ¢alismalarda
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gosterilmistir (124,125). Ozellikle magnezyumun, N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptorleri
iizerinden sinaptik plastisiteyi etkileyerek antidepresan etki saglayabilecegi bildirilmistir
(126). Ayrica ferittin takviyesi kullanan bireylerin yalnizca 1< ve 6 ay grubunda yer aldig1
(%40.0), diger iki grupta hic ferittin kullanim1 bulunmadig1 gézlemlenmistir ve bu iliski
anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu durum, orta dénem tedavi siirecinde bireylerin enerji
eksikligi, halsizlik gibi semptomlar nedeniyle ferittin eksikligine karsi daha fazla destek
alma egiliminde olabilecegini diisiindiirmektedir. Nitekim demir eksikliginin kognitif
fonksiyonlar ve ruhsal saglik iizerinde olumsuz etkileri oldugu literatiirde vurgulanmigtir

(127).

Bu bulgular genel olarak degerlendirildiginde, antidepresan ila¢ kullanim siiresi
uzadik¢a bireylerin beslenme takviyelerine ve saglik davranislarina yonelik bilinglerinin
arttigl; ancak bunun klinik olarak anlamli diizeyde farklilik olusturmadigi sdylenebilir.
Literatiirde, o0zellikle psikiyatrik tedavi siirecinde besin Ogesi takviyelerinin hem
semptomlarin siddetini hafifletmede hem de tedavi yanitin1 artirmada yardimeci olabilecegi
belirtilmektedir (128). Bu nedenle, ruhsal iyilik halinin yalnizca farmakoterapi ile degil, ayni
zamanda bireyin beslenme durumu ve yasam tarzi tercihleriyle birlikte degerlendirilmesi

gerektigi sdylenebilir.

5.3.  Bireylerin Beslenme Durumu

Bu calismada, bireylerin 6giin diizenleri ve istah diizeyleri antidepresan ilag kullanim
stiresine gore incelenmis, ana ve ara 6giin sayilari ile 6glin atlama sikliklar1 agisindan gruplar
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0.05). Literatiirde, depresyon ve anksiyete
bozuklugu ile iliskili olarak diizensiz 6giin tiiketimi, 6zellikle kahvalti atlama davranisi sik¢a
rapor edilmistir (129,130). Bu ¢alismada kahvalt1 atlama oran1 %64.4 olarak bulunmus, fakat
antidepresan ila¢ kullanim siiresine gére anlamli fark gostermemistir. Ogiin atlamanin
nedenleri arasinda zaman yetersizligi, istahsizlik ve aligkanlik eksikligi 6n planda olup bu

sonugclar, psikiyatrik rahatsizliklarin yasam bi¢imi tizerindeki etkisini destekler niteliktedir.

En dikkat cekici bulgu, istah diizeyi ile antidepresan ila¢ kullanim siiresi arasindaki
anlaml iliski olmustur (p<0.05). Bireylerin >6 aydan uzun siiredir antidepresan ilag
kullanmas1 durumunda bireyler %58.1 oraninda istahli oldugunu belirtmisken, bu oran 1<

ve 6 ay arast kullanim durumunda %25.0, 0—1 ay grubunda ise %44.4 olarak saptanmistir.
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Bu bulgu, antidepresan ilag tedavi siiresi uzadikca istahin dengeye oturdugu ve dolayl1 olarak

beslenme aligkanliklarinda iyilesme goriildiigli yoniinde yorumlanabilir.

Diger yandan, bireylerin su tiiketimi, hazir paketli iiriin tiiketimi, yemek yeme hiz1 gibi
aliskanliklarinda gruplar arasinda anlamli bir fark goriillmemistir (p>0.05). Ancak, tiim
gruplarda hazir paketli iirlin tiikketim oraninin %70.5 gibi yliksek bir seviyede olmasi dikkat
cekicidir ve bu durum, 6zellikle depresif bireylerde goriilen sagliksiz besin tercihlerinin bir
yansimasi olarak degerlendirilebilir. Bir kohort calismasinda, islenmis gida tliketiminin
yiiksek oldugu bireylerde diigiik yasam kalitesi ve daha yiiksek anksiyete-depresyon skoru
belirlenmistir (131). Ayrica depresif bireylerde daha siklikla sagliksiz besin tercihlerinin

goriildiigii literatlirde gdsterilmistir (132).

Antidepresan ilag kullanim durumuna gore bireylerin su tiiketim durumlar istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir fakat bireylerin %39.3"liniin <1 litreden daha az su tiiketimi
oldugu goriilmektedir. Yetersiz su tliketimi (dehidrasyon), biligsel fonksiyonlarda azalma ve
anksiyete-depresyon gibi duygudurum bozukluklart ile iliskilendirilmistir (133). Ornegin bir
caligmada, su tiikketimi azaldiginda stres ve yorgunluk belirtilerinde artis tespit etmistir (134).

Bu caligmada da bireylerin ¢ogunun yetersiz su tiikketimine sahip oldugu goriilmektedir.

Bireylerin yemek yeme hizlarina bakildiginda %44.3 {iniin orta hizda, %36.1 inin hizl
ve yalnizca %9.8’inin yavas hizda yemek yedigi goriilmiistiir. Yemek yeme hizi, bireyin
enerji alimini1 ve doygunluk sinyallerini etkileyen 6nemli bir yeme davranisidir. Hizli yemek
yeme aligkanligi, genellikle daha yiiksek kalori alimi ile beraber obezite ve metabolik
sendrom ile iligkilendirilmigtir (135,136). Ayrica, hizli yemek yemenin glukoz
metabolizmasint olumsuz etkileyebilecegi ve insiilin direnci riskini artirabilecegi de
belirtilmistir (1). Yavas yeme davranisinin ise tokluk hormonlar1 (PYY, GLP-1) {izerinde
olumlu etkisi oldugu gdosterilmistir (138). Yavas yemek yeme davranisinin tokluk hissini
artirdig1 ve duygusal yeme davranisini azalttig1 yoniinde bulgular mevcuttur (139). Ancak
bu c¢alismada, gruplar arasinda yemek yeme hizi bakimindan anlamli bir fark
saptanmamistir; bu durum, diger psikolojik veya cevresel faktorlerin etkisinin daha baskin

olabilecegine isaret etmektedir.

Bireylerin kendini “sagligina 6nem veren biri” olarak tanimlama durumlarinda gruplar

arasi fark anlamli bulunmamaistir (p>0.05), fakat 6zellikle 1< ve 6 ay siiresince antidepresan
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ila¢ kullanan bireylerde daha yiiksek oranda sagligina 6nem verdigini belirten birey oldugu
goriilmistlir. Bu durum, tedavinin ilerlemesi ile farkindalik artis1 olmasina isaret edebilir.
Ayrica literatiirde, bireylerin saglikli yasam davranislarini siirdiirmesinde zaman yonetimi
ve stresin onemli engeller oldugu vurgulanmistir (140). Calismaya katilan bireylere sagliga
onem vermede etkili olan faktorler soruldugunda “zaman problemi” en ¢ok belirtilmistir. Bu
bulgu literatiir ile uyumlu olup bireylerin zaman ydnetiminin zor olmasi ile sagligina dnem

verme durumlarmin olumsuz etkilenmesi arasinda biri iliski oldugunu diistindiirebilir.

Sonug olarak, bu bulgular bireylerin psikiyatrik tedavi siirecinde beslenme ve yasam
tarz1 aliskanliklarinin zamanla sekillendigini, 6zellikle istah diizeyinin olumlu yonde
degistigini gostermektedir. Bu noktada, bireylerin tedaviye eslik eden davranigsal ve

beslenme diizenlemeleriyle desteklenmesi gerektigi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.

5.4. Bireylerin Sigara Kullanimi ve Alkol Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi

Bu c¢aligmada bireylerin sigara kullanim ve alkol tiikketim durumlar1 degerlendirilmis

ve antidepresan ilag kullanim siiresi ile arasindaki iliski incelenmistir.

Calismaya katilan bireylerin %44,3 iiniin aktif olarak sigara kullandig1, %52,5’inin hig
kullanmadig1 ve %3,3’linilin ise sigaray1 biraktig1 goriilmiistiir. Sigara kullanim miktarlari
degerlendirildiginde bireylerin giinliik ortalama sigara kullanim sayisinin 15,19+7,52 adet
oldugu goriilmiis ve sigara kullanimi ile antidepresan ila¢ kullanim siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Literatiirde depresyon ve
anksiyete bozukluklarinin, sigara kullanim1 ve alkol tiikketimi davraniglar ile siklikla iligkili
oldugu belirtilmektedir (141,142). Ozellikle sigara kullanimu, stresle bas etme ve anksiyete
semptomlarin1 azaltma c¢abasiyla iliskilendirilmekte ve psikiyatrik bozukluklara sahip

bireylerde genel popiilasyona kiyasla daha yliksek oranlarda goriilmektedir (143,144).

Bireylerin alkol tiiketim durumlart da benzer sekilde incelenmis, bireylerin
%351,7’sinin alkol tilikettigi, %48,3 liniin ise tiikketmedigi goriilmiistiir. Alkol kullanim1 da
benzer sekilde psikolojik sikintilarin bastirilmasi amaciyla artis gdsterebilmekte ve bu
durum depresif semptomlarin daha da siddetlenmesine neden olabilmektedir (145).
Bireylerin alkol tiikketim miktarinin antidepresan ila¢ kullanim siiresi uzadik¢a azaldigi

goriilmiistiir. Bireylerin 0—1 ay siiresince antidepresan ilag kullandig1 grupta giinliik ortalama
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alkol tiiketim miktarlar1 188,5 ml iken, >6 ay grubunda bu miktar 81,11 ml’ye diismiistiir.
Bu bulgu her ne kadar istatistiksel olarak anlamli olmasa da (p>0.05), psikofarmakolojik
tedavi siirecinin ilerlemesi ile birlikte bireylerin yasam tarzlarinda daha saglikli secimlere
yonelme egilimi gdsterebilecegine isaret edebilir. Baz1 ¢alismalar, depresyon tedavisinin
ilerlemesi ile bireylerde alkol ve madde kullaniminin azalma egiliminde oldugunu

bildirmistir (146).

Ote yandan, baz1 calismalar antidepresan ilag tedavisinin yalnizca semptomatik
iyilesme saglamakla kalmayip ayni zamanda bireylerin saglikla ilgili davranmislarini da
etkileyebilecegini ileri siirmektedir. Ornegin, Glassman ve arkadaslar1 (147) calismalarinda,
depresyon tedavisinin sigara birakma bagar1 oranini artirabildigini rapor etmistir. Ancak bu
calismada yalnizca >6 aydan uzun siiredir antidepresan ila¢ kullanan bireylerde sigaray1
biraktigini belirten bireylere rastlanmis olup (%6.5), bu durum anlamlilik diizeyine

ulagmamustir (p>0.05).

Benzer sekilde, antidepresan ilag tedavisinin alkol kullanimini da azaltict etkileri
olabilecegi diisiiniilse de c¢aligmanin mevcut verileri bu yonde anlamhi fark
gostermemektedir (148). Bulgular genel olarak antidepresan ila¢ kullanim siiresinin
bireylerin sigara ve alkol tliketim davraniglari lizerinde belirgin bir etkisi olmadigini, bu
davraniglarin daha ¢ok bireysel aliskanliklar, psikososyal etmenler ve eslik eden tedavilerin

kapsamina gore sekillenebilecegini diisiindiirmektedir.

5.5. Bireylerin Antidepresan Ila¢ Kullanim Siirelerinin ve Tiirlerinin

Degerlendirilmesi

Bu ¢aligmada, bireylerin antidepresan ila¢ kullanim siireleri ve tiirleri detayli olarak
incelenmis, bu iki degisken arasindaki iliski kapsamli sekilde degerlendirilmistir. Bulgular,
antidepresan ila¢ tedavi siliresinin ve kullanilan antidepresan ila¢ tlirli acisindan

bireysellestirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Oncelikle, antidepresan tiirleri arasinda SSRI grubunun kullanim oranmin yiiksek
olmasi (%72.1) mevcut literatlir ile uyumludur. SSRI'lar, etkinlik ve yan etki profili

acisindan genellikle birinci basamak tedavi olarak tercih edilmektedir (149). SSNI grubunun
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da %18.0 oraninda kullanildig1 gozlenmistir. Bu dagilim, klinik uygulamalarda tedavi se¢imi

ve bireysel toleransin 6nemli rol oynadigini gostermektedir.
5.6. Antropometrik Olgiimler

Antropometrik  Olglimler, bireyin viicut kompozisyonunu objektif olarak
degerlendirmede kullanilan temel parametrelerdir. Bu ¢alismada viicut agirhigr (kg), boy
uzunlugu (cm) ve beden kiitle indeksi (BK1) gibi 6l¢iimler degerlendirilmis ve antidepresan
ilag kullanim siiresi ile bu Ol¢limler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Fakat erkek ve kadmn bireylerin ortalama BKIi degerlerinin,
antidepresan ilag kullanim siiresi uzadik¢a arttig1 gdzlemlenmistir. Ayn1 zamanda obez BKI
diizeyine sahip bireylerin hem erkek hem kadin bireylerde yalnizca > 6 ay grubunda yer
aldig1 goriilmiistiir. Bu bulgu, antidepresan ila¢ kullanim siiresi uzadikg¢a bireylerin viicut
agirhginda artig olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu durum, antidepresan ilaglarin istahi
artirict farmakolojik etkilerinin yan sira, tedaviye bagh ruhsal iyilik halinin artmasi ile

beslenme davranislarinda degisiklikler yasanmasiyla da aciklanabilir.

Yapilan calismalar, 6zellikle SSRI ve SNRI grubundaki bazi antidepresan ilaglarin
viicut agirhigi artisina neden olabilecegini gostermektedir (150,151). Bir derleme
makalesinde, bu ilaglarin kronik kullanimiyla birlikte metabolik degisiklikler ve istah artisi
sonucu viicut agirlig1 kazanimi rapor edilmistir (151). Benzer sekilde bir meta-analizde, bazi
antidepresan ilaglarin viicut agirhigr kazanimi riskini artirdigi, bunun ise tedavi uyumu ve
uzun vadeli saglik sonuglari acisindan 6nemli bir etken oldugu vurgulanmistir (152).
Yiriitilen randomize kontrollii bir calismada, Akdeniz diyeti uygulanan bireylerde
inflamasyon belirtecleri ile birlikte BKI degerlerinde de azalma gozlenmis, bu diyetin

psikolojik ve fiziksel saglik iizerinde ¢ift yonlii fayda sagladig: belirtilmistir (59).

Antropometrik 6l¢lim parametrelerin degerlendirilmesinde cinsiyetin etkisi de dnem
tasimaktadir. Bu ¢alismada, kadin bireylerin biiylik cogunlukta olmasi nedeniyle elde edilen
antropometrik 6l¢iimlerde cinsiyetin etkisi de degerlendirilmistir. Tag ve Kabaran’in (153)
calismasinda, kadin {iniversite Ogrencilerinde biligsel kisitlama ve duygusal yeme alt
boyutlar ile BKI, bel cevresi ve kalca gevresi arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon

saptanmigtir. Bu bulgular, 6zellikle depresyon ve anksiyete bozuklugu gibi psikiyatrik
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durumlarda yeme davraniglarindaki degisimlerin antropometrik sonuglara yansiyabilecegini

gostermektedir.

Antropometrik Ol¢iimlerin psikiyatrik belirtiler ile olan iligkisi yalnizca fizyolojik
degil, ayn1 zamanda davramgsal diizeyde de ele alinmalidir. Ornegin, depresif semptomlar
sirasinda azalan fiziksel aktivite ve degisen besin tercihleri viicut agirligi dengesini bozabilir.
Buna ek olarak, kronik inflamasyon abdominal yaglanma ile iliskili olabilir ve bu durum DIl
puanini etkileyebilir (51). Bu nedenle, antidepresan ilag¢ kullanimi sirasinda viicut agirligi
degisikliklerinin izlenmesi ve gerekli durumlarda multidisipliner yaklasimlarla miidahale

edilmesi Onerilmektedir.
5.7.  Ug Faktorlii Yeme Olcegi (TFEQ-Tr21)

Bu ¢alismada, bireylerin antidepresan ila¢ kullanim siirelerine gére Ug Faktorlii Yeme
Olgegi alt boyutlarindan bilissel kisitlama, duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme puan

ortalamalar1 incelenmistir.

Ug Faktorlii Yeme Olgegi (TFEQ-Tr21) alt boyutlar1 olan bilissel kisitlama, duygusal
yeme ve kontrolsiiz yeme puanlari, antidepresan ila¢ kullanim siiresine gore
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Bu bulgu,
antidepresan ila¢ kullanim siiresinin bireylerin yeme davraniglart iizerinde dogrudan

belirleyici bir etkisinin olmayabilecegini diisiindiirmektedir.

Tim gruplarda biligsel kisitlama puanlarinin benzer diizeylerde seyretmesi,
antidepresan ila¢ kullanim siiresinin bireylerin yeme davranislarini biligsel diizeyde kontrol
etme stratejileri izerinde anlamli bir etkisi olmadigini diisiindiirmektedir. Literatiirde bilissel
kisitlama davraniglar1 genellikle viicut agirligi kontrolii amaciyla ortaya ¢ikmakta ve ilag
kullanim1 gibi psikofarmakolojik miidahalelerden ziyade bireyin motivasyonu, beden imaji

ve kiiltiirel yeme davraniglari ile daha yakindan iligkilendirilmistir (154,155).

Bireylerin duygusal yeme puanlari incelendiginde uzun siireli antidepresan ilag
kullaniminda bu davranigin kismen arttig1 gozlemlenmistir fakat istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamuigstir (p>0.05). Duygusal yeme davraniglari ile antidepresan ilag kullanim

stiresi arasinda anlamli fark olmamasi, antidepresan ilaglarin duygusal regiilasyon
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tizerindeki etkilerinin yeme davranigi baglaminda sinirli olabilecegini diisiindiirmektedir.
Her ne kadar bazi ¢alismalar antidepresan ilaglarin duygusal dalgalanmalar1 dengeleyerek
duygusal yeme sikligin1 azaltabilecegini One siirse de, bu etkinin bireyden bireye
degisebilecegi ve ilacin siiresinden ziyade bireyin genel psikolojik profiliyle daha fazla
iliskili oldugu belirtilmektedir (156). Ayrica, duygusal yeme davraniginin kdkeninde stresle
basa ¢ikma becerileri, gegmis yeme aligkanliklar1 ve travmatik deneyimler gibi faktorlerin

yer aldig1 bazi ¢aligmalarda belirtilmistir (157,158).

Kontrolsiiz yeme davranigi, >6 aydan uzun siiredir antidepresan ila¢ kullanan
bireylerde daha yliksek ortalamalara sahip olup, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Antidepresan ilaglarin serotonin diizeylerini artirarak istah1 ve Ozellikle
karbonhidrat istegini artirabilecegi, bu durumun da kontrolsiiz yeme davraniglari
tetikleyebilecegi daha onceki c¢alismalarda vurgulanmistir (151,159). Bir diger ¢alismada
Dii’si yiiksek bireylerde kontrolsiiz yeme davramlarinin daha sik goriildiigiinii ve bu
durumun psikolojik stresle tetiklenebilecegi belirtilmistir (52). Bu durum, uzun siireli
antidepresan ilag tedavisi goren bireylerde istahin artmasi ile birlikte yeme kontroliiniin bir

miktar zorlagtigini diisiindiirmektedir.

Literatiirde, duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme gibi yeme davranig bozukluklarinin
depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik durumlar ile iligkili oldugu, bu davraniglarin ayrica
viicut agirligi  kontroliinii  zorlagtirarak tedaviye uyumu olumsuz etkileyebilecegi
belirtilmektedir (160,161). Antidepresan ilaglarin serotonin ve dopamin diizeyleri iizerindeki
etkileri, bu norotransmitterlerin istah diizenlemesi ve diirtii kontrolii ile baglantili

olabilecegini diisiindiirmektedir (151,162).

Cinsiyet faktorii de yeme davranislarinin sekillenmesinde onemli bir degiskendir.
Universite dgrencileri iizerinde yapilan bir calismada, kadin bireylerde duygusal yeme
davraniginin hem viicut agirligi hem de diyet kalitesi tlizerinde daha giiclii etkiler yarattig1
belirtilmistir (153). Ayn1 zamanda literatiirde, TFEQ-Tr21 puanlarinin yalnizca yeme
aligkanliklar ile degil, ayn1 zamanda depresyon, anksiyete bozuklugu, psikiyatrik tedavi
stireci, cinsiyet ve beden imaj1 gibi pek ¢ok faktdr ile de i¢ ice oldugu vurgulanmigtir (163).
Bu c¢alismada da benzer sekilde, kadin bireylerin oransal {istlinliigli gbéz Oniinde
bulunduruldugunda duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme davraniglarinin daha belirgin hale

gelmis olmas1 anlamli goriilebilir.

65



5.8.  Beck Depresyon Olcegi ve Beck Anksiyete Olcek Puanlarinin

Degerlendirilmesi

Beck Depresyon Olgegi, bireylerin depresyon diizeylerini degerlendirmede yaygin
olarak kullanilan, gegerlik ve giivenirligi yiiksek bir 6z bildirim aracidir. Bu ¢alismada BDO
puanlari, antidepresan ilag kullanim siiresine gore karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Rush ve arkadaslar1 (164)
tarafindan ylriitiilen bir ¢calismada, antidepresan ila¢ tedavi siiresinin uzamasiyla birlikte
remisyon oranlarinin anlaml bi¢imde arttig1, tedaviye yanitin zaman i¢inde daha belirgin
hale geldigi gosterilmistir. Ayrica yapilan baska bir ¢alismada, depresif semptomlarin
gerilemesinin zamanla daha netlestigini ve tedavinin >6 ay iizeri siirdiigti durumlarda kalic1
remisyon sansinin yiikseldigi belirtilmektedir (165). Bu calismada antidepresan ilag
kullanim siiresi ile BDO arasinda anlamli iliski bulunamamasimin sebeplerinden biri
orneklem biiyiikliigiiniin ve alt gruplardaki katilimec1 sayisinin sinirli olmasi dolayisiyla
istatistiksel anlamlilig1 azaltmasi olabilir. Ayrica, yapilan diger ¢alismalarda klinik remisyon
objektif dlciitlerle degerlendirilmisken, bu ¢alismada kullanilan BDO 6z bildirim temelli bir
olgektir. Dolayistyla hem bireylerin depresyon diizeylerini subjektif olarak degerlendirmesi
sonuglar1 etkilemis olabilir hem de BDO gibi 6z bildirim &lgekleri ile yapilan

degerlendirmeler kisa vadeli degisimleri her zaman yeterince yansitmayabilir.

Beck Anksiyete Olgegi (BAO), bireyin anksiyete diizeyini degerlendirmek amaciyla
gelistirilen, yaygin kullanima sahip ve psikometrik agidan gii¢lii bir 6z bildirim aracidir. Bu
caliymada BAO puanlari, antidepresan ilag kullanim siiresine gére incelendiginde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05). Ancak, >6 aydan uzun
siiredir antidepresan ilag kullanan bireylerde ortalama BAO puanlarmin daha diisiik olmasi,
uzun siireli tedavinin anksiyete semptomlar1 ilizerinde olumlu etkiler yaratabilecegini

diistindiirebilir.

Ozellikle, SSRI ve SNRI’larin serotonerjik ve noradrenerjik etkileri sayesinde
anksiyete belirtilerinin tedavi slirecinde zamanla azalmasi beklenen bir durumdur (166,167).
Stein ve Sareen’in (166) yiiriittiigli bir ¢alismada, anksiyete bozukluklarinin tedavisinde
SSRI ve SNRI tiirli antidepresan ilaglarin ilk basamak tedavi olarak onerildigini ve bu

ilaclarin depresyon ve anksiyete semptomlarini azaltmada etkili oldugunu bildirmistir.

66



Bu calismada istatistiksel anlamlilik elde edilememis olsa da bireylerin anksiyete
diizeylerinde goézlemlenen diisiis, antidepresan ila¢ tedavisinin siirekliliginin ve bireyin
tedaviye uyumunun ruhsal sagligi olumlu yonde etkileyebilecegini diislindiirmektedir.
Ayrica bu bulgu, tedavinin uzun vadeli etkilerinin degerlendirilmesi gerektigini

vurgulamaktadir.

Bireylerin Beck Depresyon Olgegi ile Beck Anksiyete Olgcegi puanlari arasinda
yapilan korelasyon analizleri sonucunda, iki 6l¢ek arasinda pozitif yonde ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.005). Bu bulgu, depresyon diizeyindeki artislarin
anksiyete diizeyinde de paralel bir artisla iligkili oldugunu ve her iki psikolojik durumun
birbiriyle yiiksek diizeyde iligkili oldugunu gostermektedir. Literatiirde de vurgulandigi
iizere, depresyon ve anksiyete bozuklugu siklikla komorbid (birlikte goriilen) psikiyatrik
hastaliklardir (168,169). Bu nedenle, depresif bireylerde anksiyeteye 6zgii semptomlarin,
anksiyete bozuklugu olan bireylerde ise depresif duygudurumlarin goriilmesi olasidir. S6z
konusu durum, bu calismada elde edilen pozitif korelasyon bulgusunu desteklemektedir.
Cesitli ¢aligmalarda da depresyon ve anksiyete semptomlar arasinda yiiksek korelasyonlar
bildirilmistir. Ornegin Kessler ve arkadaslarinin (170) yiiriittiigii arastirmada, major depresif
bozuklugu olan bireylerin %60’mndan fazlasinda ayn1 zamanda anksiyete bozuklugu da
bulundugu saptanmistir. Benzer bir ¢alismada da depresyon ve anksiyete bozuklugunun

yiiksek oranda Ortiisen etiyolojik faktdrlere sahip oldugu belirtilmigtir (171).

Bu calismada depresyon diizeyindeki artisin anksiyete diizeyindeki artis ile pozitif
yonde iligkili bulunmasi, bireylerin psikolojik durumlarinin genel olarak biitiinsel bir yap1
icinde degerlendirilmesi gerektigine isaret etmektedir. Bu bulgu, 06zellikle klinik
uygulamalarda depresif belirtiler gdsteren bireylerin anksiyete semptomlar1 agisindan da
degerlendirilmesini gerektirir. Ayni sekilde, anksiyete belirtileri gdsteren bireylerde depresif
semptomlarin goz ardi edilmemesi, psikolojik iyilik halini artirmaya yonelik daha biitiinciil

ve etkili bir yaklagim saglar.
5.9.  Bireylerin Enerji ve Makro Besin Ogesi Alimlarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin ii¢ giinliik besin tiiketim kayitlari, beslenme Oriintiilerini degerlendirmede
etkili bir yontem olup, giinliik enerji ve makro-mikro besin 6geleri alimlarinin nicel olarak

analizine olanak tanimaktadir.
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Bu c¢aligmada erkek ve kadin bireylerin enerji ve makro besin Ogesi alimlari
hesaplanmis ve TUBER-2022 (Tiirkiye Beslenme Rehberi) onerileri dogrultusunda
karsilastirilmistir. Analiz sonuglari, erkek bireylerin tiim enerji ve makro besin alimlarinda
kadin bireylere kiyasla anlamli olarak daha yiiksek degerlere sahip oldugunu goéstermistir
(p<0.005). Erkek bireylerin ortalama enerji alimi1 1251.42+439.93 kkal (%50.06 TUBER-
2022 karsilanma yiizdesi), kadim bireylerin ise 834.45+292.68 kkal (%41.72 TUBER-2022
karsilanma yiizdesi) olarak bulunmustur. Bu durum, erkek bireylerin fizyolojik
gereksinimlerinin daha yiiksek olmasinin yani sira beslenme aligkanliklarinda da daha
yiiksek porsiyonlara yonelimleriyle agiklanabilir. Literatiirde de benzer sekilde erkek
bireylerin giinliik enerji ve makro besin alimlarimin kadinlara gére daha fazla oldugu

gosterilmistir (172,173).

Bireylerin karbonhidrat, protein ve yag alimlar1 degerlendirildiginde cinsiyetler arasi
anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Erkek bireylerin karbonhidrat (130.89+56.32 g), protein
(45.25+15.52 g) ve yag (56.12+22.68 g) alimlari, kadin bireylerin makro besin Ogesi
alimlarina gore (sirastyla 92.7+41.59 g, 31.54+9.89 g, 36.63+13.17 g) istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksektir (p<<0.05). Bu bulgular, erkek bireylerin sadece toplam enerji
aliminda degil, makro besin Ogesi aliminda da daha yiliksek degerlere sahip oldugunu
gostermektedir. Literatiirde benzer bi¢cimde, erkek bireylerin protein alimlarinin kas kiitlesini
desteklemek ve enerji metabolizmasini siirdiirebilmek i¢in kadinlardan daha fazla oldugu

bildirilmektedir (174).

Doymus yag asidi aliminda erkek bireylerin ortalama 19.03+7.48 g (%95.15 TUBER-
2022 karsilanma yiizdesi) ile kadinlarin 14.03+5.23 g (%70.20 TUBER-2022 karsilanma
ylizdesi) alimi arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.005). Bu sonug, erkek bireylerin
doymus yag tiikketimini daha yiiksek seviyelerde tuttugunu gostermekte olup, bu durum
kardiyovaskiiler hastalik riski agisindan dikkatle degerlendirilmelidir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) ve Amerikan Kalp Dernegi (AHA) doymus yag alimmin toplam enerji aliminin
%10’unu gegmemesini dnermektedir (97,175). Erkek bireylerin yiiksek doymus yag alima,

beslenme egitimi ve miidahaleleri i¢in dncelikli bir hedef olmalidir.

Tekli ve coklu doymamis yag asidi alimlarinda da erkek bireylerin kadin bireylere gore
anlamli sekilde daha yiiksek degerler aldigi saptanmistir (p<0.005). Bu bulgu, erkek

bireylerin yag tiiketiminde genel bir artis oldugunu gostermekte ancak omega-3 yag asidi
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alimi cinsiyetler arasinda anlaml fark tagimamistir. Omega-3 yag asitlerinin kalp ve beyin
saglig1 tizerindeki olumlu etkileri genis capta kabul gérmekte olup, kadin ve erkek bireyler

arasinda benzer alimlarin olmasi olumlu bir gelisme olarak degerlendirilebilir (176).

Omega-6 yag asidi aliminda ise erkek bireylerin (9.29+4.48 g, %77.4 TUBER-2022
kargilanma yiizdesi) kadin bireylere (5.71£2.52 g, %47.6) gore anlamli derecede yiiksek alim
gerceklestirdigi gézlenmistir (p<0.005). Omega-6/omega-3 oraninin dengesi, inflamasyon
ve kronik hastalik riskleri agisindan 6nem tasgimaktadir. Ozellikle modern beslenme
aliskanliklar1 omega-6 yag asidi aliminin yiiksek olmasina yol acarken, dengeli omega-3 yag

asidi alim1 bu riski dengelemektedir (177).

Calismaya katilan bireylerin antidepresan ila¢ kullanim siirelerine gore enerji ve
makro besin 0gesi alimlar1 degerlendirilmistir. Antidepresan ila¢ kullanim siiresine gore
bireylerin enerji ve makro besin alimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
gbzlenmemistir (p>0.05). Bu bulgu, antidepresan ila¢ kullanim siiresinin dogrudan
bireylerin giinliik enerji ve makro besin dgesi tiikketim miktarlari lizerinde belirleyici bir
etkisi olmadigimi diisiindiirmektedir. Ancak, baz1 makro besin dgesi alimlarinda (6rnegin;
karbonhidrat ve bitkisel protein) 6 aydan uzun siiredir antidepresan ila¢ kullanan bireylerde
nispeten daha yiiksek ortalamalar gozlenmistir. Bu durum, tedavi siiresinin beslenme
aliskanliklar1 iizerinde dolayli etkileri olabilecegini, ancak bunlarin istatistiksel olarak

anlamli seviyeye ulasmadigin1 géstermektedir (p>0.05).

Antidepresan ila¢ kullanan bireylerin enerji ve makro besin 6gesi alimlar1 lizerine
yapilan ¢aligmalar genel olarak, bireylerin enerji, karbonhidrat, protein ve yag alimlarinda
baz1 degisiklikler oldugunu bildirmektedir. Ornegin, Paans ve arkadaslarinin (178)
aragtirmasinda, major depresyon tanisi alan ve antidepresan ilag tedavisi goren hastalarin
giinliik enerji alimlarimin genel popiilasyona kiyasla diigiik oldugu, bunun o&zellikle
depresyonun istah ilizerindeki olumsuz etkisine bagli oldugu gosterilmistir. Ancak, bazi
antidepresan ilag tiirlerinde istah artist ve buna bagli olarak enerji aliminda artig da

gozlenmektedir (179).

Yapilan bir baska c¢alismada, antidepresan ila¢ kullanan bireylerde karbonhidrat
alimmin arttif1, ozellikle rafine seker tiiketiminin depresyon semptomlarini hafifletme

amaciyla tercih edildigi belirtilmistir (180). Ayrica, protein ve saglikli yag alimlarinda ise
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onemli bir azalma veya diizensizlik rapor edilmistir. Proteinin yapitaslar1 olan aminoasitler
(6zellikle triptofan, tirozin) ndrotransmitter sentezinde rol oynar. Diisiik protein alimi
serotonin, dopamin gibi ndrotransmitterlerin sentezini engelleyerek depresyon riskini
artirabilir (181). Omega-3 yag asitleri (EPA, DHA) depresyon tedavisinde destekleyici
olarak rol alir. Yapilan bir meta-analizde, omega-3 yag asidi takviyesinin 6zellikle EPA’nin

depresif belirtileri azalttig1 gosterilmistir (182).

Diger yandan, bireylerin posa alimi degerlendirilmis ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamakla birlikte, 1< ve 6 ay arasinda antidepresan ila¢ kullanan
bireylerde ¢oziinebilir ve ¢éziinmeyen posa alimlarmin diger gruplara gore biraz daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bir meta-analiz, toplam diyet posa alimmin depresyon riskini
%10 oraninda azalttigin1 ve her 5 gramlik artisin depresyon riskini %5 daha azalttigini
bildirmistir (183). Bir bagka meta-analiz ise, depresyonu olan bireylerin saglikli bireylere
kiyasla daha diisiik posa alim1 gosterdigini ve daha yliksek posa aliminin depresyon riskini
%24 oraninda azalttigini belirtmistir (184). Posa alimi, gastrointestinal saglik ve psikolojik
iyilik hali ile iliskilendirildiginden bu durum tedavi siirecindeki beslenme kalitesinin

onemine isaret edebilir (185).

Son olarak, kafein alimi1 >6 ay antidepresan ila¢ kullanan bireylerde diger gruplara
kiyasla daha yiiksek bulunmus ancak bu fark istatistiksel anlam tagimamistir (p>0.05). Bir
calismaya 95 erkek hasta dahil edilmis ve diisiik dozda (60 mg) kafein aliminin depresyon
semptomlarini1 azalttig1 ve biligsel performans: iyilestirdigi gozlemlenmistir (144). Diger
yandan yiiksek dozda (yaklasik 5 fincan kahve) kafein aliminin, saglikli bireylerde bile
anksiyeteyi artirdig1 gosterilmistir (187). Kafein, sempatik sinir sistemini uyararak "savas ya
da kac" yanitin tetikleyebilir, bu da anksiyete semptomlarini siddetlendirebilir. Ayrica
kafein, bazi antidepresan ilaglar ile etkilesime girerek yan etkileri artirabilir. Ornegin,
esitalopram ve amitriptilin gibi ilaclar ile birlikte alindiginda, bu ilaglarin etkilerini
zayiflatabilir veya yan etkilerini artirabilir (188). Kafeinin uyaric1 etkisi ve antidepresan
ilaclar ile olast olumlu ve olumsuz etkilesimleri géz oniine alindiginda, bireylerin 1limli

kafein tliketilmesini tesvik etmek ve bu bulgunun klinik agidan izlenmesi faydali olabilir.
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5.10. Bireylerin Mikro Besin Ogesi Allmlarinin Degerlendirilmesi

Bu calismada bireylerin cinsiyetlerine gore mikro besin ogesi alim degerleri
hesaplanmis ve TUBER-2022 karsilanma yiizdeleri incelenmis, bircok besin dgesi agisindan
erkek bireylerin mikro besin dgesi alimlarin kadin bireylere goére anlamli derecede yiiksek
oldugu saptanmistir (p<<0.05). E vitamini, B3 vitamini, folat, demir, magnezyum, ¢inko,
fosfor, sodyum, potasyum ve iyot gibi mikro besin 6gelerinin erkek bireylerde daha yiiksek
miktarlarda karsilandigi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu bulgu,
literatiirde erkek bireylerin genellikle kadin bireylere kiyasla daha yiiksek enerji alimi ve
dolayisiyla daha yiiksek mikro besin alimina ulastigina dair ¢alismalarla uyumludur (189).
Bu analiz sonucu, erkek bireylerin daha fazla hayvansal kaynakli besin ve tahil tiiketmeleri
ile de iliskilendirilebilir. Ayrica erkek bireylerin besin ¢esitliliginin kadin bireylere oranla

daha genis oldugu da bazi ¢calismalarda ortaya konmustur (190,191).

TUBER-2022 karsilanma yiizdeleri incelendiginde de benzer sonuglar goze
carpmaktadir. Erkek bireyler, bircok besin dgesinde Onerilen giinliik alim miktarina daha
yakin degerlere ulasirken; kadin bireyler basta E vitamini, folat, demir ve iyot olmak {izere
pek cok mikro besin 6gesinde Onerilerin altinda kalmistir. Bu bulgu, kadin bireylerde mikro
besin eksikliklerine bagli yorgunluk, bagisiklik diisiikliigii ve ruhsal saglik sorunlarinin daha
stk gozlenmesine neden olabilir. Nitekim yetersiz demir ve folat alimi ile depresif belirtiler

arasindaki iliski daha onceki ¢alismalarda da vurgulanmistir (122,192).

Diger yandan A, D, B1, B2, B6, B12, C vitaminleri, selenyum, kalsiyum ve K vitamini
alimlarinda cinsiyetler arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmamistir (p>0.05). Bu durum,
bu besin Ogelerinin genel olarak diisiik veya benzer diizeylerde tiiketilmesinden

kaynaklantyor olabilir.

Calismaya katilan bireylerin antidepresan ila¢ kullanim siiresi ile mikro besin 6gesi
alimlar1 iizerinde yapilan degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir (p>0.05). Bu durum, depresyon veya anksiyete bozuklugu tedavisi goren
bireylerin beslenme aligkanliklarinin antidepresan ilag kullanim siiresi ile dogrudan
iligkilendirilmedigini gdstermektedir. Ancak, depresyon ve anksiyete bozuklugu gibi
psikiyatrik hastaliklar ile beslenme arasindaki iliskinin karmasik yapisi gbz Oniinde

bulunduruldugunda, beslenme durumunun psikiyatrik hastaliklarin tedavisinin etkinligi
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tizerindeki rolii 6nem tasimaktadir. Bir derleme makalede depresyon hastalarinda besin
yetersizliklerinin siklikla goriildiigii ve beslenme durumunun tedavi siirecini etkileyebilecegi

vurgulanmaktadir (148).

Antidepresan ilag kullanan bireylerin mikro besin alimlar1 agisindan yapilan
caligmalarda, ozellikle B vitamini grubu (Be, Bi2, folat), D vitamini, demir, ¢inko ve
magnezyum alimlarinda eksiklikler goriilebilmektedir (194,195). Baska bir calisma,
depresyonlu hastalarda folat ve Bi2 vitamini eksikliklerinin yaygin oldugunu ve bu
eksikliklerin antidepresan ila¢ tedavi yanitin1 olumsuz etkileyebilecegini vurgulamistir
(196). Ayrica, D vitamininin eksikliginin depresif semptomlar1 agirlastirdigi ve tedaviye
cevap vermede zorluk yarattigi gosterilmistir (197). Demir ve ¢inko eksikliklerinin de
depresyon semptomlari ile iligkili oldugu ve antidepresan ila¢ kullanan bireylerde bu mikro
besinlerin yetersiz aliminin sik goriildiigli rapor edilmistir (198). Antidepresan ilaclarin
gastrointestinal sistem tizerindeki etkileri ve besin emiliminde yaratabilecegi degisiklikler
nedeni ile, antidepresan ilag tedavisi goren bireylerin beslenme durumlarinin diizenli olarak

izlenmesi gereklidir (199).

5.11. Bireylerin Diyet Inflamatuvar indeksi ile Antidepresan ila¢ Kullanim Siiresi

ve Tiirii Arasindaki Iliski

Bu calismada bireylerin antidepresan ilag kullamim siireleri ile Diyet Inflamatuvar
Indeksi puanlar1 arasindaki iliski incelenmis, elde edilen sonuglara gore bu degiskenler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bu c¢alismada,
antidepresan ilag kullanim siiresi ile bireylerin Diyet inflamatuvar Indeksi (Dil) degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamis olsa da >6 aydan uzun siire ilag
kullanan bireylerde DII ortalamasinin (0.09+0.10) diger gruplara gore daha diisiik oldugu
gozlenmistir. Bu durum, antidepresan ila¢ kullanimiin inflamatuvar yiik {izerinde dolayli
diizenleyici etkiler yaratabilecegini diisiindlirmektedir. Uzun siireli antidepresan ilag
tedavisinin remisyona katkisi, bireyin daha dengeli ve saglikli beslenme aligkanliklar

gelistirmesine olanak saglayabilir.

Psikiyatrik bozukluklarin yonetiminde kullanilan antidepresan ilaglarin yalnizca
ndrotransmitter diizeyleri iizerinde degil, ayn1 zamanda inflamatuvar stirecler {lizerinde de

etkili oldugu son yillarda yapilan arastirmalarla desteklenmistir. Beiranvand ve arkadaslar
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(120) DIl puan: ile depresyon ve anksiyete diizeyi arasinda pozitif korelasyon oldugunu
gostermistir. Ozellikle secici serotonin geri alim inhibitdrleri (SSRI) ve serotonin-
noradrenalin geri alim inhibitorleri (SNRI) grubundaki antidepresan ilaglarin, pro-
inflamatuvar sitokinlerin baskilanmasi ve anti-inflamatuvar belirteclerin artirilmasi yoniinde

etkiler gosterdigi bildirilmistir (104).

Yoshimura ve arkadaslar1 (38) calismalarinda, tedaviye direngli depresyon
hastalarinda plazma IL-6 diizeylerinin belirgin sekilde yiiksek oldugunu ve SSRI/SNRI

tedavisiyle bu diizeylerin anlamli bigimde diistiiglinii ortaya koymustur.

Daha giincel veriler, antidepresan ilaglarin inflamatuvar metabolik yolaklar iizerinde
etkili olabilecegini de gdstermektedir. Ozellikle kinurenin yolaklarinin modiilasyonu ile
ilgili caligmalar, SSRI grubundan esitalopram ve sertralin gibi ilaglarin norotoksik
metabolitleri azaltarak, anti-inflamatuvar etki olusturabilecegini gostermektedir (201). Bu
etki, bireyin inflamatuvar ylikiinii azaltirken ayn1 zamanda beslenme tercihlerinde de olumlu
bir degisim yaratabilir. Bu etki, genellikle ilacin tiirli, dozu, bireyin psikolojik durumu ve

sosyoekonomik 6zellikleri gibi bir¢ok faktore baglidir.

Bir diger 6nemli nokta, bireylerin genel DII puanlarmin ortalamada pozitif yonde
olmasidir (0.12 £+ 0.10). Bu durum, 6rneklem grubunun hafif pro-inflamatuvar bir diyete
sahip olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu bulgu, Bat1 tarz1 diyet diizenlerinin yaygin oldugu
toplumlarda yapilan ¢aligmalarla da uyumludur (202). Bat1 tarz1 diyet modelinin yiiksek
oranda islenmis gida, doymus yag ve rafine karbonhidrat igerigi nedeniyle inflamatuvar
yamtr artirdigi, dolayistyla DIi puanlarini da yiikselttigi bildirilmistir (203). Bu beslenme
tarzinin Ozellikle CRP ve IL-6 gibi inflamatuvar belirteglerle pozitif iligkili oldugu
gosterilmistir (204). Bat1 tarz1 diyetin inflamasyonu tetikleyici etkisi, yalnizca metabolik
hastaliklar agisindan degil, ayn1 zamanda depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik hastaliklar

baglaminda da dikkate degerdir.

Anti-inflamatuvar 6zelligi yiliksek diyetlerin (6rnegin Akdeniz diyeti), depresyon
riskini azaltabilecegi ¢esitli caligmalarda gosterilmistir (205,206). Akdeniz tipi diyet modeli,
antioksidan ve anti-inflamatuvar 06zellikleri yiiksek olan zeytinyagi, sebze-meyve,
kurubaklagil, tam tahil ve omega-3 yag asidi yoniinden zengin balik gibi besinleri icermesi

nedeni ile inflamasyonu baskilayici etki gostermektedir. Randomize kontrollii bir ¢alismada,
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6 ay boyunca uygulanan Akdeniz tarz1 diyetin, bireylerin DII puanlarini anlaml diizeyde
azalttigin1 bildirmistir (207). Ayn1 ¢calismada DIl puanlarmin azalisi ile paralel olarak CRP

ve IL-6 seviyelerinde de belirgin bir azalma oldugu saptanmuistir.

Bireylerin psikolojik durumlari ile beslenme aligkanliklar1 arasindaki iliskinin ¢ift
yonlii olabilecegi unutulmamalidir. Yalnizca diyet, psikiyatrik durumu etkilemekle kalmaz;
psikolojik bozukluklar da bireyin diyet tercihlerine yon verebilir (208). Antidepresan ilag
kullanimu ile birlikte DIl degerlerindeki diisiis, dogrudan ilacin etkisi olabilecegi gibi,
bireyin istah ve motivasyon diizeyindeki artisla saglikli gida tercihlerine yonelmesinin bir
sonucu da olabilir. Boylelikle psikiyatrik tedavi siireci, beslenme davraniglart araciligiyla
inflamatuvar dengeye katki sunabilir. Bireylerin antidepresan ilag kullanim stiresi ile birlikte
diyet aligkanliklarin1 degistirmeleri bekleniyor olsa da bu c¢alismada gézlemlenen sinirh

varyans bu yonde gii¢lii bir baglant1 kurulmasini engellemis olabilir.

Bu ¢alismada bireylerin kullandiklar1 antidepresan ilag tiirleri (SSRI ve SNRI) ve ek
psikiyatrik ila¢ kullannminin DII {izerindeki etkileri incelenmis ve yapilan regresyon
analizine gore bu degiskenlerin higbirinin DII skorlar1 iizerinde anlamli bir etkisinin
bulunmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Bu sonug, antidepresan ila¢ tiiriiniin veya kullanim
stiresinin bireylerin diyetlerinin inflamatuvar potansiyelini belirlemede tek basina yeterli bir

faktor olmadigin1 gostermektedir.

SSRI ve SNRI grubu ilaglarin immiin modiilator etkileri literatiirde giiglii sekilde
desteklenmektedir. Ornegin, SSRI’larmn periferik ve mikrogliyal diizeyde TNF-a, IL-6 ve
nitrik oksit liretimini azalttig1 deneysel ¢alismalarda gosterilmistir (209,210). Ayrica hem
SSRI hem SNRI ilaglarin periferik IL-6 ve TNF-a seviyelerinde azalma yarattig1 yapilan bir
meta-analizde de desteklenmistir (211). Ancak bu etki, bireylerin giinlik yeme

davraniglarina yansimamis olabilir.

Yeme davraniglart ve beslenme tercihleri iizerinde antidepresan ilaglarin etkilerine
iligkin literatiirde farkli sonucglara ulagilmistir. Bu degisken bulgularin, bireyler arasi
psikolojik 6zellikler, eslik eden ruhsal bozukluklar ve ¢evresel kosullar gibi etmenlere bagli
olarak cesitlilik gosterdigi belirtilmektedir (151). Ozellikle SSRI grubundaki ilaglarin istah,

yeme davranislar1 ve viicut agirligi tizerinde farkli etkiler gosterdigi; bazi bireylerde istah
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artig1 ve viicut agirligi artisina neden olurken, bazilarinda ise istah azalmasi ile sonuclandig:

ifade edilmistir (212).

5.12. Diyet inflamatuvar indeksi, Beck Depresyon Olcegi ve Beck Anksiyete Olcegi

Puanlar1 Arasindaki Iliski

Literatiirde, 6zellikle Bat1 tipi diyetle beslenen bireylerde pro-inflamatuvar etkilerin
arttig, bunun da depresyon ve anksiyete bozuklugu gibi psikiyatrik hastaliklari
siddetlendirebilecegi one siiriilmektedir (213,214). Ancak bu calismada, bireylerin Dil
puanlar1 ile BDO ve BAO puanlari arasindaki iliski incelenmis, aralarinda pozitif yonlii
ancak istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iligki saptanmistir (p>0.05). Bu bulgu,
inflamatuvar yiikii yiiksek beslenme bigimlerinin depresyon ve kaygi belirtilerinin
yogunlugunu artirabilecegine yonelik kuramsal temelleri desteklemektedir. Reza ve
arkadaslarmin (215) ¢ok seviyeli modelleme yéntemini kullandigi bir calismada, Dil
puanindaki artisin stres, depresyon ve anksiyete diizeylerinde anlaml artisla iliskili oldugu;

ozellikle kadin bireylerde bu iligkinin daha giiclii oldugu bildirilmistir.

Aym zamanda DIi ile BDO ve BAO arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamas1 bireylerin diyetlerinin inflamatuvar yiikii ile depresyon ve anksiyete
diizeyleri arasinda dogrusal ve dogrudan bir iligski olmadigini diisiindiirebilir. Depresyon ve
anksiyete bozuklugu ¢ok etmenli psikiyatrik hastaliklardir ve yalnizca diyetle agiklanamaz.
Genetik yatkinlik, yasam tarzi, fiziksel aktivite diizeyi ve uyku kalitesi gibi ¢ok sayida faktor
bu hastaliklarin siddetini belirleyebilir.

5.13. Diyet Inflamatuvar indeksi (Dil) ile U¢ Faktorlii Yeme Ol¢egi (TFEQ-Tr21)
Arasindaki Tliski

Bireylerin yeme davramslar1t TFEQ-Tr21 Olgegi ile degerlendirilmis ve DIi puanlart
ile arasindaki iligki incelenmistir. Yeme davranislarinin bireyin beslenme oOriintiisii
tizerindeki etkisi yalnizca kalori alimiyla sinirli olmayip diyetin kalitesi ve inflamatuvar
potansiyelini de belirlemektedir. Bireylerin ozellikle bilissel kisitlama puanlar1 ile DIl
arasinda pozitif yonde zayif bir korelasyon saptanmis, ancak bu iligski anlamlilik diizeyine
ulagmamustir (p>0.05). Biligsel kisitlama, bireyin kalori alimimi kontrol altina alma

cabalarini ifade eder ve bazi bireylerde bu davranis diyetin kalitesine yonelik olumlu
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adimlart tetikleyebilirken, bazi durumlarda obsesif veya diizensiz yeme davraniglariyla
sonuglanabilmektedir (216). Bu nedenle biligsel kisitlamanin DIi {izerinde nasil bir etkiye

sahip olabilecegi karmasik ve bireye 6zgli bir siirectir.

Duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme davramslar1 ile Dil arasindaki iliskilerin de
istatistiksel olarak anlamli bulunmamas: dikkat ¢ekicidir (p>0.05). Ozellikle pro-
inflamatuvar diyetlerin yeme davraniglarini olumsuz etkileyebilecegi, digsal yeme ve asirt
yeme gibi davraniglara neden olabilecegi ¢esitli calismalarda 6ne siiriilmektedir (217,218).
Bununla birlikte, bireylerin psikolojik durumu ile beslenme diizeni arasindaki iliskinin ¢ift
yonlii oldugu unutulmamalidir. Bireyler yalnizca yedikleri ile ruhsal sagligini etkilemekle
kalmaz; ayn1 zamanda ruhsal sagliklar1 da bireylerin besin tercihlerini belirleyebilir (219).
Literatiirde DII ile ruh saghig: bozukluklar: arasinda anlamli iliskiler oldugu gosterilmistir
(116,120). Ozellikle depresyon ve anksiyete diizeylerinin, bireyin tiikettigi besinlerin

inflamatuvar potansiyeline bagli olarak degisebilecegi diisliniilmektedir.

Bu ¢alismada, antidepresan ilag kullanim siiresi ile yeme davranis bigimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamis olmasi; yeme davranis bigimlerinin yiliksek
derecede degiskenlik gostermesiyle aciklanabilir. Biligsel kisitlama, duygusal yeme ya da
kontrolsiiz yeme gibi yeme davranislari; kisinin psikolojik durumu, stres diizeyi, ge¢mis
deneyimleri ve beslenme aligkanliklar1 gibi ¢ok sayida faktdrden etkilenmektedir. Diyet
Inflamatuvar indeksi (Dil) ise bireyin beslenme diizeninin inflamatuvar potansiyelini
6lgmeyi amagladigi i¢in, yeme davraniglarinin ardindaki psikolojik dinamikleri tam olarak
yansitmayabilir. Dolayisiyla elde edilen bulgular, yeme davranislarinin sadece fizyolojik ya
da biyokimyasal gostergelerle degil, ayn1 zamanda bireyin ruhsal ve davranissal 6zellikleri

ile birlikte degerlendirilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Bu ¢alisma; Baskent Universitesi Psikiyatri Poliklini§ine basvuran ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden, depresyon ve/veya anksiyete bozuklugu tanisi almis bireylerde,
antidepresan ila¢ kullanim siiresinin Diyet Inflamatuvar Indeksi, yeme davranislar1 ve ruhsal

saglik diizeyleri ile olan iligkisini degerlendirmek amaciyla yiirtitiilmustiir.

Bireylerin biiylik ¢ogunlugunu kadin bireyler olusturmus olup bu dagilim depresyon
ve anksiyete gibi ruhsal bozukluklarin kadinlarda daha yaygin goriildiigiinii bildiren

literatiirler ile uyumludur.

Antidepresan kullanim siiresine gore yapilan analizlerde, bireylerin istah diizeylerinde
anlamli bir artig saptanmis (p<0.05), ancak 6giin diizeni, hazir paketli iiriin tiikketimi ve su

tiiketimi gibi birgok yasam tarzi degiskeninde istatistiksel fark goriilmemistir (p>0.05).

Enerji ve makro-mikro besin dgesi alimlarinda cinsiyetler arasinda anlamli farklar
tespit edilmistir. Erkek bireyler, kadinlara gére daha yiiksek miktarda enerji (p<0.001),
protein (p<0.005), yag (p<0.005) ve karbonhidrat (p<0.005) alirken; E vitamini, folat, demir,
cinko ve iyot gibi bircok mikro besin 6gesi agisindan da erkek bireylerin lehine anlamli
farklar bulunmustur (p<0.05). Buna karsin, antidepresan ila¢ kullanim siiresine gore bu besin

ogeleri alimlarinda anlamli farkliliklar goriilmemistir (p>0.05).

Sigara ve alkol kullanimi ile antidepresan ilag kullanim siiresi arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05). Ancak sadece > 6 ay ve lizeri siiredir antidepresan ila¢ tedavisi

alan bireylerde sigaray1 birakma egilimi oldugu gézlenmistir.

Yeme davranslari, Ug Faktorlii Yeme Olgegi (TFEQ-Tr21) ile degerlendirildiginde
ozellikle kontrolsiiz yeme puaninda, > 6 ay siiredir antidepresan ila¢ kullanan bireylerde
daha yiiksek puan ortalamalari saptanmistir (2.61+£0.70). Ancak bu fark istatistiksel
anlamlilik diizeyine ulasmamustir (p>0.05). DIl ile diger alt boyutlar olan biligsel kisitlama
ve duygusal yeme i¢in gruplar arasinda anlamli bir iliski saptanmamis (p>0.05), ancak

biligsel kisitlama alt boyutu ile zay1f pozitif korelasyon gozlenmistir (r=0.211; p>0.05).
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Antidepresan ilag kullanim siiresi ile DIi arasinda anlamli fark bulunmamakla birlikte
(p<0.05), > 6 ay siiredir antidepresan ilag kullanan bireylerde DIl ortalamasi belirgin sekilde
daha diisiik (0.09+0.10) bulunmustur.

DIl ile psikolojik durum arasinda yapilan korelasyon analizlerinde Beck Depresyon
Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi ile pozitif yonlii ancak istatistiksel olarak anlaml1 olmayan

iliskiler belirlenmistir (BDO i¢in r=0.049, p>0.05; BAO icin r=0.080, p>0.05).

Antidepresan ilag kullanim siiresi arttikca, Beck Depresyon Olgegi puanlarinin

azaldig1 goriilmiistiir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Bu calismanin gii¢lii yonlerinden biri, psikiyatrik tedavi siirecinde yer alan bireylerin
beslenme Oriintiileri, yeme davranislar: ve inflamatuvar besin alim diizeylerini biitiinciil bir
yaklasimla degerlendirmesidir. Bireylerin yalnizca psikolojik durumlari degil, ayn1 zamanda
beslenme aliskanliklar1, Diyet Inflamatuvar Indeksi degerleri ve antropometrik dlgiimleri
dikkate almarak ¢ok boyutlu analiz yapilmstir. Ozellikle bu ¢aligma, ii¢ giinliik ileriye
yonelik besin tiiketim kaydi ile diyetin inflamatuvar potansiyelini degerlendirerek DII ile
depresif semptomlar arasindaki iliskiye dair daha kapsamli bir anlayis sunmay1
hedeflemistir. Antidepresan ila¢ kullanim siiresinin bagimsiz degisken olarak ele alinmas1 ve
bu silirenin yeme davranisi, istah, besin tiikketimi gibi ¢ok c¢esitli degiskenlerle
iliskilendirilmesi literatiirde sinirli sayida ¢aligmada yer alan 6zgiin bir yaklagimdir. Ayrica
Ug Faktorlii Yeme Olgegi, Beck Depresyon ve Anksiyete Olcekleri gibi gecerligi kanitlanmis
araglarin kullanilmasi, elde edilen verilerin bilimsel giivenirligini artirmaktadir. Bireylerin
ti¢ gilinliik besin tiikketim kayitlarinin alinmasi da hem enerji hem de mikro-makro besin 6gesi
analizlerinin detaylandirilmasia olanak saglamistir. Bu durum, bireylerin ruhsal saglik
durumlar ile beslenme davraniglar1 arasindaki potansiyel etkilesimleri daha net ortaya

koymustur.

Bununla birlikte, ¢alismanin bazi sinirhliklar: da mevcuttur. Oncelikle arastirma
kesitsel tasarima sahip oldugundan, elde edilen bulgular yalnizca iliski diizeyinde
yorumlanabilir ve nedensellik iliskisi kurmak miimkiin degildir. Bireylerin biiyiik
cogunlugunu kadin bireylerin olusturmasi, cinsiyet temelli karsilastirmalar agisindan

orneklem dengesizligi yaratmakta ve sonuglarin genellenebilirligini sinirlamaktadir. Ayrica
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veri toplama araglarinin 6z bildirime dayali olmasi, bireylerin yanitlarinda bilgi hatas1 veya
yanlilik gibi faktdrlere yol agabilir. Ug giinliik besin tiiketim kayd: yontemi, kisa siireli
tiketimi yansitmakla birlikte uzun donemli beslenme Oriintiilerini tam olarak
yansitamayabilir. DIl hesaplamasinda kullanilan bazi besin dgelerinin eksikligi de skorlama

tizerinde kismi sapmalara neden olmus olabilir.

Sonu¢ olarak bu c¢alisma, antidepresan ila¢ tedavi siiresinin, bireylerin yeme
davraniglart  ve diyet inflamatuvar potansiyeli iizerinde anlamli  yonelimler
olusturabilecegini, ancak bu iliskilerin c¢ogunlukla istatistiksel diizeyde anlamlilik

tagimadigini ortaya koymustur.

Bulgular, depresyon ve anksiyete yonetiminde multidisipliner yaklagimin, 6zellikle
diyetin  anti-inflamatuvar  ozelliklerinin ~ dikkate alinmasimin  6nemli  oldugunu

vurgulamaktadir.

6.2. Oneriler

Elde edilen bulgular dogrultusunda, depresyon ve anksiyete bozuklugu olan bireylerin
tedavi siireclerinde diyetin inflamatuvar potansiyelinin, psikolojik durum ve yeme
davraniglar ile biitlinsel bir etkilesim icerisinde oldugunu gostermektedir. Her ne kadar
istatistiksel olarak anlamli iligkiler sinirli sayida olsa da elde edilen bulgular, yeme
davraniglarinin psikiyatrik iyilik hali tizerindeki potansiyel etkilerini vurgulamaktadir.
Dolayisiyla bireylerin tedavi siire¢lerinde yalnizca farmakolojik miidahalelerle sinirh
kalinmamasi; bireyin beslenme aligkanliklarinin, diyet Oriintiistiniin  inflamatuvar
potansiyelinin ve yeme davranislarinin da diizenli olarak degerlendirilmesi gerektigi

Onerilmektedir.

Ozellikle Diyet Inflamatuvar Indeksi gibi &lgiitlerin, bireyin diyet kalitesini
belirlemekte kullanilmasi ve bu degere gore beslenme planlamasinin yapilmasi tedavi
basarisini artirabilir. Ayrica, DIl ile birlikte serum inflamasyon belirteglerinin (CRP, IL-6,
TNF-a) 6l¢iilmesi, bulgularin biyolojik dayanaklarini giiclendirebilir.

Multidisipliner bir yaklasim benimsenerek, psikiyatristler, diyetisyenler ve psikologlar

arasinda aktif bir is birligi saglanmali; antidepresan ila¢ kullanan bireylerin yeme
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davraniglarinin ~ kontrol altina alinmast i¢in diyet damismanligina erisimleri
kolaylastirilmalidir. Bu baglamda, bireylerin yasam tarzi degisikliklerine yonelik motive
edilmeleri ve psikososyal destek almalari, sadece ruhsal belirtilerin degil, ayn1 zamanda

inflamasyon diizeyinin ve genel saglik durumunun iyilestirilmesine katki saglayacaktir.

Bununla birlikte, 6zellikle kadin bireylerde pro-inflamatuvar diyet driintiilerinin daha
yaygin oldugu ve bu durumun duygusal yeme davraniglar ile iligkili oldugu géz 6niinde
bulundurularak, toplumsal cinsiyet temelli farkindalik ¢caligmalar1 yapilmasi 6nerilmektedir.
Ayrica, sigara kullanimi ve alkol tiiketiminin hem DIi hem de psikolojik lgek skorlari
tizerinde olumsuz etkileri oldugu dikkate alindiginda, ruhsal bozuklugu olan bireylerde
sagliksiz yasam aligkanliklarinin  Onlenmesine yonelik davranigsal —miidahaleler

artiriimalidir.

Ileriye doniik calismalarda, farkli antidepresan ilag tiirlerinin inflamatuvar etkileri
karsilastirilmali; daha biiyiik 6rneklemlerde uzun siireli izlem ¢alismalart ile antidepresan
ilaglarm DI iizerindeki etkileri ayrintil1 bicimde incelenmelidir. Ek olarak, anti-inflamatuvar
besin bilesenlerinin (6rnegin omega-3, C vitamini, flavonoidler) ruhsal iyilik haline olan

etkilerinin deneysel ¢alismalarla degerlendirilmesi yararli olacaktir.
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vb.)
10. Cevabimiz “evet” ise liitfen hangi ilaci ne kadar siiredir hangi dozda kullandiginiz1 belirtiniz;
Hagadt: ..o [oveiiinn. mg
...................... giin/hafta/ay/yil stiredir kullantyorum
Hagadt: ..o, [oveiiinn. mg
.................... giin/hafta/ay siiredir kullantyorum
Hagadt: ..o [oviiiinn. mg

.................... giin/hafta/ay siiredir kullaniyorum

11. Son 3 ay i¢inde viicut agirliginizda bir degisiklik | a) Evet, | b) Evet, ¢) Hayir, d) Bilmiyorum
oldu mu? artt1 azaldi olmadi
12. Kilonuzu nasil tanimlarsiniz? a) Cok b) Hafif c) Ideal d) Hafif | e) Cok
zayif zayif kiloda kilolu kilolu
13. Kendinizi sagligina dnem veren biri olarak a) Evet b) Kismen c) Hayir
tanimlar misiniz?
14. Bir 6nceki soruya cevabiniz “kismen” veya a) Glinliik yasamin yogunlugu ve zaman problemi
“hayir” ise, sagliginiza 6nem vermenizi engelleyen | b) Yeterince bilgi sahibi degilim
sebepler asagidakilerden hangisi veya hangileri ¢) Onemsemiyorum
olabilir? (Birden fazla sikk: isaretleyebilirsiniz.) d) Ekonomik sartlarin uygun olmamasi sebebiyle
e) Aliskanlik edinememem sebebiyle (Beslenme, fiziksel
aktivite vb.)




C. BESLENME DURUMUNA iLiSKiN BILGILER

15. Su anda bir diyet programi1 uyguluyor musunuz? a) Evet b) Hayir

16. Cevabiniz “evet” ise hangi diyet oldugunu liitfen belirtiniz;

7. Ginde kag ogin besleniyorsunuz? | ........anadgin | ... ara 6gin
18. Giin igerisinde ana 6giin atliyor musunuz? a) Evet b) Hayir

19. Cevabimiz “evet” ise hangi ana 6giinii atliyorsunuz? a) kahvalti ‘ b) Ogle ‘ c) Aksam

20. Ogiin atlama nedeniniz nedir? (Birden fazla sikki
isaretleyebilirsiniz.)

a) Zayiflamak istedigim i¢in
b) Aliskanligim yok

¢) Camim istemiyor/istahsizim
d) Zamanim olmadig i¢in

21. Genelde istah durumunuz nasildir? a) Istahliyim b) Orta c) Istahsizim
22. Giinde yaklasik kag litre/bardak su tiiketiyorsunuz? (1

su bardagi=200 ml) | . bardak veya ............ ml

23. Paketlenmis hazir iriinler (yiyecekler/icecekler) a) Evet b) Hayir

tiiketir misiniz?

24. Yemek yeme hiziniz nasildir? a) Yavas b) Orta ¢) Hizlt ‘ d) Cok hizlt
25. Sigara igiyor musunuz? a) Evet b) Hayir | c¢) Biraktim

26. Sigara i¢iyorsaniz ne siklikta ve ortalama kag adet Giinde ...... adet veya Haftada ...... adet

sigara i¢iyorsunuz?

27. Sigarayi biraktrysaniz kag yil 6nce biraktimz? | .. yil........ ay ........ giin 6nce

28. Alkol tiiketiyor musunuz? a) Evet | b) Hayir

29. Cevabiniz evet ise ne siklikta ne kadar miktarda ve genellikle hangi tiirii tercih ettiginizi belirtiniz;

mi?
(6rnegin: ¢ vitamini, d vitamini, b12 vitamini, omega-3,
probiyotik takviyesi vb.)

Alkoladi.........coooviiiiinn.. [, giinde/haftada/ayda.................. ml/kadeh
Alkoladi...........coviiiiinnn... [, giinde/haftada/ayda.................. ml/kadeh
Alkoladi...........coviiviinnn.. [, glinde/haftada/ayda.................. ml/kadeh
30. Diizenli olarak kullandiginiz takviye/takviyeler var a) Evet b) Hayir

31. Cevabmiz “evet” ise liitfen hangi takviyeyi hangi dozda ne kadar siklikla kullandiginiz1 belirtiniz;

Takviye adt: ........ocevvvninnnnn.. [oviiiiiiiin, giinde/haftada/ayda/...................... mg/adet

Takviye adt: ........ocevvvninnnn.. [oviiiiniiin, giinde/haftada/ayda/...................... mg/adet

Takviye adt: ........ocevvininnnn.. [oviiiiniiiin giinde/haftada/ayda/...................... mg/adet

Takviye adt: ........ocvvvininnnnn.. [oviiiieiai, giinde/haftada/ayda/...................... mg/adet
D. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

32. Viieutagirhgn (kg): | kg

33. Boyvzunlugu (cm): | ... cm

34. Beden Kiitle Indeksi (kg/m?)

(*Diyetisyen tarafindan hesaplanmilacaktir) | .......... kg/m?




EK 3: U¢ Faktorlii Yeme Ol¢egi (TFEQ-Tr21)

isaretleyiniz.

1) Ne zaman ne istersem yerim.

Kesinlikle Dogru Yanhs Kesinlikle
Dogru Yanhs
1 Kilomu kontrol etmek i¢in bilerek kiiglik
porsiyonlarda yemek yemeyi tercih ederim.
2 | Endiseli hissettigimde yemek yemeye baslarim.
3 | Bazen yemege basladigimda, kendimi
durduramayacak gibi olurum.
4 | Kendimi iizgiin hissettiimde ¢ogu zaman
gereginden fazla yerim.
5 | Bazi yiyecekleri beni sismanlattig1 i¢in yemiyorum.
6 | Yemek yiyen birisi ile birlikteyken genelde benim de
yeme istegim uyanir.
7 | Stresli veya gergin oldugumda, ¢ogu zaman yeme
ihtiyaci hissederim.
8 | Cogu zaman Sylesine acikirim ki midemi dipsiz bir
kuyu gibi hissederim.
9 | Her zaman Oyle a¢ olurum ki tabagimdaki yemegi
bitirmeden durmak benim i¢in zor olur.
10 | Kendimi yalniz hissettigimde, kendimi yemek
yiyerek teselli ediyorum.
11 | Kilo almaktan kaginmak i¢in dgiinlerde yedigim
yemek miktarini bilingli olarak kisitliyorum.
12 | Istah acic1 bir yiyecek kokusu aldigimda veya
lezzetli bir yemek gordiigimde, yemegimi heniiz
bitirmis olsam bile kendimi yememek i¢in zor
tutuyorum.
13 | Siirekli her an yemek yiyebilecek kadar a¢ olurum.
14 | Eger kendimi gergin hissedersem yemek yiyerek
sakinlesmeye c¢alisirim.
15 | Cok lezzetli oldugunu diisiindiigiim bir yiyecek
gordiigiimde, cogu zaman o kadar acikirim ki hemen
o an yemek zorunda kalirim.
16 | Moralim bozuk oldugunda yemek isterim.
17 | Her zaman ¢ekici yemekleri/besinleri fazla satin Hemen Bazen Siklikla Hemen
alarak evde bulundurmaktan kaginirim. hemen hig hemen her
zaman
18 | Istedigimden daha azin1 yemek igin caba sarf etmeye | Olasilik Bazen Cogunlukla Biiyiik
yatkinim. disinda olasilikla
19 | A¢ olmamama ragmen yemek yemeye devam Higbir zaman | Cok Bazen Haftada en az
ederim. nadiren 1 kez
20 | Aksam geg saatlerde veya gece cok acikinca kendimi | Sadece 6giin | Ogiin Ogiin diginda | Hemen
tutamay1p yemek yerim. zamanlari disinda stk sik hemen her
nadiren zaman
21 | Yemek yerken kendimi her zaman kisitlarim. 1’den 8’e puanlandirarak ile size yakin durumu

8) Daima yemek alimimu sinirliyorum, asla pes etmiyorum.




EK 4: Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden
olugmaktadir. Her maddenin kargisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin
durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz gerekmektedir.

1. (0) Uzgiin ve sikintil degilim.
(1) Kendimi liztintiilii ve sikintilt hissediyorum.
(2) Hep iiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar iizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2. (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3. (0) Kendimi basgarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmisge baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4. (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikilryorum.

5. (0) Kendimi herhangi bir bi¢imde suc¢lu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6. (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7. (0) Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistinmiiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utantyorum.
(3) Her seyi yanlis yaptyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat buluyorum.

8. (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor ama yapmryorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.
(3) Firsatini bulsam kendimi 6ldiirtirim.

9. (0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman aglryorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

10. (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiltyor ve kiziyorum.
(2) Her sey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

(0) Baskalartyla goriisme, konugma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ igimden gelmiyor.
(3) Artik ¢evremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

(0) Karar verirken eskisinden fazla gii¢liik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
(3) Artik hicbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkli goriindigiimii sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kotii gortiniiyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi gdziimde biiyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya dalamiyorum.
(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

(0) istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim gok azaldh.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Sagligimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandirryor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilantyorum ve kafami baska seylere vermekte zorlaniyorum.
(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka higbir sey diistinemiyorum.

(0) Cinsel istege kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla cinsel istege ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmas: gereken seyler yaptigimi sanmryorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diistiniiyorum.
(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmugum gibi geliyor.

Toplam BECK-D skoru: .................



EK 5: Beck Anksiyete (")lg:egi (BA("))

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler verilmistir. Liitfen her
maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR
sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig

Hafif diizeyde
Beni etkilemedi

Orta diizeyde
Hos degildi ama
katlanabildim

Ciddi diizeyde
Dayanmakta ¢ok
zorlandim

1. Bedeninizin herhangi
bir yerinde uyusma veya
karmcalanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik,
titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya
sersemlik

7. Kalp carpntisi

8. Dengeyi kaybetme
duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi
olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme
korkusu

15. Nefes almada giigliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik
ya da rahatsizlik hissi

19. Baygimlik

20. Yiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga
bagli olmayan)

Toplam BECK-A skoru: .................




EK 6: Besin Tiiketim Kaydi

(Iki giin hafta i¢i ve bir giin hafta sonu olmak iizere 3 giinliik besin tiiketim kaydimzi tutunuz.)

aksam arasi)

MIKTAR
UKETI - *OLCU
octnien | BISINLER | SIRLARKENIONE | el any
YIYECEKLER VE VE YAC CESIDI Kkase, bardak vs.)
ICECEKLER CES ve/veya
*AGIRLIK
(gram) belirtiniz
SABAH
KUSLUK
(Sabah ve ogle
arasi)
OGLE
IKINDI
(Ogle ve

AKSAM

GECE
(Aksam
yemeginden
sonra)

Giin i¢inde baska tiiketilen yiyecek veya igecek var ise belirtiniz:
Tiiketilen su miktarini belirtiniz: ............. bardak /veya ................ ml




