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ÖZET 

Özer I, Depresyon ve AnksSyete Tanısı Almış Hastalarda AntSdepresan Kullanım 

Durumlarının DSyet İnflamatuvar İndeksS ÜzerSne EtkSsS. Başkent ÜnSversStesS Sağlık 

BSlSmlerS EnstStüsü, Beslenme ve DSyetetSk Yüksek LSsans TezS, 2025. 

Bu çalışma; depresyon ve anksRyete tanısı almış ve antRdepresan Rlaç tedavRsR alan hastaların 

dRyet Rnflamatuvar RndekslerRnR hesaplamak ve antRdepresan Rlaç kullanım sürelerR Rle 

karşılaştırmak, antRdepresan Rlaç kullanımı olan hastaların psRkRyatrRk belRrtRlerRnRn remRsyon 

durumlarına göre besRn tercRhlerRnR ve yeme davranışlarını gözlemlemek amacıyla 

yürütülmüştür. Çalışmaya Mart-Mayıs 2025 tarRhlerR arasında Ankara Rl merkezRnde bulunan 

Başkent ÜnRversRtesR PsRkRyatrR PolRklRnRğRne başvuran depresyon ve/veya anksRyete 

bozukluğu tanısı almış ve antRdepresan Rlaç tedavRsR alan toplam 61 kRşR (41 kadın, 20 erkek) 

dahRl edRlmRştRr. BRreylerRn sosyodemografRk özellRklerR, sağlık durumları, beslenme 

alışkanlıkları anket formuna kaydedRlmRştRr. VerRler, yüz yüze anket yöntemRyle toplanmış; 

bRreylerRn antropometrRk ölçümlerR, günlük enerjR, makro ve mRkro besRn ögelerR alım 

düzeylerRnR belRrlemek ve DRyet İnflamatuvar İndeksRnR (Dİİ) hesaplamak amacıyla üç 

günlük besRn tüketRm kayıtları alınmıştır. BRreylerRn yeme davranışlarını değerlendRrmek RçRn 

Üç Faktörlü Yeme ÖlçeğR (TFEQ-Tr21), depresyon düzeylerRnR belRrlemek RçRn Beck 

Depresyon ÖlçeğR (BDÖ) ve anksRyete düzeylerRnR belRrlemek RçRn Beck AnksRyete ÖlçeğR 

(BAÖ) verRlmRştRr. BRreyler, antRdepresan Rlaç tedavR süresRne göre 0–1 ay, 1≤ ve < 6 ay arası 

ve ³ 6 ay ve üzerR olmak üzere üç gruba ayrılmıştır. AntRdepresan Rlaç kullanım süresR Rle 

yaş, cRnsRyet ve medenR durum arasında anlamlı RlRşkR bulunmamıştır (p>0.05). BRreylerRn 

antRdepresan Rlaç kullanım süresR Rle BKİ düzeylerR arasında RstatRstRksel olarak anlamlı bRr 

RlRşkR bulunmamıştır (p>0.05). Antidepresan ilaç kullanım süresi ile iştah arasında anlamlı 

bir ilişki saptanmıştır (p<0.05). Bireylerin BRlRşsel Yeme, Duygusal Yeme ve Kontrolsüz 

Yeme puanları Rle antRdepresan Rlaç kullanım süresR arasında RstatRstRksel olarak anlamlı bRr 

RlRşkR saptanmamıştır (p>0.05). BRreylerRn cRnsRyetlerRne göre enerjR, makro ve mRkro besRn 

ögelerR alımları değerlendRrRlmRş olup erkek bRreylerde enerjR alımlarının daha yüksek olduğu 

RstatRstRksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.001). Erkek bRreylerRn karbonhRdrat (p<0.005), 

proteRn (p<0.005), yağ (p<0.005), doymuş yağ asRdR (p<0.005), teklR doymamış yağ asRdR 

(p<0.005), çoklu doymamış yağ asRdR (p<0.005), omega-6 yağ asRdR (p<0.005) alımlarının 

kadın bRreylere göre daha yüksek olduğu RstatRstRksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). 

BRreylerRn omega-3 yağ asRdR, kolesterol, trans yağ asRdR alımları Rle cRnsRyetler arasında 
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anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0.05). BRreylerRn cRnsRyetlerR Rle mRkro besRn ögesR 

alımları RncelendRğRnde; E vRtamRnR (p<0.005), B3 vRtamRnR (p<0.05), folat (p<0.05), demRr 

(p<0.005), magnezyum (p<0.005), çRnko (p<0.005), fosfor (p<0.005), sodyum (p<0.005), 

potasyum (p<0.05), Ryot (p<0.05) alımlarının erkek bRreylerde daha yüksek olduğu 

RstatRstRksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05).  A vRtamRnR, D vRtamRnR, B1, B2, B6, B12, C 

vRtamRnR, selenyum, kalsRyum, K vRtamRnR alımları Rle cRnsRyetler arasında RstatRstRksel olarak 

anlamlı bRr fark bulunmamıştır (p>0.05). BRreylerRn antRdepresan Rlaç kullanım sürelerR Rle 

enerjR, makro ve mRkro besRn ögelerR arasında RstatRstRksel olarak anlamlı bRr sonuç 

saptanmamıştır (p>0.05). BRreylerRn Dİİ puanları Rle antRdepresan Rlaç kullanım sürelerR 

arasında anlamlı bRr RlRşkR saptanmamıştır (p>0.05). Beck Depresyon ÖlçeğR ve Beck 

AnksRyete ÖlçeklerR Rle antRdepresan Rlaç kullanım süresR ve Dİİ puanları arasında anlamlı 

bRr RlRşkR saptanmamıştır (p>0.05). BDÖ ve BAÖ arasında pozRtRf yönde anlamlı bRr RlRşkR 

saptanmıştır (p<0.05). BRreylerRn TFEQ-Tr21 alt boyutlarının, BRlRşsel Yeme, Duygusal 

Yeme ve Kontrolsüz Yeme puanları Rle Dİİ arasında anlamlı bRr RlRşkR saptanmamıştır 

(p>0.05). Sonuç olarak bu çalışma, antRdepresan Rlaç tedavR süresRnRn, bRreylerRn yeme 

davranışları, ruhsal sağlık durumları ve dRyet Rnflamatuvar RndeksR üzerRnde anlamlı 

yönelRmler oluşturabRleceğRnR ortaya koymuştur. Bulgular, depresyon ve anksRyete 

bozukluğu yönetRmRnde multRdRsRplRner yaklaşımın, özellRkle dRyetRn antR-Rnflamatuvar 

özellRklerRnRn dRkkate alınmasının önemlR olduğunu vurgulamaktadır. 

Anahtar KelSmeler: Rnflamasyon, yeme davranışı, antRdepresRf ajanlar, depresyon, 

anksRyete 
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ABSTRACT 

Ozer I, The Effect of AntSdepressant Use on DSetary Inflammatory Index Sn PatSents 

DSagnosed wSth DepressSon and AnxSety. Baskent UnSversSty Health ScSences InstStute, 

NutrStSon and DSetetScs Master's ThesSs, 2025. 

ThRs study was conducted to calculate the dRetary Rnflammatory Rndex of patRents dRagnosed 

wRth depressRon and anxRety and receRvRng antRdepressant drug treatment and compare them 

wRth the duratRon of antRdepressant drug use, and to observe the food preferences and eatRng 

behavRors of patRents usRng antRdepressant drugs accordRng to the remRssRon status of 

psychRatrRc symptoms. A total of 61 RndRvRduals (41 female, 20 male) who were dRagnosed 

wRth depressRon and/or anxRety dRsorder and receRved antRdepressant drug treatment and who 

applRed to Başkent UnRversRty PsychRatry OutpatRent ClRnRc Rn Ankara cRty center between 

March and May 2025 were Rncluded Rn the study. The socRodemographRc characterRstRcs, 

health status, and nutrRtRonal habRts of the RndRvRduals were recorded Rn the questRonnaRre 

form. Data were collected by face-to-face survey method; three-day food consumptRon 

records were taken to determRne the RndRvRduals' anthropometrRc measurements, daRly energy, 

macro and mRcronutrRent Rntake levels, and to calculate the DRetary Inflammatory Index 

(DII). To evaluate the eatRng behavRors of the RndRvRduals, the Three Factor EatRng 

QuestRonnaRre (TFEQ-Tr21), the Beck DepressRon Inventory (BDI) to determRne the 

depressRon levels and the Beck AnxRety Inventory (BAI) to determRne the anxRety levels were 

gRven. The RndRvRduals were dRvRded Rnto three groups accordRng to the duratRon of 

antRdepressant drug treatment as 0–1 month, 1≤ and <6 months and ³ 6 months and above. 

No sRgnRfRcant relatRonshRp was found between the duratRon of antRdepressant drug use and 

age, gender and marRtal status (p>0.05). No statRstRcally sRgnRfRcant relatRonshRp was found 

between the duratRon of antRdepressant drug use and BMI levels (p>0.05). A sRgnRfRcant 

relatRonshRp was found between the duratRon of antRdepressant drug use and appetRte 

(p<0.05). No statRstRcally sRgnRfRcant relatRonshRp was found between the CognRtRve EatRng, 

EmotRonal EatRng and Uncontrolled EatRng scores of the RndRvRduals and the duratRon of 

antRdepressant medRcatRon use (p>0.05). Energy, macro and mRcronutrRent Rntakes of the 

RndRvRduals were evaluated accordRng to theRr gender and Rt was found that energy Rntake was 

hRgher Rn male RndRvRduals and Rt was found to be statRstRcally sRgnRfRcant (p<0.001). It was 

found that male RndRvRduals had hRgher carbohydrate (p<0.005), proteRn (p<0.005), fat 

(p<0.005), saturated fatty acRd (p<0.005), monounsaturated fatty acRd (p<0.005), 
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polyunsaturated fatty acRd (p<0.005), omega-6 fatty acRd (p<0.005) Rntakes than female 

RndRvRduals and Rt was found to be statRstRcally sRgnRfRcant (p<0.05). No sRgnRfRcant dRfference 

was found between the genders Rn terms of omega-3 fatty acRd, cholesterol and trans fatty 

acRd Rntakes of the RndRvRduals (p>0.05). When the mRcronutrRent Rntakes of the RndRvRduals 

were examRned accordRng to theRr gender; Rt was found that the Rntakes of vRtamRn E 

(p<0.005), vRtamRn B3 (p<0.05), folate (p<0.05), Rron (p<0.005), magnesRum (p<0.005), zRnc 

(p<0.005), phosphorus (p<0.005), sodRum (p<0.005), potassRum (p<0.05), RodRne (p<0.05) 

were hRgher Rn male RndRvRduals and Rt was statRstRcally sRgnRfRcant (p<0.05). No statRstRcally 

sRgnRfRcant dRfference was found between the Rntakes of vRtamRn A, vRtamRn D, B1, B2, B6, 

B12, vRtamRn C, selenRum, calcRum, vRtamRn K and gender (p>0.05). No statRstRcally 

sRgnRfRcant result was found between the duratRon of antRdepressant drug use of the 

RndRvRduals and energy, macro and mRcro nutrRents (p>0.05). No sRgnRfRcant relatRonshRp was 

found between the RndRvRduals' DII scores and the duratRon of antRdepressant drug use 

(p>0.05). No sRgnRfRcant relatRonshRp was found between the Beck DepressRon Inventory and 

Beck AnxRety Inventory and the duratRon of antRdepressant drug use and DII scores (p>0.05). 

A sRgnRfRcant posRtRve relatRonshRp was found between BDI and BAI (p<0.05). No sRgnRfRcant 

relatRonshRp was found between the RndRvRduals' TFEQ-Tr21 sub-dRmensRons CognRtRve 

EatRng, EmotRonal EatRng and Uncontrolled EatRng scores and DII (p>0.05). In conclusRon, 

thRs study revealed that the duratRon of antRdepressant drug treatment may create sRgnRfRcant 

trends on RndRvRduals' eatRng behavRors, mental health status and dRetary Rnflammatory Rndex. 

The fRndRngs emphasRze the Rmportance of a multRdRscRplRnary approach Rn the management 

of depressRon and anxRety dRsorders, especRally consRderRng the antR-Rnflammatory propertRes 

of the dRet. 

Keywords: RnflammatRon, feedRng behavRor, antRdepressRve agents, depressRon, anxRety 
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1. GİRİŞ 

İnflamasyon; Rnsan bedenRnRn enfeksRyon, yaralanma veya zararlı bRr uyarana karşı 

verdRğR doğal savunma mekanRzmasıdır. Bu süreç,  bağışıklık sRstemR tarafından tetRklenRr ve 

amacı zarar gören dokuları onarmak, patojenlerR yok etmek ve bedenR RyRleşmeye 

yönlendRrmektRr (1). İnflamasyon, bRr yandan savunma mekanRzması olarak sağlıklı ve 

gereklR bRr yanıtken dRğer yandan kontrolsüz ya da kronRk hale geldRğRnde bRrçok sağlık 

sorunlarına yol açabRlRr. VücuttakR Rnflamasyonun artmasını ve azalmasını etkRleyen bRrçok 

faktör vardır. DRyet ve psRkolojRk unsurlar bu faktörler arasında oldukça önemlRdRr. DRyetRn 

pro-Rnflamatuvar RçerRğRnRn yüksek olması vücuttakR Rnflamasyonu arttırırken antR-

Rnflamatuvar RçerRğRnRn yüksek olması Rnflamasyonu önlemek ve azaltmakta etkRlRdRr (2,3). 

Artan sayıda lRteratür, dRyet bRleşRmRnRn ruh sağlığını etkRleyebRleceğRnR öne 

sürmektedRr (4–6). AkdenRz dRyetR, sağlıklı beslenme düzenR sayesRnde genel sağlık üzerRnde 

olumlu etkRler gösterRr ve Rnflamasyonu azaltmaya yardımcı olabRlRr (6,7). Tam tahıllar, 

sebzeler, meyveler ve sınırlı süt ve et tüketRmR Rle karakterRze edRlen bu dRyet, dengelR besRn 

RçerRğR nedenRyle kalp hastalıkları, dRyabet, kanser ve nörobRlRşsel bozukluklar gRbR bRr dRzR 

hastalığın yönetRmR RçRn önerRlmektedRr (8). BRrçok çalışmada, bu tür Rnflamasyon önleyRcR 

gıdaların düzenlR tüketRmRnRn psRkRyatrRk ve nörodejeneratRf hastalık rRskRnR azaltma 

potansRyelR olduğu gösterRlmRştRr (9–11). Büyük ölçüde bRtkR bazlı olan, sağlıklı yağlar, 

kompleks karbonhRdratlar ve dRyet posasından zengRn olan AkdenRz dRyetR daha düşük 

psRkRyatrRk hastalık rRskR Rle RlRşkRlendRrRlmRştRr (6,7). DRğer yandan; doymuş yağlar, tuz ve 

basRt karbonhRdrattan zengRn olan ve pro-Rnflamatuvar özellRkler taşıyan Batı dRyetRnRn 

tüketRmRnRn, sRstemRk Rnflamasyonu artırdığı ve zararlı nörobRyolojRk etkRlere yol açtığı 

gösterRlmRştRr (12). TRpRk olarak, pro-Rnflamatuvar bRr dRyet; RşlenmRş gıdalar, şekerlR 

Rçecekler, rafRne karbonhRdratlar, aşırı kırmızı et ve sağlıksız yağlar (özellRkle doymuş ve 

trans yağlar) Rçeren bRr dRyet örüntüsünü kapsar. 

PsRkRyatrRk hastalıklar genellRkle depresyon ve anksRyete bozuklukları gRbR ruhsal 

sağlık bozukluklarıyla bRrlRkte görülür ve bu durum, bRreylerRn refahını etkRleyebRlecek 

karmaşık semptomlar ortaya çıkarır (13). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından depresyon, 

"üzüntü, RlgR veya Rstek kaybı, suçluluk duygusu veya düşük özsaygı, bozulmuş uyku veya 

Rştah, yorgunluk duygusu ve yetersRz konsantrasyon Rle karakterRze yaygın bRr zRhRnsel 

bozukluk" olarak tanımlanmaktadır (14). Depresyonun temel semptomları, azalmış ruh halR 
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ve anhedonRdRr; yanR kRşR, daha önce keyRf aldığı aktRvRtelere olan RlgRsRnR kaybeder ve artık 

aynı zevkR alamaz (15). Yaygın AnksRyete Bozukluğu (YAB) olan kRşRlerde Rse "süreklR, aşırı 

ve durumla uygun olmayan bRr endRşe durumu" söz konusudur. Bu aşırı endRşe, kRşRnRn 

günlük yaşamını olumsuz etkRler ve olağan yaşam etkRnlRklerRnR sürdürebRlmesRnR engeller. 

YAB'nRn temel belRrtRsR bu aşırı endRşedRr. Ayrıca, yorgunluk, dRkkat bozukluğu, 

konsantrasyon güçlüğü, en ufak sesle kolayca RrkRlme, uykuya dalamama ve gece sık sık 

uyanma dRğer önemlR belRrtRlerdRr (16). 

Son yıllarda, kronRk Rnflamasyon Rle depresyon ve anksRyete bozukluğu gRbR bRrçok 

psRkRyatrRk hastalık arasında bağlantı kurulmuştur. Bağışıklık sRstemRnRn sRnyal proteRnlerR 

olan sRtokRnlerRn, bRrçok psRkRyatrRk hastalığın ve bRlRşsel Rşlev bozukluğunun patogenezRnde 

rol oynadığı gösterRlmektedRr (17). PsRkolojRk stres veya travmatRk yaralanmalar genellRkle 

Rnflamatuvar yanıtlar ve pro-Rnflamatuvar sRtokRnlerRn salgılanmasında artış Rle RlRşkRlRdRr ve 

bazen anksRyete semptomlarının veya travma sonrası stres bozukluğunun (TSSB) 

gelRşRmRyle takRp edRlRr (18). Meta-analRz çalışmalarında, depresyonu olan bRreylerRn depresRf 

olmayan bRreylere kıyasla daha yüksek pro-Rnflamatuvar perRferRk sRtokRn sevRyelerRnRn 

bulunduğu gözlemlenmRştRr (19–22). Pro-Rnflamatuvar sRtokRnlerRn salgılanmasının artması, 

serotonRn gRbR nörotransmRtterlerRn bRyoyararlanımını azaltabRlRr (23,24). Tüm bu süreçler 

depresyonun gelRşmesRyle sonuçlanabRlRr. 

Çocuklarda ve yetRşkRnlerde ruhsal sağlık bozukluklarında yaygın olarak kullanılan 

antRdepresanlar, antRpsRkotRkler ve duygudurum düzenleyRcRler gRbR başlıca psRkRyatrRk 

Rlaçların antR-Rnflamatuvar etkRler de dahRl olmak üzere bRrden fazla etkR mekanRzmasına 

sahRp olduğu kabul edRlmektedRr (25). SelektRf SerotonRn GerR Alım İnhRbRtörlerR (SSRI); 

Majör DepresRf Bozukluk (MDD), ObsesRf-KompulsRf Bozukluk (OKB) ve anksRyete 

bozuklukları gRbR çeşRtlR duygusal ve psRkRyatrRk durumlar RçRn yaygın bRrRncR basamak 

tedavRsRdRr. NoradrenalRn sRstemR üzerRnde de etkRsR olan SerotonRn-NorepRnefrRn GerR Alım 

İnhRbRtörlerR (SNRI); anksRyete, depresyon ve OKB tedavRsRnde etkRlR bRrRncR basamak tedavR 

olarak kullanılmaktadır (26). SSRI'lar ve SNRI'ların, Rnflamasyonu ve bağışıklık 

aktRvasyonunu düzenleyebRleceğRne daRr artan kanıtlar mevcuttur. Genel olarak, bu Rlaç 

sınıflarının, perRferRk pro-Rnflamatuvar sRtokRn düzeylerRnR (özellRkle IL-6 ve TNF-α) azalttığı 

ve Rnflamatuvar yol sRnyallemesRnR (örneğRn NF-κB, STAT) düşürdüğü yönünde kanıtlar 

bulunmaktadır (27). 
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Bu çalışmanın amacı; (R) depresyon ve/veya anksRyete bozukluğu tanısı almış, 

antRdepresan Rlaç tedavRsR alan bRreylerRn dRyet Rnflamatuvar RndekslerRnR hesaplamak ve 

antRdepresan Rlaç kullanım sürelerR Rle karşılaştırmak, (RR) antRdepresan Rlaç kullanımı olan 

bRreylerRn depresyon ve anksRyete puanlarına göre besRn tercRhlerRnR ve yeme davranışlarını 

gözlemlemek ve (RRR) SSRI ve SNRI antRdepresan Rlaçların kesRtsel olarak antR-Rnflamatuvar 

özellRklerRnR RncelemektRr. 

Bu çalışmada, DRyet İnflamatuvar İndeksR Rle yeme davranışları, depresyon, anksRyete 

düzeylerR ve antRdepresan Rlaç kullanımı arasındakR RlRşkRlerR Rncelemek amacıyla aşağıdakR 

hRpotezler oluşturulmuştur. 

Çalışmanın HSpotezlerS 

HSpotez 1: DRyet İnflamatuvar İndeksR puanı yüksek olan bRreylerde depresyon düzeyR, 

düşük Dİİ puanına sahRp bRreylere kıyasla daha yüksektRr. 

HSpotez 2: AntR-Rnflamatuvar RçerRğR yüksek olan AkdenRz tarzı dRyet Rle beslenen bRreylerde 

anksRyete düzeyR pro-Rnflamatuvar Batı tarzı dRyetR benRmseyen bRreylere göre daha düşüktür. 

HSpotez 3: Pro-Rnflamatuvar özellRktekR besRnlerRn sık tüketRmR depresyon ve anksRyete 

bozukluğu rRskRnR artırmaktadır. 

HSpotez 4: AntR-Rnflamatuvar besRn ögelerR açısından zengRn bRr dRyet, depresyon ve 

anksRyete düzeylerRnR azaltmada etkRlRdRr. 

HSpotez 5: AntRdepresan Rlaç tedavRsRnRn süresR uzadıkça Dİİ puanının düşmesR 

beklenmektedRr. 

HSpotez 6: BRreylerRn DRyet İnflamatuvar İndeksR puanları Rle bRlRşsel kısıtlama, duygusal 

yeme ve kontrolsüz yeme puanları arasında pozRtRf yönde bRr RlRşkR vardır.  

HSpotez 7: AntRdepresan Rlaç türü (SSRI/SSNI tRpR Rlaç kullanımı) ve kullanım süresRnRn 

DRyet İnflamatuvar İndeksR puanları üzerRnde bRr RlRşkRsR vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. İnflamasyon 

İnflamasyon; vücudun enfeksRyon, yaralanma, toksRnler veya yabancı maddelere karşı 

gösterdRğR, aynı zamanda hayatta kalmayı sağlamak RçRn vücut tarafından verRlen temel 

Rmmün bRr yanıttır (1).  

İmmün yanıt, hücre zarındakR reseptörlerRn patojenlerR tanıması Rle başlar ve bu tanıma 

sonucu Rnflamatuvar mekanRzma aktRfleşerek Rnflamatuvar belRrteçlerRn salınımına neden 

olur. İnflamatuar hastalıkların göstergesR olabRlen bu belRrteçler, makrofajlar ve adRposRtler 

gRbR Rnflamatuvar hücrelerRn uyarılmasıyla salgılanır ve etkRlenen bölgeye toplanarak akut 

Rnflamasyon yanıtını başlatır (14). Bu belRrteçler; sRtokRnler, proteRnler, enzRmler ve dRğer 

moleküllerR RçerRr (28).  

SRtokRnler, pro-Rnflamatuvar ve antR-Rnflamatuvar olmak üzere RkR ana gruba ayrılır. 

Pro-Rnflamatuvar sRtokRnler Rnflamasyonu teşvRk ederken, antR-Rnflamatuvar sRtokRnler 

Rnflamasyonu baskılar. SRtokRnler arasında RnterlökRnler (IL), kolonR uyarıcı faktörler (CSF), 

Rnterferonlar (IFN), tümör nekrozRs faktörlerR (TNF), transforme edRcR büyüme faktörlerR 

(TGF) ve kemokRnler bulunur (28). 

Akut fazda Rnflamasyonun kontrol altına alınması, doku onarımını başlatarak 

RyRleşmeye yol açmaktadır. Ancak, akut Rnflamasyona süreklR maruz kalma veya tekrarlayan 

Rnflamatuvar durumlar, Rmmün sRstemR süreklR olarak uyararak kronRk düşük derecelR 

Rnflamasyona neden olmaktadır (29). 

KronRk Rnflamasyon; metabolRk sendrom, kardRyovasküler hastalıklar, otoRmmün 

hastalıklar ve psRkRyatrRk hastalıklar gRbR pek çok hastalığın gelRşRmRnde önemlR bRr rol oynar 

(28). 

2.2. İnflamasyon Sle Depresyon ve AnksSyete ArasındakS İlSşkS 

LRteratürde, sRtokRnler gRbR bağışıklık sRstemR sRnyal proteRnlerRnRn, bRrçok psRkRyatrRk 

hastalık ve bRlRşsel Rşlev bozukluğunun patogenezRnde önemlR bRr rol oynadığı ortaya 
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konmaktadır (17). AnksRyete, majör depresRf bozukluklar ve depresRf semptomlarla 

Rnflamasyon arasındakR RlRşkRyR destekleyen bRrçok çalışma bulunmaktadır (30,31).  

2.2.1.  Depresyon 

Depresyon; yorgunluk, suçluluk duygusu, özgüven kaybı, uykusuzluk ve Rştah 

değRşRklRklerR gRbR semptomlarla kendRnR gösteren ruhsal bRr hastalıktır. Depresyonun temel 

semptomları düşük ruh halR ve ahnedonR yanR kRşRnRn keyRf aldığı aktRvRtelere olan RlgR ve 

zevkRnR eskRsR gRbR deneyRmleyemedRğR duygu durumudur (32).  

Majör depresRf bozukluk (MDD), yüksek morbRdRte ve mortalRte Rle RlRşkRlRdRr. KlRnRk 

ve preklRnRk çalışmalardan elde edRlen bulgular psRkRyatrRk hastalıkların, özellRkle MDD'nRn, 

Rnflamatuvar süreçlerle RlRşkRlR olduğunu göstermektedRr (23,31). 

Depresyon ve Rnflamasyonun patogenezRne bakıldığında, her RkR durumun bRrbRrRnR 

karşılıklı olarak etkRleyen çRft yönlü bRr döngü RçRnde olduğu kabul edRlmektedRr. Depresyon, 

Rnflamatuvar yanıtları tetRklerken, bRrçok sRstemRk Rnflamatuvar hastalık da depresyonun 

gelRşRmRne katkı sağlayabRlmektedRr (33). MRkroglRa, beyRn hücrelerRnRn %10-15'RnR oluşturur 

ve nöroRnflamasyonun başlatılmasında krRtRk bRr rol oynar. PsRkososyal stres veya fRzRksel 

hastalıklar, mRkroglRaları aktRve ederek pro-Rnflamatuvar sRtokRnlerRn salgılanmasını artırır, 

bu da nörogenezR ve sRnaptRk plastRsRteyR etkRler (23,34). Artan pro-Rnflamatuvar sRtokRn 

düzeylerR, serotonRn gRbR nörotransmRtterlerRn bRyoyararlanımını azaltabRlRr ve hRpotalamus-

hRpofRz-adrenal eksenRnR aktRve edebRlRr (23,24). PerRferRk sRtokRnler, kan-beyRn barRyerRnR 

geçerek beynR etkRleyebRlRr. Bu süreçler, majör depresRf bozukluğun (MDD) gelRşRmRne yol 

açabRlRr (23). 

Gözlemsel verRler, RnterlökRn-6 (IL-6) ve C-reaktRf proteRn (CRP) dahRl olmak üzere 

perRferRk Rnflamatuvar bRyobelRrteçlerRn depresyonda süreklR olarak yükseldRğRnR 

göstermektedRr (35). Aynı zamanda; CRP, IL-6 ve TNF-α gRbR Rnflamasyon belRrteçlerRnRn 

artan düzeylerR depresyonla RlRşkRlendRrRlmRştRr (36). 

MDD'lR bRreylerde tedavR yöntemlerR, artan pro-Rnflamatuvar sRtokRn sevRyelerRnR 

azaltmaya yönelRktRr. AntRdepresan Rlaçlar, dRyet, egzersRz, elektrokonvülsRf tedavR (EKT) ve 
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psRkoterapR gRbR tedavR stratejRlerRnRn, perRferRk sRtokRn düzeylerRnR düşürdüğü bRlRnmektedRr 

(23,34).  

2.2.2.  Anksiyete bozuklukları 

AnksRyete bozuklukları, en yaygın psRkRyatrRk hastalıklar arasında yer almakta olup 

genellRkle korku, endRşe ve süreklR bRr bunalmışlık hRssR Rle karakterRzedRr (37). Bu 

bozukluklar, streslR koşullar tarafından tetRklenebRlRr. AnksRyete bozuklukları; panRk 

bozukluğu, agorafobR ve sosyal kaygı bozukluğu gRbR hastalıkları RçermektedRr. AnksRyete 

bozuklukları, bRreylerRn yaşam kalRtesR üzerRnde cRddR bRr etkR yapabRlmektedRr (6). 

Artan kanıtlar anksRyeteyR; kardRyovasküler hastalıklar, ateroskleroz, metabolRk 

sendrom ve koroner kalp hastalığı gRbR durumlarla RlRşkRlendRrmektedRr (38,39). Düşük 

derecelR Rnflamasyonun bu hastalıkların etRyolojRsRndekR rolü, anksRyete bozuklukları Rle 

kardRyovasküler hastalıklar arasında bRr bağlantı olabRleceğRnR düşündürmektedRr (40).  

Yüksek düzeyde kaygının hücresel bağışıklığı bozduğu ve buna bağlı olarak humoral 

ve hücresel bağışıklık tepkRlerRnRn hasar gördüğü, dolayısıyla enfeksRyonlara olan 

duyarlılığın arttığı lRteratürde vurgulanmıştır (41). Bazı Rnsan çalışmalarında anksRyete ve 

Rnflamasyon belRrteçlerR (TNFα, IL-6 ve CRP) arasında pozRtRf bRr korelasyon olduğu 

bRldRrRlmRştRr (42,42). 

2.3. AntSdepresan İlaçlar 

PsRkRyatrRk Rlaçlar; antRdepresanlar, antRpsRkotRkler ve duygudurum düzenleyRcRler hem 

çocuklar hem de yetRşkRnlerde nörogelRşRmsel ve ruhsal  bozuklukların tedavRsRnde yaygın 

olarak kullanılmaktadır (27). 

GeçmRş yıllarda, 1950'lerRn başı ve 1960'larda yapılan çalışmalar, nöropsRkolojRde 

bRrçok Rlaç sınıfının gelRşRmRne zemRn hazırladığı gRbR, serotonRn, dopamRn, glutamat, 

noradrenalRn, GABA (γ-amRnobütRrRk asRt) ve asetRlkolRn Rle RlgRlR nörotransmRtter-spesRfRk 

patogenez hRpotezlerRnRn temelRnR atmıştır (43). ÖzellRkle serotonRn hRpotezR; anksRyete, 

depresyon ve OKB gRbR bozuklukların tedavRsRnde serotonerjRk Rlaçların gelRştRrRlmesRnR 

sağlamıştır (43).  
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SeçRcR serotonRn gerR alım RnhRbRtörlerR (SSRI'lar); Majör Depresyon (MDD), ObsesRf 

KompulsRf Bozukluk (OKB) ve anksRyete bozuklukları gRbR çeşRtlR psRkRyatrRk hastalıkların 

tedavRsRnde yaygın olarak bRrRncR basamak Rlaçlar olarak kullanılmaktadır (44). SNRI grubu 

antRdepresanlar da, anksRyete, depresyon ve OKB RçRn etkRlR Rlaçlardır ve ağrı sendromları Rle 

fRbromRyaljR tedavRsRnde de bazı olumlu etkRler göstermektedRr (26).  

2.3.1.  Antidepresan ilaç kullanımı ile inflamasyon arasındaki ilişki 

PsRkRyatrRk hastalıklarda Rnflamasyonun rol oynadığı ve antR-Rnflamatuvar Rlaçların 

psRkRyatrRk hastalıklardakR terapötRk etkRlerRnRn bRrçok çalışma Rle belgelendRğR günümüzde 

kabul edRlmektedRr (45–47).  

PsRkRyatrRk Rlaçların, nörotransmRtter etkRlerRnRn yanı sıra antR-Rnflamatuvar özellRkler 

gRbR bRrden fazla etkR mekanRzmasına sahRp olduğu da artık yaygın olarak kabul edRlmektedRr. 

Bu bağlamda, lRpopolRsakkarRt (LPS) uygulaması ve farelerde RnterlökRn (IL)-1β Rle 

Rndüklenen depresyon modellerR gRbR hayvan modellerR, psRkRyatrRk Rlaçların antR-

Rnflamatuvar etkRlerRnR araştırmak RçRn gelRştRrRlmRştRr. Ancak, bu hayvan çalışmalarının Rnsan 

hastalıklarına ne kadar uygulanabRleceğR konusunda hala tartışmalar devam etmektedRr 

(25,48,49). 

Bazı araştırmalar, SSRI'lar ve SNRI'ların pro-Rnflamatuvar sRtokRnlerRn, özellRkle IL-6 

ve TNF-α'nın ekspresyonunu azaltabRldRğRnR ve antR-Rnflamatuvar özellRklere sahRp 

olduklarını ortaya koymuştur. O'BrRen ve arkadaşları, antRdepresan tedavRsR sonrası CRP (C-

reaktRf proteRn) düzeylerRnde azalma gözlemlemRşlerdRr. (50). 

2.4. Beslenme ve İnflamasyon ArasındakS İlSşkS 

Beslenme; bağışıklık sRstemR, bağırsak florası ve makrofajlar aracılığıyla Rnflamasyon 

faktörlerRnRn (IL-1β, IL-6, IL-10, TNF-α) sevRyelerRnR etkRleyebRlRr (51). İnflamasyonu 

arttıran bRr dRyete "pro-Rnflamatuvar dRyet", Rnflamasyonu azaltan dRyete Rse "antR-

Rnflamatuvar dRyet" denRr. Bu RkR dRyet tRpR, vücuttakR Rnflamasyon düzeylerRnR etkRleyerek, 

farklı sağlık koşullarının gelRşRmRnR veya yönetRmRnR şekRllendRrebRlRr (51,52). 
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2.5.  AntS – İnflamatuvar DSyet  

Son araştırmalar, AkdenRz ve OkRnawa dRyetlerRnR antR-Rnflamatuvar özellRklere sahRp 

dRyet kalıpları olarak tanımlamaktadır (53–55). Bu dRyetler, Rnflamasyonu azaltıcı etkRlerR Rle 

öne çıkmaktadır (56). Genel bRr dRyet kalıbının ötesRnde, antR-Rnflamatuvar dRyet, bu dRyetlere 

ek olarak otlar, baharatlar ve takvRyeler gRbR unsurların kullanımını da RçermektedRr (57). 

AkdenRz dRyetR; sebze, meyve, balık ve zeytRnyağı bakımından zengRn olup, aynı 

zamanda orta sevRyede kırmızı şarap tüketRmRnR önerRr (58,59). Buna karşılık, en güneydekR 

Japon prefektörlüğünden adını alan OkRnawa dRyetR, sebze ve meyve tüketRmRnR ön planda 

tutar ve süt ürünlerR Rle kırmızı etten kaçınır. AkdenRz dRyetRyle kıyaslandığında, OkRnawa 

dRyetR toplam yağ alımının daha düşük olduğu bRr beslenme düzenRne sahRptRr (53,55). 

2.5.1.  Sebzeler ve meyveler 

AntR-Rnflamatuvar dRyet, büyük ölçüde sebzeler ve meyvelere dayanır. Sebzeler ve 

meyveler düşük enerjR yoğunluklarıyla bRrlRkte, vRtamRnler, mRneraller ve fRtonutrRentler gRbR 

besleyRcR ögeler açısından zengRndRr. Sebzeler ve meyveler, özellRkle polRfenol RçerRklerR 

sayesRnde antR-Rnflamatuvar özellRkler gösterRr.  

PolRfenoller, bRtkRsel kaynaklı bRyoaktRf bRleşRkler arasında yer almakta olup, 

antRoksRdan ve antR-Rnflamatuvar etkRlerR sayesRnde Rnsan sağlığı üzerRnde önemlR koruyucu 

roller üstlenmektedRr (60). FlavonoRdler, polRfenollerRn önemlR bRr alt sınıfını oluşturmakta 

ve besRnlerde en yaygın bulunan polRfenolRk bRleşRkler arasında yer almaktadır (61). 

Flavonoller (örneğRn kuersetRn, kaempferol), flavonlar (luteolRn, apRgenRn), flavanonlar 

(hesperetRn, narRngenRn), flavan-3-oller (kateşRnler), Rzoflavonlar (genRsteRn), antosRyanRnler 

(pelargonRdRn, delfRnRdRn) ve proantosRyanRdRnler bu gruba dahRl başlıca bRleşRklerdRr (61). 

ÖzellRkle antosRyanRnler, hesperetRn ve kuersetRn gRbR flavonoRdler, meyvelerde yüksek 

oranlarda bulunmaktadır (62,63). 

Meyve ve sebze kaynaklı polRfenollerRn Rnflamatuvar yanıtlar üzerRndekR düzenleyRcR 

etkRlerR, çeşRtlR moleküler mekanRzmalar üzerRnden gerçekleşmektedRr. PolRfenollerRn en 

belRrgRn etkRlerRnden bRrR, reaktRf oksRjen türlerRnR (ROS) doğrudan etkRsRz hale getRrerek 

oksRdatRf stres kaynaklı hücresel hasarı önlemelerR Rle RlRşkRlRdRr (64). BöylelRkle lRpRt, proteRn 
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ve DNA düzeyRndekR yapısal bozulmaların önüne geçRlebRlmektedRr (64,65). Yapılan 

araştırmalar polRfenollerRn bağırsak mRkrobRyotasının çeşRtlRlRğR, bağırsak epRtel barRyerRnRn 

geçRrgenlRğR ve sRstemRk Rnflamatuvar yanıtın mRkrobRyal ürünler aracılığıyla modülasyonu 

üzerRndekR etkRlerRne dRkkat çekmektedRr (66,67). Ayrıca, bu bRleşRklerRn antR-Rnflamatuvar 

etkRlerRnden bRrR de IL-4, IL-10 ve IL-13 gRbR sRtokRnlerRn ekspresyonunu artırmaları ve 

adRponektRn gRbR metabolRk açıdan yararlı moleküllerRn sentezRnR teşvRk etmelerR Rle RlRşkRlRdRr 

(68,69). Aynı zamanda araştırmalar, meyve ve sebze açısından zengRn dRyetlerRn, kanda 

Rnflamasyon belRrteçlerRnRn daha düşük sevRyelerRyle RlRşkRlR olduğunu göstermektedRr 

(70,71).  

Bu nedenle çeşRtlR, farklı renklerde ve mevsRmRnde taze sebze ve meyvelerRn düzenlR 

tüketRlmesR önerRlRr. NRşastalı olmayan meyve ve sebze türlerR, posa bakımından zengRndRr 

ve bu özellRklerR glRsemRk RndekslerRnR düşürür (72). İdeal bRr antR-Rnflamatuvar dRyet, toplam 

gıda hacmRnRn üçte RkRsRnR sebzeler ve meyveler oluşturacak şekRlde planlanmalıdır (72). 

Araştırmalar, meyve ve sebze açısından zengRn dRyetlerRn, kanda Rnflamasyon belRrteçlerRnRn 

daha düşük sevRyelerRyle RlRşkRlR olduğunu göstermektedRr (70,71). 

2.5.2.  Karbonhidratlar 

Sebzeler ve meyveler, antR-Rnflamatuvar dRyetlerde karbonhRdratların ana kaynağını 

oluştururken, dRğer düşük glRsemRk RndekslR karbonhRdratlar da dRyete dahRl edRlmelRdRr. 

KarbonhRdrat kaynakları olarak Rse rafRne edRlmemRş tam tahıllar (ör: karabuğday, arpa, 

yabanR pRrRnç) tercRh edRlmelRdRr. Bu tahıllar düşük glRsemRk Rndekse sahRp olup, posa 

RçerRklerR sayesRnde Rnflamasyonu baskılayabRlRr. DRyet posası alımının, lRpRt oksRdasyonunun 

azaltılması ve kolon fermentasyonu sonucu oluşan kısa zRncRrlR yağ asRtlerRnRn bağırsak 

mRkrobRyotası üzerRndekR düzenleyRcR etkRlerR aracılığıyla kronRk Rnflamasyonu azalttığı öne 

sürülmektedRr (73).  

Tam tahıllı gıdalar; serbest radRkallerRn temRzlenmesR, antRoksRdan enzRm aktRvRtesRnRn 

artırılması ve redoks dengesRnRn düzenlenmesR gRbR mekanRzmalarda yer alan antR-

Rnflamatuvar potansRyele sahRp çeşRtlR bRyoaktRf bRleşenler RçermektedRr (73). Ayrıca, yulaf ve 

arpadan elde edRlen vRskoz lRflerRn postprandRyal glRsemRk yanıtı yavaşlatarak kan glRkoz 

düzeylerRnR dengeledRğR bRldRrRlmektedRr (74). GlRsemRk Rndeks (Gİ) ve glRsemRk yük (GY), 

karbonhRdrat RçerRğRne sahRp gıdaların glRsemRk etkRlerRnR değerlendRrmede temel 
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parametrelerdRr (75). Yüksek Gİ’ye sahRp gıdaların aşırı tüketRmR, nRtrRk oksRt üretRmRnR 

artırarak süperoksRt Rle bRrleştRğRnde peroksRnRtrRt oluşumuna neden olmakta ve bu süreç, 

oksRdatRf stresRn yanı sıra akut ve kronRk Rnflamasyonun gelRşRmRnde rol oynamaktadır 

(76,77). Dolayısıyla yüksek glRsemRk RndekslerR nedenR Rle RşlenmRş tahılların tüketRmR 

sınırlanmalıdır. (78–80).  

2.5.3.  Proteinler 

AntR-Rnflamatuvar bRr dRyette proteRn kaynaklarının çoğunlukla bRtkR bazlı olması 

gerektRğR vurgulanmaktadır. Bununla bRrlRkte, bazı denRz ürünlerR ve az mRktarda yağsız doğal 

et de dRyete dahRl edRlebRlRr (81).  

ProteRnlerRn RçerRğRnde bulunan yağ türü, dRyetRn Rnflamasyonu artıran ya da azaltan 

etkRsRnR belRrleyen en önemlR faktörlerden bRrRdRr. ÖzellRkle hayvansal kaynaklı proteRnler, 

omega-6 yağ asRtlerR (ω-6 FA) açısından yüksek olup bu yağ asRtlerRnRn aşırı alımı pro-

Rnflamatuvar etkRlere yol açabRlRr. Öte yandan, omega-3 yağ asRtlerR (ω-3 FA), antR-

Rnflamatuvar özellRk gösterRr. Bu nedenle, antR-Rnflamatuvar bRr dRyetRn önemlR 

bRleşenlerRnden bRrR, omega-3 yağ asRtlerR bakımından zengRn olan proteRn kaynaklarıdır (82).  

Balıklar; özellRkle somon, uskumru, pRsR balığı, sardalya ve rRnga balığı gRbR yağlı denRz 

ürünlerR, yüksek ω-3 yağ asRdR RçerRğR Rle öne çıkar. Bu balıklarda bulunan omega-3 yağ 

asRtlerR, vücutta Rnflamasyonu azaltıcı etkRlere sahRp olup, pro-Rnflamatuvar omega-6 yağ 

asRtlerRnRn olumsuz etkRlerRnR dengeler (83,84). DRğer bRtkRsel proteRn kaynağı olarak soya 

bazlı besRnler (edamame, tempeh ve tofu vb.), kuru baklagRller ve mantarlar da antR-

Rnflamatuvar özellRkler sunan RyR proteRn kaynaklarıdır (85,86). 

2.5.4.  Yağlar 

AntR-Rnflamatuvar dRyet tarzında dRğer makro besRnlere ek olarak yağ grubu besRnlerRn 

RçerRğR ve tüketRm porsRyonları da oldukça önemlRdRr. Yağlar genellRkle meyve, sebze veya 

proteRn kaynaklarında bulunmakla bRrlRkte, ω-3 yağ asRtlerRnRn takvRye edRlmesRyle de dRyete 

eklenebRlRr. Soğuk su balıkları, özellRkle somon, sardalya ve hamsR, yüksek ω-3 yağ asRdR 

RçerRğR Rle öne çıkar.  
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BRtkRsel kaynaklar arasında, keten tohumu, chRa tohumu, cevRz ve kenevRr tohumu, 

alfa-lRnolenRk asRt (ALA) açısından zengRndRr; bu asRt, ω-3 yağ asRtlerR arasında daha az 

Rnflamasyon gRderRcR olmasına rağmen RyR bRr kaynaktır.  

YRyeceklerR pRşRrRrken, zeytRnyağı düşük sıcaklıklarda en RyR seçRmdRr. Ayrıca, soya 

fasulyesR, pamuk tohumu, fıstık ve mısır yağı gRbR pro-Rnflamatuvar yağların aşırı 

tüketRmRnden kaçınılmalıdır (87). 

2.5.5.  Ek bileşenler ve anti-inflamatuvar etkileri 

Makro besRnlere ek olarak, bazı Rçecekler, baharatlar veya otlar da Rnflamasyonu 

azaltmaya yardımcı olabRlRr.  

Çaylar 

Çay; özellRkle yeşRl ve beyaz çaylar, antRoksRdanlar ve polRfenoller açısından zengRn 

olup sRstemRk Rnflamasyonu azaltmaya katkı sağlayabRlRr. Aynı zamanda organRk çaylar, 

pestRsRtler gRbR Rstenmeyen pro-Rnflamatuvar etkRlerR azaltabRlRr (88,89).  

Baharatlar ve Otlar 

Baharatlar ve otlar da Rnflamasyon önleyRcR özellRklerR Rle dRyette önemlR bRr rol oynar. 

ZencefRl ve zerdeçal, Rnflamasyonu azaltan etkRlerR Rle dRkkat çeker ve pro-Rnflamatuvar 

sRtokRnlerRn (IL-2, TNF-α, IL-8) yanı sıra lökotrRen ve prostaglandRn sentezRnR RnhRbe ederler 

(90–92). Ayrıca, sarımsak, kırmızı bRber ve kekRk gRbR baharatlar da Rnflamasyonu azaltmaya 

yardımcı olabRlRr ve dRyete dahRl edRlmelRdRr (93). 

2.6.  Pro – İnflamatuvar DSyet  

Pro-Rnflamatuvar dRyetler, Rnflamasyonu artırıcı özellRklerR olan besRnlerRn yoğun bRr 

şekRlde tüketRldRğR dRyetlerdRr. Bu tür beslenme tarzlarının çoğu, Batı tarzı dRyet Rle RlRşkRlRdRr.  

Batı tarzı dRyet, genellRkle yüksek enerjR RçerRğRyle dRkkat çeker ve doymuş yağ, şeker, 

rafRne karbonhRdratlar, RşlenmRş gıdalar ve kırmızı et gRbR besRnlerRn aşırı tüketRlmesR Rle 

karakterRzedRr (94). Bu beslenme tarzı, lRpRd ve glukoz metabolRzmasını olumsuz etkRleyerek 
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bağışıklık sRstemRnde Rnflamatuvar yanıtları aktRve etmektedRr (95). ÖzellRkle rafRne 

karbonhRdrat ve düşük posa alımı, plazma RnsülRn düzeylerRnde artışa ve RnsülRn dRrencRnRn 

gelRşmesRne yol açarak pro-Rnflamatuvar yanıtların tetRklenmesRne neden olur. Bunun 

sonucunda, kalp-damar hastalıkları, tRp 2 dRyabet, obezRte ve bazı kanser türlerR gRbR cRddR 

sağlık sorunları gelRşebRlRr (96). 

Yapılan araştırmalar, Batı tarzı dRyette sıkça bulunan kırmızı et, RşlenmRş etler, tatlılar 

ve rafRne tahılların yüksek tüketRmRnRn, plazma CRP ve IL-6 düzeylerR Rle pozRtRf korelasyon 

gösterdRğRnR ortaya koymuştur (97,98).  

Batı tarzı dRyetR aynı zamanda omega-6/omega-3 yağ asRdR oranının (20:1) yüksek 

olduğu bRr beslenme şeklRdRr. Omega-6 yağ asRtlerRnRn fazla alımı, pro-Rnflamatuvar 

sRtokRnlerRn salınımını artırarak obezRte, dRyabet ve kardRyovasküler hastalıklar gRbR sağlık 

sorunlarına zemRn hazırlamaktadır (98,99).  

DRyetle yüksek mRktarda kırmızı et, RşlenmRş et, doymuş yağ ve düşük posa alımı, 

plazma kolesterol düzeylerRnR yükseltmekte, vasküler yapıları etkRleyerek damar sağlığını 

bozmakta ve Rnflamatuvar yanıtları tetRklemektedRr (97). 

2.6.1.  Pro-inflamatuvar diyet ile psikiyatrik hastalıklar arasındaki ilişki 

Son yıllarda yapılan araştırmalar; düşük sevRyelR kronRk Rnflamasyonun, psRkRyatrRk ve 

nörodejeneratRf hastalıkların gelRşRmRnde önemlR bRr rol oynayabRleceğRnR göstermektedRr 

(100–102). ÖzellRkle Batı tarzı beslenme alışkanlıkları, şeker, rafRne un, doymuş yağlar ve 

RşlenmRş etlerRn yüksek mRktarda tüketRlmesRyle Rnflamasyonu artırarak kalp hastalıkları, 

dRyabet, kanser ve nörobRlRşsel bozukluklar gRbR kronRk hastalıklarla RlRşkRlendRrRlmektedRr 

(103).  

Bu dRyetlerRn son zamanlarda; depresyon, anksRyete ve hatta AlzheRmer ve ParkRnson 

gRbR nörodejeneratRf hastalıklar gRbR çeşRtlR ruh sağlığı koşullarının gelRşRmR ve RlerlemesR Rle 

RlRşkRlR olduğu düşünülmektedRr (99). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1.  Araştırmanın YerS, Zamanı ve Örneklem SeçSmS 

Bu çalışma Ankara Rl merkezRnde bulunan Başkent ÜnRversRtesR HastanesR PsRkRyatrR 

PolRklRnRğRne başvuran ve araştırmaya katılmayı kabul eden, depresyon ve/veya anksRyete 

tanısı almış, düzenlR psRkRyatrRk Rlaç tedavRsR alan 18-65 yaş arası 41 kadın ve 20 erkek olmak 

üzere toplam 61 yetRşkRn bRrey Rle yürütülmüştür. Bu çalışmaya katılacak bRreylerRn örneklem 

büyüklüğü, yapılan power analRz sonuçlarına dayanarak %80 güvenle ve %5 hata payı (etkR 

büyüklüğü) Rle toplam en az 60 hasta olacak şekRlde belRrlenmRştRr. 

 

Araştırma, Başkent ÜnRversRtesR Tıp ve Sağlık BRlRmlerR Araştırma Kurulu tarafından 

13 Mart 2025 tarRhRnde onaylanmıştır (Proje No: KA25/40) ve Başkent ÜnRversRtesR 

Araştırma Fonunca desteklenmRştRr (EK1). Çalışmaya katılım RçRn bRreylere araştırma 

hakkında yazılı bRlgRlendRrme yapılmış ve gönüllü onam formları alınmıştır. 

BRreylerRn araştırmaya dahRl edRlme krRterlerR; depresyon ve/veya anksRyete bozukluğu 

tanısı almak, SSNI veya SSRI grubu antRdepresan Rlaç kullanmak, 18-65 yaş arasında olmak 

ve gönüllü olarak çalışmaya katılmayı kabul etmektRr. 

Araştırmaya; depresyon ve/veya anksRyete bozukluğu tanısı dışında başka bRr 

psRkRyatrRk tanısı olan, kanser, kronRk böbrek yetmezlRğR ve kronRk karacRğer yetmezlRğR olan 

hastalar, herhangR bRr tıbbR beslenme tedavRsR alan, gebe ve emzRrme dönemRnde olan kadın 

bRreyler, yaşları 18 yıldan küçük ve 65 yıldan büyük olan bRreyler dahRl edRlmemRştRr. 

3.2. Araştırmanın Genel Planı 

Araştırma; depresyon ve/veya anksRyete bozukluğu tanısı almış, 0-1 ay arası (n=18), 

1≤ ve < 6 ay (n=12) ve ³ 6 ay ve üzerR (n=31) süredRr düzenlR antRdepresan kullanan 

hastaların dRyet Rnflamatuvar RndekslerRnR hesaplamak ve karşılaştırmak, Rlaç kullanımı olan 

hastaların psRkRyatrRk belRrtRlerRnRn remRsyon durumlarına göre besRn tercRhlerRnR ve yeme 

davranışlarını gözlemlemek, antRdepresanların kesRtsel olarak antR-Rnflamatuvar özellRklerRnR 

RncelemeyR amaçlamaktadır. Çalışmaya katılmayı kabul eden ve araştırma krRterlerRne uygun 

olan tüm bRreylere, yüz yüze görüşme teknRğR Rle anket formu uygulanmıştır. Anket formu 

(EK2); genel bRlgRler, sağlık durumuna RlRşkRn bRlgRler, beslenme durumuna RlRşkRn bRlgRler ve 

antropometrRk ölçümler, Üç Faktörlü Yeme AnketR (TFEQ-Tr21) (EK3), Beck Depresyon 



 14 

ÖlçeğR (BDÖ) (EK4), Beck AnksRyete ÖlçeğR (BAÖ) (EK5), ve üç günlük besRn tüketRm 

kaydı (EK6) bölümlerRnR RçermektedRr.  

3.3. VerSlerSn Toplanması ve DeğerlendSrSlmesS  

3.3.1.  Bireylerin sosyodemografik özelliklerine ilişkin genel bilgiler 

Araştırmaya katılan bRreylere uygulanan anket formu çoktan seçmelR ve açık uçlu 

soruları RçermektedRr. Anket formunda; bRreylerRn cRnsRyet, yaş, medenR durum, eğRtRm 

düzeylerR, meslek grupları ve çalışma durumları gRbR sosyodemografRk özellRklerR 

sorgulanmıştır.  

3.3.2.  Bireylerin sağlık durumuna ilişkin bilgiler 

Araştırmaya katılan bRreylere doktor tarafından tanısı konmuş hastalık durumu, eğer 

sahRpse hastalığın ne olduğu, düzenlR olarak Rlaç kullanma durumu, eğer kullanıyorsa Rlacın 

ve Rlaç dozunun ne olduğu ve ne kadar süredRr kullandığı, son üç ay RçerRsRnde vücut 

ağırlığındakR değRşRklRk durumu, bRreylerRn kendR vücut ağırlığını nasıl tanımladığı ve dRyet 

uygulama durumu, eğer uyguluyorsa hangR dRyetR uyguladığı, sağlıklarına önem verme 

durumlarını ve sağlığa önem verRlmRyorsa nedenlerR sorgulanmıştır.  

3.3.3.  Bireylerin beslenme durumuna ilişkin bilgiler 

Araştırmaya katılan bRreylerRn yaptıkları ana öğün ve ara öğün sayıları, ana öğün 

atlayıp atlamama durumları, eğer ana öğün atlanıyorsa hangR öğünün atlandığı ve öğün 

atlama nedenlerR, Rştah durumları, günlük su tüketRmlerR, hazır paketlR ürün tüketRp 

tüketmedRklerR, yemek yeme hızlarını nasıl değerlendRrdRklerR, vRtamRn-mRneral takvRyesR 

kullanma durumları, eğer kullanılıyorsa hangR takvRyelerR ne kadar sıklıkla kullandıkları 

sorgulanmıştır. 

3.3.4. Besin tüketim kaydı 

BRreylerRn beslenme alışkanlıklarına RlRşkRn bRlgRler, bRreylerRn RlerRye yönelRk üç 

günlük besRn tüketRm kaydı doldurmaları sonucunda edRnRlmRştRr. BRreylere besRn tüketRm 

kaydını nasıl dolduracaklarına daRr dRyetRsyen tarafından ayrıntılı bRr eğRtRm verRlmRş olup 
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buna göre bRreylerRn üç günlük RlerRye yönelRk besRn tüketRmlerRnR bRreylere verRlen besRn 

tüketRm kaydı formunda doldurmaları RstenmRştRr. 

3.3.5.  Antropometrik ölçümler 

Araştırmaya katılan bRreylerRn güncel vücut ağırlıkları (kg) ve boy uzunlukları (cm) 

sorgulanmıştır. Bu verRler kullanılarak bRreylerRn Beden Kütle İndeksR (BKİ), vücut 

ağırlığının (kg) boy uzunluğunun metre cRnsRnden karesRne bölünmesRyle (kg/m²) 

hesaplanmıştır (104).  

 

BKİ hesaplamalarına göre elde edRlen sonuçlar, WHO krRterlerRne göre 

değerlendRrRlmeye alınmıştır. BKİ düzeylerRnRn DSÖ’ye göre sınıflandırılması Tablo 3.1.’de 

gösterRlmRştRr. 

Tablo 3.1. BKİ düzeylerRnRn DSÖ’ye göre sınıflandırılması (105) 

Sınıflama BKİ (kg/m²) 

Zayıf  >18.5 

Normal  18.5-24.99  

 

Haf;f Ş;şman  25.0-29.99  

Obez  ≥30.0  

 

3.3.6.  Üç Faktörlü Yeme Ölçeği (TFEQ-Tr21) 

BRreylerRn duygu durumuna göre Rştah değRşRmlerR uygulanan Üç Faktörlü Yeme 

ÖlçeğR (TFEQ-Tr21) Rle sorgulanmıştır. TFEQ-R21 Rlk olarak Stunkard ve MessRc tarafından 

1985 yılında yemenRn davranışsal ve bRlRşsel bRleşenlerRnR ölçmek amacıyla gelRştRrRlmRştRr 

ve sonrakR çalışmalarda revRze edRlmRştRr. TFEQ-R21 yeme davranışının belRrlenmesRnde ve 

yeme davranışlarındakR değRşRklRklerRn ölçülmesRnde yaygın olarak kullanılmaktadır. 

Karakuş ve arkadaşları (106) tarafından yapılan geçerlRk ve güvenRrlRk çalışmasındakR 

analRzler sonucunda elde edRlen bulgular TFEQ-R21’den Türk kültürüne uyarlanan TFEQ-

Tr21’Rn TürkRye’ de kullanılabRlRr geçerlR ve güvenRlRr bRr ölçme aracı olduğunu göstermRştRr.  
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TFEQ-Tr21, 21 madde Rçermekte olup yanıtlar; 1=kesRnlRkle yanlış, 2=yanlış, 

3=çoğunlukla doğru ve 4=kesRnlRkle doğru şeklRndedRr. TFEQ-Tr21; kontrolsüz yeme, 

bRlRşsel kısıtlama ve duygusal yeme olmak üzere 3 faktörlü bRr yapı göstermektedRr.  

 

Kontrolsüz yeme (Uncontrolled eatRng); açlık hRssedRldRğR ve dış bRr uyarana maruz 

kalındığı zaman yemek üzerRne kontrolü kaybetme eğRlRmRnR değerlendRrmekte olup dokuz 

madde RçermektedRr.  

 

BRlRşsel kısıtlama (CognRtRve restraRnt); vücut ağırlığını ve vücut şeklRnR korumak RçRn 

besRn alımını kontrol etme eğRlRmRnR değerlendRrRr ve altı maddeden oluşmaktadır.  

 

Duygusal yeme (EmotRonal eatRng); yalnızlık hRssR, endRşe ya da moral bozukluğu gRbR 

olumsuz ruh halR Rle aşırı yeme arasındakR RlRşkRyR ölçer ve altı madde RçermektedRr. 

 

ÖlçeğRn Kontrolsüz yeme (KY) alt faktöründen alınabRlecek puanlar 9 Rle 36 arasında 

değRşmektedRr. BRlRşsel kısıtlama (BK) ve Duygusal yeme (DY) alt faktörlerR RçRn Rse bu 

aralık 6 Rle 24’tür. Ölçek puanlarının daha anlaşılır ve karşılaştırılabRlRr hale gelmesR 

amacıyla dönüştürülmüş puanların kullanılması önerRlmektedRr. Bu dönüştürülmüş puanların 

hesaplanma yöntemR Tablo 3.2.’de sunulmuştur (106). 

Tablo 3.2. Dönüştürülmüş ölçek puanlarının hesaplanması 

 

Ölçek En Düşük ve En 

Yüksek Olası 

Ham Puanlar 

Olası Ham Puan 

Aralığı 

Puanlama 

Formülü 

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: Kontrolsüz Yeme, BK: BRlRşsel Kısıtlama, DY: Duygusal Yeme 

TFEQ-R21, 0-100 arasındakR puanlama Rle üç yeme davranışını ölçmektedRr. ÖlçeğRn 

herhangR bRr alt faktöründen (KY, BK ve DY) alınan puanın yüksek olması o faktöre RlRşkRn 
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yeme davranışının yüksek olduğunu göstermektedRr (107). TFEQ-Tr21’Rn alt faktörlerRne aRt 

maddelerRn sınıflandırılması Tablo 3.3.’te gösterRlmRştRr. 

Tablo 3.3. TFEQ-Tr21’Rn alt faktörlerRne aRt maddelerRn sınıflandırılması (107) 

 

Faktör Madde 

B;l;şsel Kısıtlama M1: KClomu kontrol etmek CçCn bClerek küçük porsCyonlarda yemek yemeğC tercCh 

ederCm.  

M5: Bazı yCyeceklerC benC şCşmanlattığı CçCn yemCyorum 

M11: KClo almaktan kaçınmak CçCn öğünlerde yedCğCm yemek mCktarını bClCnçlC 

olarak kısıtlıyorum 

M17: Her zaman çekCcC yemeklerC/besCnlerC fazla satın alarak evde 

bulundurmaktan kaçınırım.  

M18: İstedCğCmden daha azını yemek CçCn caba sarf etmeye yatkınım.  

M21: Yemek yerken kendCmC her zaman kısıtlarım. 

Duygusal Yeme M2: EndCşelC hCssettCğCmde yemek yemeğe başlarım.  

M4: KendCmC üzgün hCssettCğCmde çoğu zaman gereğCnden fazla yerCm.  

M7: StreslC veya gergCn olduğumda, çoğu zaman yeme ChtCyacı hCssederCm.  

M10: KendCmC yalnız hCssettCğCmde, kendCmC yemek yCyerek tesellC edCyorum.  

M14: Eğer kendCmC gergCn hCssedersem yemek yCyerek sakCnleşmeye çalışırım.  

M16: MoralCm bozuk olduğunda yemek CsterCm 

Kontrolsüz Yeme M3: Bazen yemeğe başladığımda, kendCmC durduramayacak gCbC olurum.  

M6: Yemek yCyen bCrCsC Cle bCrlCkteyken genelde benCm de yeme CsteğCm uyanır.  

M8: Çoğu zaman öylesCne acıkırım kC mCdemC dCpsCz bCr kuyu gCbC hCssederCm.  

M9: Her zaman öyle aç olurum kC tabağımdakC yemeğC bCtCrmeden durmak benCm 

CçCn zor olur.  

M12: İştah açıcı bCr yCyecek kokusu aldığımda veya lezzetlC bCr yemek 

gördüğümde, yemeğCmC henüz bCtCrmCş olsam bCle kendCmC yememek CçCn zor 

tutuyorum.  

M13: SüreklC her an yemek yCyebClecek kadar aç olurum.  

M15: Çok lezzetlC olduğunu düşündüğüm bCr yCyecek gördüğümde, çoğu zaman 

o kadar acıkırım kC hemen o an yemek zorunda kalırım.  

M19: Aç olmamama rağmen yemek yemeğe devam ederCm.  

M20: Akşam geç saatlerde veya gece çok acıkınca kendCmC tutamayıp yemek 

yerCm 
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3.3.7.  Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) 

BRreylerRn depresyon durumu, klRnRk veya klRnRk olmayan ortamlarda depresyonu 

taramak ve şRddetRnR daha RyR tahmRn etmek RçRn en sık kullanılan öz değerlendRrme 

ölçeklerRnden bRrR olan Beck Depresyon ÖlçeğR (BDÖ) kullanılarak ölçülmüştür. Beck ve 

arkadaşları tarafından gelRştRrRlen bu ölçek 21 maddelRk çoktan seçmelR soruları RçerRr. Her 

sorunun 0 Rle 3 arasında değRşen dört olası yanıtı vardır ve daha yüksek puanlar daha şRddetlR 

bRr depresyon düzeyR Rle RlRşkRlRdRr (108). 21 maddenRn tümü RçRn mRnRmum toplam puan 0 ve 

maksRmum toplam puan 63'tür. Beck Depresyon ÖlçeğR’nRn Türkçe geçerlRk ve güvenRrlRğR 

HRslR tarafından yapılmıştır (108).  

3.3.8.  Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ) 

BRreylerde anksRyete durumu da yRne Beck ve arkadaşları tarafından gelRştRrRlen ve 21 

sorudan oluşan Beck AnksRyete ÖlçeğR (BAÖ) Rle ölçülmüştür. ÖlçeğRn Türkçe 

uyarlama RçRn geçerlRk ve güvenRrlRlRk çalışması Ulusoy ve arkadaşları tarafından yapılmıştır 

(109). Her soru, anksRyetenRn yaygın bRr belRrtRsRnR Rfade etmektedRr. BRreylerden, geçen hafta 

deneyRmledRklerR rahatsız edRcR semptomları, 0 (HRç) Rle 3 (CRddR) arasında değRşen bRr 

puanlama Rle bRldRrmelerR RstenmektedRr. Soruların cevapları toplandıktan sonra, toplam puan 

0 Rle 63 arasında bRr aralıkta değerlendRrRlmektedRr. Daha yüksek puanlar daha şRddetlR bRr 

anksRyete düzeyR Rle RlRşkRlRdRr (109). 

3.3.9. Diyet İnflamatuar İndeksi (Dİİ) 

DRyetRn Rnflamasyon potansRyelRnR daha RyR anlayabRlmek RçRn, farklı dRyet 

bRleşenlerRnRn pro- ve antR-Rnflamatuvar etkRlerRne dayanarak genel dRyetRn Rnflamasyon 

kapasRtesRnR değerlendRren DRyet İnflamatuar İndeksR (Dİİ) gelRştRrRlmRştRr (51). 

Dİİ; makro besRn ögelerR, vRtamRnler, mRneraller, flavonoRdler ve bazı besRnlerRn antR-

Rnflamatuvar özellRklerRnR Rnceleyen hücre kültürü, hayvan çalışmaları ve epRdemRyolojRk 

araştırmalarla genRşletRlmRş bRr lRteratür taraması sonucunda gelRştRrRlmRştRr (110,111). Bu 

Rndeks, belRrlR bRyobelRrteçler (IL-1β, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-α ve CRP gRbR) üzerRndekR 

pozRtRf veya negatRf etkRler göz önünde bulundurularak puanlanmaktadır (112). Dİİ, antR-

Rnflamatuvar etkRlerden pro-Rnflamatuvar etkRlere doğru yaklaşık 16 puanlık bRr 
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değerlendRrme skalasına sahRptRr. Daha yüksek bRr Dİİ puanı, daha pro-Rnflamatuvar bRr 

dRyetR Rşaret etmektedRr (51). 

DRyet İnflamatuar İndeksR (Dİİ), 2009 yılında CavRcchRa ve arkadaşları (111) 

tarafından 42 bRleşenle gelRştRrRlmRş ve sonrasında ShRvappa ve arkadaşları (113) tarafından 

11 farklı ülkeden (Japonya, Kore, AmerRka, Kanada, MeksRka, Tayvan, Avustralya, YenR 

Zelanda, Bahreyn, DanRmarka, HRndRstan) verRlerle uyarlanarak 45 bRleşen Rçeren bRr 

versRyon oluşturulmuştur. Woudenbergh ve arkadaşları (114) dRyabetlRler RçRn bazı bRleşenlerR 

çıkarmış ve trans yağ asRtlerRnR ekleyerek 29 bRleşenden oluşan Uyarlanmış DRyet 

İnflamatuar İndeksR (A-DII) gelRştRrmRştRr. ÜlkemRzde de Kocamış, TürkRye’dekR yetRşkRnler 

üzerRnde yapılan bRr çalışmada, 45 bRleşenden 34’ünü kullanarak Dİİ'yR uyarlamıştır (115).  

Eugenol, flavan-3-ol, flavonlar, flavonoller, flavononlar, antosRyanRdRn, Rzoflavonlar, 

trans yağ asRdR, BEBİS programı üzerRnde hesaplanamaması nedenRyle bu çalışmada 

değerlendRrmeye alınmamıştır. ShRvappa ve arkadaşları (116) tarafından yapılan SEASONS 

(Kan Kolesterol DeğerlerRn MevsRmsel DeğRşRmR) çalışmasında, 45 besRn ögesR üzerRnden 

28'R kullanıldığında da Dİİ'nRn geçerlRğRnRn değRşmedRğR gösterRlmRştRr. BEBİS programında 

Rnflamatuvar yük hesaplamasında kullanılan; soğan, sarımsak, bRber, kekRk ve zencefRlR 

Rçeren tüm tarRfler açılarak günlük ortalama tüketRm mRktarları araştırmacı tarafından manuel 

olarak hesaplanmıştır.  

Dİİ'nın oluşturulması sırasında, Rnflamasyon üzerRndekR etkRlerRne göre besRn 

parametrelerR üç grupta sınıflandırılmıştır. Eğer bRr besRn parametresR, IL-1β, IL-6, TNF-α ve 

CRP gRbR pro-Rnflamatuvar belRrteçlerRn sevRyelerRnR artırırken, IL-4 ve IL-10 gRbR antR-

Rnflamatuvar belRrteçlerRn sevRyelerRnR düşürüyorsa, bu besRn pro-Rnflamatuvar etkR gösterRr 

ve +1 değerRnR alır. AksRne, eğer bRr besRn parametresR, pro-Rnflamatuvar belRrteçlerR azaltıp, 

antR-Rnflamatuvar belRrteçlerR artırıyorsa, antR-Rnflamatuvar etkR gösterRr ve -1 değerR alınır. 

BelRrlR bRr besRn parametresR, Rnflamasyon belRrteçlerR üzerRnde anlamlı bRr etkR 

göstermRyorsa, 0 değerR atanır. Ayrıca, bRr besRn parametresR her RkR belRrteç grubunda da 

artışa yol açıyorsa, ortalama etkR skoru hesaplanır (115). 

DRyet Rnflamatuvar RndeksR hesaplamasında kullanılan makro ve mRkro besRn 

ögelerRnRn Rnflamatuvar etkR skorları, ortalama global günlük alım mRktarları ve standart 

sapma değerlerR Tablo 3.4’de verRlmRştRr (51). 
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Tablo 3.4. DRyet Rnflamatuvar RndeksR hesaplamasında kullanılan makro ve mRkro besRn 

ögelerRnRn özelleştRrRlmRş tam Rnflamatuvar etkR skorları, ortalama global günlük alım 

mRktarları ve standart sapma değerlerR (51) 

 

Enerj&-Bes&n ve Ögeler& Özelleşt&r&lm&ş tam 

&nflamatuvar etk& 

skoru 

Ortalama global 

günlük alım 

Standart sapma 

değer& 

Enerj& (kkal) 

Prote&n (g)  

Toplam Yağ (g)  

Doymuş yağ (g)  

Tekl& doymamış yağ (g) 

Çoklu doymamış yağ (g) 

n-3 yağ as&d& (g  

n-6 yağ as&d& (g)  

Kolesterol (mg  

Karbonh&drat (g) 

Posa (g)  

Kafe&n (mg) 

A v&tam&n& (RE)  

Beta karoten (µg  

D v&tam&n& (µg)  

E v&tam&n& (mg)  

T&am&n (mg  

R&boflav&n (mg)  

N&as&n (mg) 

B6 v&tam&n& (mg) 

Fol&k as&t (µg) 

B12 v&tam&n& (µg)  

C v&tam&n& (mg) 

Dem&r (mg)  

Magnezyum (mg)  

Ç&nko (mg)  

Selenyum (µg)  

Alkol (g)  

Yeş&l/s&yah çay (g)  

Soğan (g)  

Sarımsak (g)  

B&ber (g  

Kek&k (mg)  

Zencef&l (g) 

0.180 

0.021 

0.298 

0.373 

-0.009 

-0.337 

-0.436 

-0.159 

0.110 

0.097 

-0.663 

-0.110 

-0.401 

-0.584 

-0.446 

-0.419 

-0.098 

-0.068 

-0.246 

-0.365 

-0.190 

0.106 

-0.424 

0.032 

-0.484 

-0.313 

-0.191 

-0.278 

-0.536 

-0.301 

-0.412 

-0.131 

-0.102 

-0.453 

2056 

79.4 

71.4 

28.6 

27.0 

13.88 

1.06 

10.80 

279.4 

272.2 

18.8 

8.05 

983.9 

3718 

6.26 

8.73 

1.70 

1.70 

25.90 

1.47 

273.0 

5.15 

118.2 

13.35 

310.1 

9.84 

67.0 

13.98 

1.69 

35.9 

4.35 

10.00 

0.33 

59.0 

338 

13.9  

19.4 

8.0 

6.1 

3.76 

1.06 

7.50 

51.2 

40.0  

4.9 

6.67 

518.6 

1720 

2.21 

1.49 

0.66 

0.79 

11.77 

0.74 

70.7 

2.70 

43.46 

3.71 

139.4  

2.19 

25.1  

3.72 

1.53 

18.4 

2.90 

7.07 

0.99 

63.2 
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DRyet İnflamatuvar İndeksR hesaplama adımları Tablo 3.5.’te verRlmRştRr (117). 

Tablo 3.5. DRyet İnflamatuvar İndeksR hesaplama adımları (117). 

 

1. Z-skoru hesaplanır. 

𝐵𝑖𝑟𝑒𝑦𝑖𝑛 𝑔ü𝑛𝑙ü𝑘 𝑎𝑙𝚤𝑚 𝑚𝑖𝑘𝑡𝑎𝑟𝚤 – 𝑔𝑙𝑜𝑏𝑎𝑙 𝑎𝑙𝚤𝑚 

𝑔𝑙𝑜𝑏𝑎𝑙 𝑠𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟𝑡 𝑠𝑎𝑝𝑚a 

2. Z-skoru ;stat;st;k programı aracılığıyla rank değer;ne (rank cases) dönüştürülür. 

3. Rank skoru persent;l skoruna çevr;l;r. 

𝑑𝑒ğ𝑖ş𝑘𝑒𝑛𝑖𝑛 𝑟𝑎𝑛𝑘 𝑠𝑘𝑜𝑟𝑢 – 0.5 

ö𝑟𝑛𝑒𝑘𝑙𝑒𝑚 𝑠𝑎𝑦𝚤𝑠𝚤 (𝑛) 

4. Merkez persent;l skoru elde ed;l;r. 

(𝑝𝑒𝑟𝑠𝑒𝑛𝑡𝑖𝑙 𝑠𝑘𝑜𝑟𝑢 × 2) − 1 

5. Merkez persent;l skoru bes;n parametres;n;n etk; skoru ;le çarpılır. 

𝑚𝑒𝑟𝑘𝑒𝑧 𝑝𝑒𝑟𝑠𝑒𝑛𝑡𝑖𝑙 𝑠𝑘𝑜𝑟𝑢 × 𝑒𝑡𝑘𝑖 𝑠𝑘𝑜𝑟u 

3.4.  VerSlerSn İstatSstSksel Olarak DeğerlendSrSlmesS 

VerRlerRn analRzR SPSS 26.0 Rle yapılmıştır ve %95 güven düzeyRnde çalışılmıştır. 

Çalışmada ölçek puanları hesaplanmış ve puanların normal dağılıma uygunluğunun 

belRrlemesR RçRn basıklık ve çarpıklık katsayıları RncelenmRştRr. Ölçeklerden elde edRlen 

basıklık ve çarpıklık değerlerRnRn +3 Rle -3 arasında olması normal dağılım RçRn yeterlR 

görülmektedRr.   

Ölçek puanlarından elde edRlen çarpıklık ve basıklık değerlerR +3 Rle -3 arasında olanlar 

RçRn normallRk sağlanmış olup analRzlerRmRzde parametrRk olan test teknRklerR kullanılmışken 

bu aralık dışında olanlar RçRn normallRk sağlanmamıştır. NormallRğR sağlayan ölçümlerRn 2 

gruplu değRşkenlere göre farklılık gösterme durumu t testR Rle 3 ve daha fazla gruplu 

değRşkenlere göre farklılık gösterme durumu ANOVA testR Rle analRz edRlmRştRr. NormallRğR 

sağlamayan ölçümlerRn 2 gruplu değRşkenlere göre farklılık gösterme durumu Mann 

WhRtney testR Rle 3 ve daha fazla gruplu değRşkenlere göre farklılık gösterme durumu Kruskal 

WallRs testR analRz edRlmRştRr. KategorRk değRşkenler arasında RlRşkR KR-kare testR Rle analRz 

edRlmRştRr. Ölçümler arasındakR RlRşkR Pearson korelasyon testR Rle analRz edRlmRştRr. 



 22 

4. BULGULAR 

4.1.  BSreylerSn SosyodemografSk ÖzellSklerS 

Bu çalışmaya depresyon ve/veya anksRyete bozukluğu tanısı almış ve antRdepresan Rlaç 

tedavRsR alan toplamda 61 kRşR olmak üzere 20 erkek (%32.8) ve 41 kadın (%67.2) bRrey dahRl 

edRlmRştRr. Çalışmaya katılan bRreylerRn sosyodemografRk özellRklerRnR Rçeren bulgular Tablo 

4.1.’de verRlmRştRr. 

BRreylerRn yaş dağılımına bakıldığında, %55.7’sRnRn <30 yaş altı, %14.8’RnRn 30–39 

yaş aralığında ve %29.5’RnRn ≥ 40 yaş ve üzerRnde olduğu görülmektedRr. BRreylerRn yaş 

ortalaması 32.79±11.38 yıl olarak bulunmuştur. 

EğRtRm düzeyRne göre bRreylerRn büyük çoğunluğu (%80.3) ünRversRte mezunudur. LRse 

mezunları %14.8 oranında, ortaokul ve Rlkokul mezunları Rse sırasıyla %3.3 ve %1.6 

oranındadır.  

Çalışma durumu açısından değerlendRrRldRğRnde, bRreylerRn %52.5’R çalışmakta, 

%47.5’R çalışmamaktadır. MeslekR dağılım RncelendRğRnde, en sık bRldRrRlen meslek grupları 

memur (%34.4) ve öğrencR (%32.8) olmuştur. DRğer meslek grupları arasında RşçR ve serbest 

meslek çalışanları %9.8’er oranında, emeklRler %8.2 ve ev kadınları %4.9 oranında yer 

almaktadır. 

MedenR durum açısından değerlendRrRldRğRnde bRreylerRn %67.2’sRnRn bekar, 

%32,8’RnRn Rse evlR olduğu görülmüştür. 
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Tablo 4.1. BRreylerRn sosyodemografRk özellRklerR 

  S % 

C;ns;yet Erkek 20 32.8 

Kadın 41 67.2 

Yaş (yıl) <30 34 55.7 

30-39 9 14.8 

≥ 40 18 29.5 

(Alt_üst) medyan -	𝑿±SS  (19-59) 28 32.79±11.38 

Eğ;t;m Durumu İlkokul 1 1.6 

Ortaokul 2 3.3 

LCse 9 14.8 

ÜnCversCte 49 80.3 

Çalışma durumu Çalışıyor 32 52.5 

Çalışmıyor 29 47.5 

Meslek EmeklC 5 8.2 

Ev kadını 3 4.9 

Serbest 

meslek 

6 9.8 

Memur 21 34.4 

İşçC 6 9.8 

ÖğrencC 20 32.8 

Meden; durum Bekar 41 67.2 

EvlC 20 32.8 

BRreylerRn antRdepresan Rlaç kullanım süresRne göre sosyodemografRk özellRklerRnRn 

dağılımları RncelenmRştRr ve Tablo 4.2.’de bulgular gösterRlmRştRr. 

BRreyler; 0-1 ay arası (n=18), 1≤ ve < 6 ay arası (n=12) ve ³ 6 ay ve üzerR (n=31) 

antRdepresan Rlaç kullananlar olmak üzere üç grupta RncelenmRştRr. 

Erkek bRreylerRn antRdepresan Rlaç kullanma sürelerRne göre oranları 0–1 ay arası 

%33.3, 1≤ ve < 6 ay arası %50.0, ³ 6 ay ve üzerR %25.8 olarak görülmektedRr. Kadın 

bRreylerRn Rse bu oranları sırasıyla %66.7, %50.0 ve %74.2’dRr. Kadın bRreylerRn antRdepresan 

Rlaç kullanma sürelerRne göre oranları erkek bRreylerden fazladır fakat bu fark RstatRstRksel 

olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 
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AntRdepresan Rlaç kullanım süresR Rle yaş değRşkenR arasındakR RlRşkR RncelenmRş ve <30 

yaş altı bRreylerRn en yüksek orana sahRp olduğu ve antRdepresan Rlaç kullanma sürelerRne 

göre 0–1 ay arası %61.1, 1≤ ve < 6 ay arası %58.3, ³ 6 ay ve üzerR %51.6 oranında olduğu 

görülmüştür ve bu RlRşkR RstatRstRksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 

MedenR durum Rle antRdepresan Rlaç kullanım süresR arasındakR RlRşkR RncelenmRş olup 

bekar bRreylerRn antRdepresan Rlaç kullanım süresRne göre oranları 0–1 ay arasında %77.8, 1≤ 

ve < 6 ay arası %58.3, ³ 6 ay ve üzerRnde Rse %64.5 olarak saptanmıştır. 

EğRtRm düzeyR Rle antRdepresan kullanım süresR arasındakR RlRşkRye bakılmış ve üç 

grubun tamamında ünRversRte mezunu bRreylerRn oranı en yüksek görülmüştür (0–1 ay arası 

%77.8; 1≤ ve < 6 ay arası %91.7; ³ 6 ay ve üzerR %77.4). DRğer eğRtRm düzeylerR oldukça 

düşük oranlarda kalmış, örneğRn yalnızca 1 kRşR Rlkokul mezunu ve 2 kRşR ortaokul 

mezunudur.  

AntRdepresan Rlaç kullanım süresR Rle bRreylerRn mesleklerR arasındakR RlRşkR 

değerlendRrRlmRştRr. Memur bRreylerRn antRdepresan Rlaç kullanım sürelerRne göre oranı 0–1 

ay arasında %44.4, 1≤ ve < 6 ay arasında %33.3 ve ³ 6 ay ve üzerRnde Rse %29.0’dur. ÖğrencR 

bRreylerRn antRdepresan Rlaç kullanım sürelerRne göre oranları Rse sırasıyla %27.8, %50.0 ve 

%29.0’dur. Ev kadını ve emeklRlerRn yalnızca ³ 6 ay ve üzerR antRdepresan Rlaç kullananlar 

arasında yer aldığı görülmektedRr. AntRdepresan kullanım süresR Rle bRreylerRn mesleklerR 

arasındakR RlRşkR değerlendRrRldRğRnde RstatRstRksel olarak anlamlı bRr fark bulunmamıştır 

(p>0.05). 

Son olarak, çalışma durumu Rle antRdepresan Rlaç kullanım süresR arasındakR RlRşkR 

RncelenmRş olup, tüm gruplarda çalışan ve çalışmayan bRreylerRn oranlarının bRrbRrRne yakın 

sevRyelerde seyrettRğR görülmüştür. Çalışan bRreylerRn oranı 0–1 ay grubunda %55.6 Rken, 1≤ 

ve < 6 ay arasında bu oran %41.7 ve ³ 6 ay ve üzerR antRdepresan Rlaç kullananlarda Rse 

%54.8’dRr. Çalışma durumu Rle antRdepresan kullanım süresR arasında da anlamlı bRr RlRşkR 

bulunmamıştır (p>0.05). 

 



 25 

Tablo 4.2. BRreylerRn antRdepresan Rlaç kullanım süresRne göre sosyodemografRk 

özellRklerRnRn dağılımları 

  Ant&depresan &laç kullanım süres& X
2 p 

0-1 ay 

(n=18) 

1≤ ve < 6 

ay (n=12) 

³ 6 ay (n=31) Toplam 

(n=61) 

S % S % S % S % 

C&ns&yet Erkek 6 33.3 6 50.0 8 25.8 20 32.8 2.312 0.321 

Kadın 12 66.7 6 50.0 23 74.2 41 67.2 

Yaş (yıl) <30  11 61.1 7 58.3 16 51.6 34 55.7 5.935 0.190 

30-39 5 27.8 1 8.3 3 9.7 9 14.8 

³ 40 2 11.1 4 33.3 12 38.7 18 29.5 

Meden& durum Bekar 14 77.8 7 58.3 20 64.5 41 67.2 1.479 0.548 

EvlF 4 22.2 5 41.7 11 35.5 20 32.8 

Eğ&t&m Durumu 
 

6.881 0.231 İlkokul 0 0.0 1 8.3 0 0.0 1 1.6 

Ortaokul 0 0.0 0 0.0 2 6.5 2 3.3 

LFse 4 22.2 0 0.0 5 16.1 9 14.8 

ÜnFversFte 14 77.8 11 91.7 24 77.4 49 80.3 

Meslek EmeklF 0 0.0 0 0.0 5 16.1 5 8.2 11.794 0.218 

Ev kadını 3 16.7 0 0.0 0 0.0 3 4.9 

Serbest 

meslek 

1 5.6 1 8.3 4 12.9 6 9.8 

Memur 8 44.4 4 33.3 9 29.0 21 34.4 

İşçF 1 5.6 1 8.3 4 12.9 6 9.8 

ÖğrencF 5 27.8 6 50.0 9 29.0 20 32.8 

Çalışma 

durumu 

Çalışıyor 10 55.6 5 41.7 17 54.8 32 52.5 0.738 0.789 

Çalışmıyor 8 44.4 7 58.3 14 45.2 29 47.5 

X2: KC-kare testC 

4.2.  BSreylerSn Sağlık Durumuna İlSşkSn Bulguların Dağılımı 

BRreylerRn antRdepresan Rlaç kullanım sürelerRne göre sağlık durumuna RlRşkRn bulgular 

değerlendRrRlmRştRr ve bulgular Tablo 4.3.’te verRlmRştRr.  

En sık bRldRrRlen tanı depresyon (%69,0) ve anksRyete bozukluğu (%34,5) olmuştur. 

DRğer hastalıklar arasında hRpertansRyon (%13,8), hRpotRroRdR (%13,8), dRyabet (%6,9), 

haşRmato tRroRdR (%6,9) ve hRpertRroRdR (%3,4) yer almaktadır. 
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Depresyon tanısı alan bRreylerRn oranı 0–1 ay arasında %83.3, 1≤ ve < 6 ay arasında 

%71.4 ve ³ 6 ay ve üzerR antRdepresan Rlaç kullanan bRreylerRn oranı %62.5’tRr. Buna karşın, 

gruplar arasında anlamlı bRr RlRşkR bulunmamıştır (p>0.05).  

AnksRyete bozukluğu tanısı alan bRreylerRn oranı 0–1 ay arasında %16.7, 1≤ ve < 6 ay 

arasında %42.9 ve ³ 6 ay ve üzerR antRdepresan Rlaç kullanan bRreylerRn oranı Rse %37.5 

oranındadır. Bu RlRşkR RstatRstRksel olarak anlamlı değRldRr (p>0.05). Dolayısıyla, antRdepresan 

kullanım süresR Rle depresyon ya da anksRyete bozukluğu tanısı arasında anlamlı bRr RlRşkR 

yoktur. 

Ek hastalık tanıları açısından hRpertansRyon (HT), dRyabet, hRpertRroRdR, hRpotRroRdR ve 

haşRmato tRroRdR hastalıkları RncelenmRştRr. HRpertansRyon sadece ³ 6 ay ve üzerR antRdepresan 

Rlaç kullanan bRreylerde görülmüş olup bu grupta oran %25.0’tRr; ancak fark RstatRstRksel 

olarak anlamlı değRldRr (p>0.05). DRyabet tanısı 0–1 ay grubunda hRç yokken, 1≤ ve < 6 ay 

grubunda %14.3, ³ 6 ay ve üzerR grubunda %6.3 oranında mevcuttur; bu RlRşkR RstatRstRksel 

olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). HRpertRroRdR yalnızca 0–1 ay grubunda (%16.7), 

hRpotRroRdR Rse sadece ³ 6 ay ve üzerR grubunda (%25.0) tespRt edRlmRştRr. Her RkR tanının da 

antRdepresan kullanım süresR Rle anlamlı bRr RlRşkRsR yoktur (p>0.05). HaşRmato hastalığı Rse 

1–6 ay grubunda %14.3, ³ 6 ay ve üzerR grubunda %6.3 oranında görülmüş olup, bu RlRşkR 

RstatRstRksel olarak anlamlı değRldRr (p>0.05). 

BRreyler besRn takvRyesR kullanım durumu açısından değerlendRrRldRğRnde, takvRye 

kullananların oranı 0–1 ay grubunda %55.6, 1≤ ve < 6 ay grubunda %41.7 ve ³ 6 ay ve üzerR 

antRdepresan Rlaç kullanan bRreylerde %54.8’dRr. Bu oranlar arasında anlamlı bRr RlRşkR 

bulunmamıştır (p>0.05). 

Çalışmaya katılan bRreylerRn kullandıkları besRn takvRye çeşRtlerR sorgulandığında, D 

vRtamRnR kullanım oranları 0–1 ay grubunda %60.0, 1≤ ve < 6 ay grubunda %40.0 ve ³ 6 ay 

ve üzerR antRdepresan Rlaç kullanan bRreylerde %52.9 olduğu bulunmuştur; bu fark 

RstatRstRksel olarak anlamlı değRldRr (p>0.05). B12 vRtamRnR (%20.0; %0.0; %47.1) ve 

magnezyum (%20.0; %0.0; %47.1) kullanımı açısından gruplar arasında farklar dRkkat 

çekRcR düzeyde olmasına karşın RstatRstRksel olarak anlamlı kabul edRlmemRştRr (p>0.05). C 

vRtamRnR (%20.0; %40.0; %11.8), folRk asRt (%20.0; %0.0; %17.6), omega-3 (%30.0; %20.0; 
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%17.6), çRnko (%10.0; %0.0; %11.8) ve probRyotRk (%10.0; %0.0; %5.9) kullanımlarında da 

gruplar arasında herhangR bRr anlamlı RlRşkR tespRt edRlmemRştRr (p>0.05). 

Öne çıkan bulgulardan bRrR ferRttRn takvRyesR kullanımına RlRşkRndRr. FerRttRn kullanan 

bRreylerRn yalnızca 1≤ ve < 6 ay grubunda yer aldığı (%40.0), dRğer RkR grupta hRç ferRttRn 

kullanımı bulunmadığı gözlemlenmRştRr. Bu durum, antRdepresan Rlaç kullanım süresR Rle 

ferRttRn takvRyesR kullanımı arasında anlamlı bRr RlRşkR olduğunu göstermektedRr (p<0.05). 

Tablo 4.3. BRreylerRn sağlık durumuna RlRşkRn bulguların dağılımı 

 

  Ant;depresan ;laç kullanım süres; X
2 p 

0-1 ay 

(n=18) 

1≤ ve < 

6 ay 

(n=12) 

³ 6 ay 

(n=31) 

Toplam 

(n=61) 

S % S % S % S % 

Ps;k;yatr;k hastalık tanısı* Depresyon 5 83.3 5 71.4 10 62.5 20 69.0 0.855 0.863 

AnksCyete 1 16.7 3 42.9 6 37.5 10 34.5 1.111 0.668 

Ek hastalık tanısı* HCpertansCyon 0 0.0 0 0.0 4 25.0 4 13.8 2.578 0.290 

DCyabet 0 0.0 1 14.3 1 6.3 2 6.9 1.248 0.704 

HCpertCroCd 1 16.7 0 0.0 0 0.0 1 3.4 3.137 0.207 

HCpotCroCd 0 0.0 0 0.0 4 25.0 4 13.8 2.578 0.290 

HaşCmato 0 0.0 1 14.3 1 6.3 2 6.9 1.248 0.704 

Bes;n Desteğ; kullanım 

Durumu 

Kullanan 10 55.6 5 41.7 17 54.8 32 52.5 0.738 0.789 

Kullanmayan 8 44.4 7 58.3 14 45.2 29 47.5 

Bes;n Desteğ; Çeş;d;* D vCtamCnC 6 60.0 2 40.0 9 52.9 17 53.1 0.636 0.892 

B12 vCtamCnC 2 20.0 0 0.0 8 47.1 10 31.3 4.275 0.086 

C vCtamCnC 2 20.0 2 40.0 2 11.8 6 18.8 2.198 0.258 

Magnezyum 2 20.0 0 0.0 8 47.1 10 31.3 4.275 0.086 

FolCk asCt 2 20.0 0 0.0 3 17.6 5 15.6 0.865 0.831 

Omega-3 3 30.0 1 20.0 3 17.6 7 21.9 0.798 0.841 

FerCttCn 0 0.0 2 40.0 0 0.0 2 6.3 6.527 0.020** 

KrCl yağı 0 0.0 0 0.0 1 5.9 1 3.1 1.305 1.000 

Selenyum 0 0.0 0 0.0 1 5.9 1 3.1 1.305 1.000 

ÇCnko 1 10.0 0 0.0 2 11.8 3 9.4 0.564 1.000 

MultCvCtamCn 0 0.0 2 40.0 1 5.9 3 9.4 4.723 0.081 

ProbCyotCk 1 10.0 0 0.0 1 5.9 2 6.3 0.861 1.000 

X2:KC-kare testC, *BCrden fazla yanıt CşaretlenmCştCr, **p<0.05 
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4.3.  BSreylerSn Beslenme Alışkanlıklarının Dağılımı 

BRreylerRn beslenme alışkanlıklarının dağılımı RncelenmRş olup bulgular Tablo 4.4.’te 

verRlmRştRr. Günlük ana öğün sayısına göre dağılımlar RncelendRğRnde, bRreylerRn %49.2’sR 

günde 2 öğün, %39.3’ü 3 öğün ve %11.5’R yalnızca 1 öğün tükettRğRnR belRrtmRştRr. Bu 

dağılım gruplar arasında anlamlı bRr RlRşkR göstermemRştRr (p>0.05). Benzer şekRlde, ara öğün 

sayısında da gruplar arasında RstatRstRksel olarak anlamlı bRr RlRşkR bulunmamıştır (p>0.05). 

Ara öğün yapmayanların oranı 0–1 ay grubunda %27.8, 1≤ ve < 6 ay grubunda %16.7 ve ³ 

6 ay grubunda %35.5 olarak belRrlenmRştRr. DRğer bRreyler genellRkle günde 1–3 ara öğün 

tüketmektedRr. 

BRreyler ana öğün atlama durumu açısından değerlendRrRldRğRnde, 0–1 ay grubunun 

%83.3’ü, 1≤ ve < 6 ay grubunun %58.3’ü ve ³ 6 ay grubunun %74.2’sRnRn ana öğün atladığı 

görülmüş ve bu fark RstatRstRksel olarak anlamlı değRldRr (p>0.05). Atlanan öğünler arasında 

en sık kahvaltı öğünü belRrtRlmRş olup genel toplamda %64.4 oranındadır. Öğle yemeğR 

%53.3, akşam yemeğR Rse %8.9 oranında atlanmıştır. Bu öğünlerRn atlanma sıklıkları 

antRdepresan kullanım süresRne göre anlamlı farklılık göstermemRştRr (p>0.05). 

Öğün atlama nedenlerR arasında "zamanım olmadığı RçRn" RfadesR %51.1 Rle en yaygın 

olandır ve antRdepresan Rlaç kullanım süresRne göre dağılımına bakıldığında anlamlı bRr RlRşkR 

bulunmamıştır (p>0.05). DRğer nedenler arasında "Rştahsızlık/canım RstemRyor" (%48.9), 

"alışkanlık eksRklRğR" (%31.1) ve "zayıflamak Rsteme" (%20.0) yer almakta olup, hRçbRr 

neden gruplar arasında anlamlı fark göstermemRştRr (p>0.05). 

Genel Rştah durumu bakımından yapılan değerlendRrmede, antRdepresan kullanım 

süresR Rle Rştah arasında anlamlı bRr RlRşkR olduğu bulunmuştur (p<0.05). İştahlı olduğunu 

belRrtenlerRn oranı 0–1 ay grubunda %44.4, 1≤ ve < 6 ay grubunda %25.0 ve ³ 6 ay grubunda 

%58.1’dRr. Orta düzeyde Rştah bRldRrenler 0–1 ay grubunda %55.6, 1≤ ve < 6 ay grubunda 

%58.3 ve ³ 6 ay grubunda %25.8’dRr. Ayrıca Rştahsız olduğunu belRrten bRreyler 1≤ ve < 6 ay 

ve ³ 6 ay grubunda %16.7 ve %16.1 oranındadır, 0–1 ay grubunda Rse hRç yoktur.  

Günlük su tüketRm mRktarına bakıldığında gruplar arasında anlamlı bRr RlRşkR 

bulunamamıştır (p>0.05). 0–1 ay grubunda bRreylerRn %33.3’ü 1 lRtreden az, %22.2’sR 1–2 
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lRtre ve %44.4’ü 2 lRtreden fazla su tükettRğRnR belRrtmRştRr. Benzer şekRlde ³ 6 ay grubunda 

oranlar sırasıyla %45.2, %22.6 ve %32.3’tür. 

PaketlenmRş hazır ürün tüketRmR açısından 1≤ ve < 6 ay grubunda yüksek bRr oran 

(%83.3) dRkkat çekmekle bRrlRkte, genel RlRşkR anlamlı değRldRr (p>0.05). Tüm gruplarda 

paketlenmRş hazır ürün tüketme oranı %70.5’tRr. 

BRreylere yemeklerR hangR hızda yedRklerR sorulduğunda çalışmaya katılan bRreylerRn 

%9.8’R yemeklerRnR çok hızlı yedRğRnR Rfade etmRştRr. Yemek yeme hızlarını yavaş olarak 

belRrten bRreylerRn oranı yalnızca ³ 6 ay grubunda (%16.1) yüksektRr. Ancak bu dağılım 

RstatRstRksel olarak anlamlı değRldRr (p>0.05). 

KendRnR sağlığına önem veren bRrR olarak tanımlama değRşkenR RncelendRğRnde, gruplar 

arasında anlamlılık sınırına yaklaşan bRr RlRşkR gözlemlenmRştRr. ÖzellRkle 1≤ ve < 6 ay 

grubunda “evet” dRyenlerRn oranı %41.7 Rken, bu oran 0–1 ay grubunda %11.1 ve ³ 6 ay 

grubuna %32.3’tür. Bununla bRrlRkte, “hayır” dRyenlerRn oranı en yüksek ³ 6 ay grubundadır 

(%22.6). Son olarak, sağlığa verRlen önemR etkRleyen etmenler arasında “günlük yaşamın 

yoğunluğu ve zaman problemR” en sık bRldRrRlen neden olup, gruplar arasında anlamlı fark 

bulunmamakla bRrlRkte p değerR anlamlılık sınırına oldukça yakındır (p>0.05). Alışkanlık 

kazanamama, ekonomRk şartlar, önemsememe ve bRlgR eksRklRğR gRbR dRğer nedenler 

RncelendRğRnde gruplar arasında anlamlı bRr RlRşkR saptanmamıştır (p>0.05). 
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Tablo 4.4. BRreylerRn beslenme alışkanlıklarının dağılımı 

  Antidepresan kullanım süresi X2 p 
0-1 ay 
(n=18) 

1-6 ay 
(n=12) 

6 aydan 
fazla 

(n=31) 

Toplam 
(n=61) 

S % S % S % S % 
Ana öğün sayısı 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 32,3 24 39,3 

Ara öğün sayısı 0 5 27,8 2 16,7 11 35,5 18 29,5 6,402 0,375 
1 8 44,4 2 16,7 7 22,6 17 27,9 
2 4 22,2 6 50,0 8 25,8 18 29,5 
3 1 5,6 2 16,7 5 16,1 8 13,1 

Öğün atlama durumu* Atlayan 15 83,3 7 58,3 23 74,2 45 73,8 2,278 0,348 
Atlamayan 3 16,7 5 41,7 8 25,8 16 26,2 

Atlanan öğün* Kahvaltı 9 60,0 5 71,4 15 65,2 29 64,4 0,347 1,000 
Öğle 8 53,3 3 42,9 13 56,5 24 53,3 0,491 0,919 
Akşam 1 6,7 1 14,3 2 8,7 4 8,9 0,817 1,000 

Öğün atlama nedeni Zayıflamak 
istediğim için 

3 20,0 1 14,3 5 21,7 9 20,0 0,232 1,000 

Alışkanlığım 
yok 

4 26,7 2 28,6 8 34,8 14 31,1 0,371 0,907 

Canım 
istemiyor/İştah
sızım 

7 46,7 4 57,1 11 47,8 22 48,9 0,323 1,000 

Zamanım 
olmadığı için 

8 53,3 3 42,9 12 52,2 23 51,1 0,323 1,000 

İştah durumu İştahlıyım 8 44,4 3 25,0 18 58,1 29 47,5 8,823 0,049 
Orta 10 55,6 7 58,3 8 25,8 25 41,0 
İştahsızım 0 0,0 2 16,7 5 16,1 7 11,5 

Günlük tüketilen su 
miktarı (L/gün) 

≤1 lt 6 33,3 4 33,3 14 45,2 24 39,3 4,447 0,358 
1-2 lt 4 22,2 6 50,0 7 22,6 17 27,9 
≥ 2 lt 8 44,4 2 16,7 10 32,3 20 32,8 

Paketlenmiş hazır ürün 
tüketim durumu 

Tüketiyot 10 55,6 10 83,3 23 74,2 43 70,5 2,873 0,259 
Tüketmiyor 8 44,4 2 16,7 8 25,8 18 29,5 

Yemek yeme hızı Yavaş 0 0,0 1 8,3 5 16,1 6 9,8 6,560 0,333 
Orta 9 50,0 7 58,3 11 35,5 27 44,3 
Hızlı 8 44,4 4 33,3 10 32,3 22 36,1 
Çok hızlı 1 5,6 0 0,0 5 16,1 6 9,8 

Kendine önem verme 
durumu 

Evet 2 11,1 5 41,7 10 32,3 17 27,9 8,103 0,074 
Kısmen 15 83,3 5 41,7 14 45,2 34 55,7 
Hayır 1 5,6 2 16,7 7 22,6 10 16,4 

Sağlığa verilen önemi 
etkileyen etmenler* 

Günlük 
yaşamın 
yoğunluğu ve 
zaman 
problemi 

13 81,3 2 28,6 12 57,1 27 61,4 5,806 0,060 

Yeterince bilgi 
sahibi değilim 

1 6,3 2 28,6 1 4,8 4 9,1 3,246 0,199 

Önemsemiyoru
m 

2 12,5 3 42,9 6 28,6 11 25,0 2,725 0,299 

Ekonomik 
şartların uygun 
olmaması 
sebebiyle 

2 12,5 0 0,0 1 4,8 3 6,8 1,176 0,746 

Alışkanlık 
edinememem 
sebebiyle 
(Beslenme, 
fiziksel aktivite 
vb.) 

10 62,5 5 71,4 18 85,7 33 75,0 2,763 0,269 

X
2
:
 KC-kare testC, * BCrden fazla yanıt CşaretlenmCştCr 
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4.4.  BSreylerSn SSgara Kullanım ve Alkol TüketSm Durumları 

BRreylerRn sRgara ve alkol tüketRm durumlarının antRdepresan Rlaç kullanım sürelerRne 

göre dağılımı da RncelenmRş olup Tablo 4.5.’te bulgular verRlmRştRr. 

SRgara kullanan bRreylerRn oranı 0–1 ay grubunda %38.9, 1≤ ve < 6 ay grubunda %66.7 

ve ³ 6 ay grubunda %38.7’dRr. SRgara kullanmayan bRreyler en çok ³ 6 ay grubunda yer 

almakta olup oranı %54.8’dRr. SRgara kullanmayı bıraktığını belRrten bRreyler yalnızca ³ 6 ay 

grubunda bulunmuş ve oranları %6.5’tRr. SRgara kullanımı açısından gruplar arasında anlamlı 

bRr RlRşkR saptanmamıştır (p>0.05). 

Günlük kullanılan sRgara mRktarı değerlendRrRldRğRnde, ortalama değerler sırasıyla 0–1 

ay grubunda 13±6.73 adet, 1≤ ve < 6 ay grubunda 14.38±6.76 adet ve ³ 6 ay grubunda 

14.71±9.78 adet olarak hesaplanmıştır. Gruplar arasında günlük sRgara tüketRmR açısından 

RstatRstRksel olarak anlamlı bRr fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Alkol tüketen bRreylerRn oranı 0–1 ay grubunda %58.8, 1≤ ve < 6 ay grubunda %50.0 

ve ve ³ 6 ay grubunda %48.4’tür. Alkol kullanmayan bRreyler Rse sırasıyla %41.2, %50.0 ve 

%51.6 oranındadır. BRreylerRn alkol tüketRmR üzerRne yapılan analRzde gruplar arasında 

anlamlı bRr RlRşkR bulunmamıştır (p>0.05). 

Alkol tüketen bRreylerRn oranı 0–1 ay grubunda %58,8, 1≤ ve < 6 ay grubunda %50,0 

ve ³ 6 ay grubunda %48,4’tür. Alkol tüketmeyen bRreyler Rse sırasıyla %41,2, %50,0 ve 

%51,6 oranındadır. 

BRreylerRn günde tükettRğR alkol mRktarları (ml/gün) açısından gruplar arasında fark 

olup olmadığı değerlendRrRlmRştRr. Ortalama ± standart sapma değerlerR, 0–1 ay grubunda 

188,5±339,6 mlgün, 1≤ ve < 6 ay grubunda 143,06±170,15 ml/ay ve ³ 6 ay grubunda 

81,11±94,05 ml/gün olarak belRrlenmRştRr. Toplam bRreylerRn alkol tüketRm ortalaması Rse 

127,74±214,28 ml/gün’dür. Bu farklılık RstatRstRksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 
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Tablo 4.5. BRreylerRn sRgara ve alkol tüketRm durumlarının antRdepresan Rlaç kullanım 

sürelerRne göre dağılımı 

  Ant&depresan &laç kullanım süres& Test p 

0-1 ay 

(n=18) 

1≤ ve < 6 

ay (n=12) 

³ 6 ay 

(n=31) 

Toplam 

(n=61) 

S % S % S % S % 

S&gara kullanımı Kullanan 7 38.9 8 66.7 12 38.7 27 44.3 3.910X 0.381 

Kullanmayan 11 61.1 4 33.3 17 54.8 32 52.5 

Bırakan - 0.0 - 0.0 2 6.5 2 3.3 

S&gara sayısı (adet/gün)(𝑿±SS) 13±6.73 14.38±6.76 14.71±9.78 14.21±8.13 0.099A 0.906 

Alkol tüket&m& Tüketen 10 58.8 6 50.0 15 48.4 31 51.7 0.549X 0.788 

Tüketmeyen 7 41.2 6 50.0 16 51.6 29 48.3 

Alkol m&ktarı (ml/gün) (𝑿±SS) 188.5± 

339.6 

143.06± 

170.15 

81.11± 

94.05 

127.74± 

214.28 

0.584K 0.747 

X=KC-kare testC, A=ANOVA testC, K=Kruskal WallCs testC 

4.5.  BSreylerSn Vücut Ağırlığına İlSşkSn Bulguların AntSdepresan İlaç Kullanım 

SürelerSne Göre Dağılımı 

Çalışmaya katılan bRreylerRn son üç ay RçRnde vücut ağırlığında değRşRklRk yaşanıp 

yaşanmadığına RlRşkRn bulgular RncelenmRş olup bulgular Tablo 4.6.’da sunulmuştur. 

BRreylerRn %45.9’u vücut ağırlığında artış olduğunu belRrtmRştRr. Bu oran, 0–1 ay grubunda 

%33.3, 1≤ ve < 6 ay grubunda %50.0 ve ³ 6 ay grubunda %51.6’dır. Vücut ağırlığında 

azalma olduğunu belRrten bRreylerRn oranı Rse sırasıyla %27.8, %25.0 ve %22.6’dır. Son üç 

ay RçRnde vücut ağırlığında bRr değRşRklRk olmadığını belRrten bRreylerRn oranı en çok 0–1 ay 

grubunda (%38.9) verRlmRş olup ³ 6 ay grubunda bu oran %22.6’dır. Ayrıca yalnızca ³ 6 ay 

grubunda bRr kRşR (%3.2) vücut ağırlığındakR değRşRmR fark etmedRğRnR Rfade etmRştRr. Gruplar 

arası RlRşkR RstatRstRksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05).  

BRreylerRn kendR vücut ağırlıklarını nasıl tanımladıkları da analRz edRlmRştRr ve 

bRreylerRn büyük çoğunluğu kendR vücut ağırlıklarını “normal” olarak değerlendRrmRştRr. Bu 

oran, 0–1 ay grubunda %77.8, 1≤ ve < 6 ay grubunda %58.3 ve ³ 6 ay grubunda %54.8’dRr. 

“HafRf şRşman” olduğunu düşünenlerRn oranı 0–1 ay grubunda %5.6 Rken, 1≤ ve < 6 ay 

grubunda %25.0 ve ³ 6 ay grubunda %25.8’dRr. “Çok şRşman” tanımına yalnızca ³ 6 ay 

grubunda (%3.2) yer verRlmRştRr. DRğer yandan, “hafRf zayıf” olduğunu belRrten bRreyler tüm 
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gruplarda %8–11 düzeyRnde dağılmıştır. “Çok zayıf” olduğunu belRrten bRreylerRn oranı Rse 

toplamda %6.6’dır.  

Bu bulgulara göre, antRdepresan kullanım süresR Rle bRreylerRn vücut ağırlığı algıları 

arasında anlamlı bRr RlRşkR bulunmamıştır (p>0.05). 

Tablo 4.6. BRreylerRn vücut ağırlığına RlRşkRn bulguların antRdepresan kullanım sürelerRne 

göre dağılımı 

  Ant&depresan &laç kullanım süres& X
2 p 

0-1 ay 

(n=18) 

1≤ ve < 

6 ay 

(n=12) 

³ 6 ay 

(n=31) 

Toplam 

(n=61) 

S % S % S % S % 

Son 3 Ay İç&nde Vücut 

Ağırlığındak& Değ&ş&m 

Durumu 

Evet arttı 6 33.3 6 50.0 16 51.6 28 45.9 3.511 0.832 

Evet azaldı 5 27.8 3 25.0 7 22.6 15 24.6 

Hayır 

olmadı 

7 38.9 3 25.0 7 22.6 17 27.9 

BFlmFyorum - 0.0 0 0.0 1 3.2 1 1.6 

Vücut Ağırlığı Tanımlama Çok zayıf 1 5.6 1 8.3 2 6.5 4 6.6 5.706 0.734 

HafFf zayıf 2 11.1 1 8.3 3 9.7 6 9.8 

Normal 14 77.8 7 58.3 17 54.8 38 62.3 

HafFf 

şFşman 

1 5.6 3 25.0 8 25.8 12 19.7 

Çok şFşman - 0.0 0 0.0 1 3.2 1 1.6 

X
2
: KF-kare testF 

4.6.  BSreylerSn AntropometrSk Ölçüm Ortalamaları 

BRreylerRn antropometrRk ölçüm ortalamaları cRnsRyetlerRne göre değerlendRrRlmRş olup 

Tablo 4.7.’de bulgular verRlmRştRr.  

Erkek bRreylerRn vücut ağırlığı (kg) ortalaması 81.55±13.07, kadın bRreylerRn Rse 

65.46±14.29 olarak hesaplanmıştır. Bu fark RstatRstRksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p<0.001). Erkek bRreylerRn vücut ağırlığı kadınlara kıyasla anlamlı düzeyde daha yüksektRr. 

 

Erkek bRreylerRn boy uzunluğu (cm) ortalaması 178.15±5.85, kadın bRreylerRn Rse 

164.71±5.97’dRr ve bu fark RstatRstRksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.001). Erkek 

bRreylerRn boy uzunluğu kadın bRreylere göre anlamlı düzeyde daha fazladır. 
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Erkek bRreylerRn BKİ (kg/m²) ortalaması 25.78±4.24 ve kadın bRreylerRn Rse 24.23±5.41’dRr. 

Gruplar arasında RstatRstRksel olarak anlamlı bRr fark bulunmamıştır (p>0.05). 

 

Tablo 4.7. BRreylerRn AntropometrRk ölçüm ortalamaları  

  C#ns#yet t p 

Erkek Kadın 

(Alt_üst) medyan 𝑋±SS (Alt_üst) medyan 𝑋±SS 

Vücut ağırlığı (kg) (57_108)80.5 81.55±13.07 (39_113)64 65.46±14.29 4.240 0.000* 

Boy uzunluğu (cm) (167_188)179 178.15±5.85 (155_180)165 164.71±5.97 8.307 0.000* 

BKİ (kg/m2) (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: Bağımsız gruplar t testC, *p<0.001 

BRreylerRn antropometrRk ölçüm ortalamaları antRdepresan Rlaç kullanım süresRne göre 

RncelenmRş olup bulgular Tablo 4.8.’de verRlmRştRr.  

Erkek bRreylerde; vücut ağırlığı (kg) ortalamaları, 0–1 ay grubunda 76±5.22, 1≤ ve < 6 ay 

grubunda 80.67±13.16 ve ³ 6 ay grubunda 86.38±16.34 olarak hesaplanmıştır. Gruplar 

arasında RstatRstRksel olarak anlamlı bRr fark bulunmamıştır (p>0.05). Erkek bRreylerRn boy 

uzunluğu (cm) ortalamaları antRdepresan Rlaç kullanım süresRne göre RncelendRğRnde sırasıyla 

178.33±7.06, 179±6.07 ve 177.38±5.45 olduğu görülmüş ve gruplar arasındakR fark 

RstatRstRksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). Erkek bRreylerRn BKİ (kg/m²) 

ortalamaları Rse sırasıyla 24.04±2.78, 25.26±4.11 ve 27.49±5.01 olarak hesaplanmıştır ve bu 

fark gruplar arasında anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 

 

Kadın bRreylerRn vücut ağırlığı (kg) ortalamaları 0–1 ay grubunda 58.75±8.11, 1≤ ve < 6 ay 

grubunda 68.83±4.17 ve ³ 6 ay grubunda 68.09±17.31 olup, gruplar arasında RstatRstRksel 

olarak anlamlı bRr fark yoktur (p>0.05). Kadın bRreylerde boy uzunluğu (cm) ortalamaları 

sırasıyla 164.5±6.74, 168.83±7.14 ve 163.74±4.99’dur. Gruplar arasındakR fark RstatRstRksel 

olarak anlamlı değRldRr (p>0.05). Kadın bRreylerRn BKİ (kg/m²) ortalama değerlerR sırasıyla 

21.87±3.6, 24.29±2.49 ve 25.44±6.39 olarak hesaplanmıştır ve bu fark gruplar arasında 

anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 
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Tablo 4.8. BRreylerRn antRdepresan Rlaç kullanım sürelerRne göre antropometrRk ölçüm 

ortalamalarının dağılımı 

 

C#ns#yet   Ant#depresan #laç kullanım süres# F p 

0-1 ay (n=18) 1≤ ve < 6 ay (n=12) ³ 6 ay (n=31) 

(Alt_üst) 
medyan 

𝑋±SS (Alt_üst) 
medyan 

𝑋±SS (Alt_üst) 
medyan 

𝑋±SS 

Erkek Vücut 
ağırlığı 
(kg) 

(68_81)76.
5 

76±5.22 (59_100)80.5 80.67±13.
16 

(57_108)88 86.38±16.
34 

1.11
3 

0.35
1 

Boy 
uzunluğu 
(cm) 

(169_188)
178 

178.33±7.
06 

(168_185)180 179±6.07 (167_183)178 177.38±5.
45 

0.12
4 

0.88
4 

BKİ 
(kg/m2) 

(20,98_28.
42)23.84 

24.04±2.7
8 

(17.82_29.23)2
5.95 

25.26±4.1
1 

(18.44_32.62)2
8 

27.49±5.0
1 

1.22
8 

0.31
8 

Kadın Vücut 
ağırlığı 
(kg) 

(50_78)59,
5 

58.75±8.1
1 

(64_74)68.5 68.83±4.1
7 

(39_113)65 68.09±17.
31 

1.96
9 

0.15
4 

Boy 
uzunluğu 
(cm) 

(158_180)
163.5 

164.5±6.7
4 

(158_178)168.5 168.83±7.
14 

(155_172)165 163.74±4.
99 

1.81
2 

0.17
7 

BKİ 
(kg/m2) 

(16.04_28.
67)21.43 

21.87±3.6 (21.2_26.8)25.1
3 

24.29±2.4
9 

(16.25_41.09)2
3.75 

25.44±6.3
9 

1.78
0 

0.18
2 

F: ANOVA testC  

4.7.  BSreylerSn Beden Kütle İndeksS DeğerlerSne Göre Sınıflandırılması 

BRreylerRn BKİ düzeylerRnRn antRdepresan Rlaç kullanım sürelerRne göre sınıflandırılması 

Tablo 4.9.’da gösterRlmRştRr.  

 

Çalışmaya katılan erkek bRreylerRn antRdepresan Rlaç kullanım sürelerRne göre BKİ düzeylerR 

RncelendRğRnde, 0–1 ay arası antRdepresan Rlaç kullanan grupta %66.7’sRnRn normal, 

%33.3’ünün hafRf şRşman; 1≤ ve < 6 ay arası antRdepresan Rlaç kullanan grupta %16.7’sRnRn 

zayıf, %16.7’sRnRn normal, %66.7’sRnRn hafRf şRşman olduğu ve ³ 6 ay üzerR antRdepresan Rlaç 

kullanan grupta Rse %12.5’RnRn zayıf, %25’RnRn normal, %25’RnRn hafRf şRşman ve %37.5’RnRn 

obez BKİ düzeyRne sahRp olduğu görülmüştür. Erkek bRreylerde antRdepresan Rlaç kullanım 

süresR Rle BKİ düzeyR arasında RstatRstRksel olarak anlamlı bRr RlRşkR bulunmamıştır (p>0.05). 

 

Çalışmaya katılan kadın bRreylerRn antRdepresan Rlaç kullanım sürelerRne göre BKİ düzeylerR 

RncelendRğRnde, 0–1 ay arası antRdepresan Rlaç kullanan grupta %8.3’ünün zayıf, %75’RnRn 

normal, %16.7’sRnRn hafRf şRşman; 1≤ ve < 6 ay arası antRdepresan Rlaç kullanan grupta 

%50’sRnRn normal, %50’sRnRn hafRf şRşman olduğu ve ³ 6 ay üzerR antRdepresan Rlaç kullanan 

kadın bRreylerRn Rse %13’ünün zayıf, %39.1’RnRn normal, %26.1’RnRn hafRf şRşman ve 
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%21.7’sRnRn obez BKİ düzeyRnde olduğu saptanmıştır. Kadın bRreylerde antRdepresan Rlaç 

kullanım süresR Rle BKİ düzeyR arasında anlamlı bRr RlRşkR saptanmamıştır (p>0.05). 

 

Tablo 4.9. BRreylerRn BKİ değerlerRne göre sınıflandırılması 

C#ns#yet   Ant#depresan #laç kullanım süres# X
2 p 

0-1 ay 
(n=18) 

1≤ ve < 6 
ay (n=12) 

³ 6 ay (n=31) 

n (%) n (%) n (%) 

Erkek BKİ düzeyR Zayıf (<18.5 kg/m²) - 1(%16.7) 1(%12.5) 7.673 0.200 

Normal (18.5-24.99 kg/m²) 4(%66.7) 1(%16.7) 2(%25) 

HafRf ŞRşman (25.0-29.99 kg/m²) 2(%33.3) 4(%66.7) 2(%25) 

Obez (≥30.0 kg/m²) - - 3(%37.5) 

Kadın BKİ düzeyR Zayıf (<18.5 kg/m²) 1(%8.3) - 3(%13) 6.813 0.285 

Normal (18.5-24.99 kg/m²) 9(%75) 3(%50) 9(%39.1) 

HafRf ŞRşman (25.0-29.99 kg/m²) 2(%16.7) 3(%50) 6(%26.1) 

Obez (≥30.0 kg/m²) - - 5(%21.7) 

X2: KR-kare testR 

4.8. BSreylerSn CSnsSyetlerSne Göre EnerjS ve Makro BesSn ÖgesS Alım DeğerS  

BRreylerRn cRnsRyetlerRne göre enerjR ve makro besRn ögesR alım değerR ve TÜBER-2022 

karşılama yüzdesR bulguları değerlendRrRlmRş ve bulgular Tablo 4.10.’da verRlmRştRr. 

EnerjR (kkal) alımı Rle cRnsRyet grupları arasında yapılan analRzler sonucunda erkek 

bRreylerRn ortalama enerjR alımı 1251.42±439.93 kkal ve TÜBER-2022 karşılanma yüzdesR 

%50.06 Rken, kadın bRreylerRn ortalama enerjR alımı 834.45±292.68 kkal olup TÜBER-2022 

karşılanma yüzdesR %41.72 olarak bulunmuştur. Bu sonuç, erkek bRreylerRn kadın bRreylere 

göre anlamlı düzeyde daha yüksek enerjR aldığını ve TÜBER-2022 değerlerRne daha yakın 

olduklarını göstermektedRr. Dolayısıyla erkek ve kadın bRreylerRn enerjR alımı arasında 

RstatRstRksel olarak anlamlı bRr fark bulunmuştur (p<0.001). 

KarbonhRdrat (CHO) (g) alımında yapılan analRz sonucunda erkek bRreylerRn ortalama 

karbonhRdrat alımı 130.89±56.32 g ve TÜBER-2022 karşılanma oranı %34,9; kadın 

bRreylerRn Rse 92.7±41.59 g ve TÜBER-2022 karşılanma oranı %29.9’dur. Bu verRler, erkek 

bRreylerRn karbonhRdrat alımının da kadınlara kıyasla anlamlı şekRlde daha yüksek olduğunu 

ortaya koymaktadır ve bu fark RstatRstRksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.005). 
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ProteRn (g) alımı cRnsRyetlere göre değerlendRrRlmRş ve erkek bRreylerRn ortalama 

proteRn alımı 45.25±15.52 g olup, TÜBER-2022 karşılanma oranı %75.42’dRr. Kadın 

bRreylerde bu değer 31.54±9.89 g ve TÜBER-2022 karşılanma oranı %63.08’dRr. Erkek 

bRreyler proteRn alımında kadınlara kıyasla RstatRstRksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek 

tüketRme sahRptRr (p<0.005). 

Yağ (g) alımı cRnsRyetler arasında değerlendRrRlmRştRr ve erkek bRreylerde ortalama yağ 

alımı 56,12±22,68 g ve TÜBER-2022 karşılanma oranı %59,07 Rken, kadın bRreylerde 

ortalama 36.63±13.17 g ve TÜBER-2022 karşılanma oranı %52.32 olarak hesaplanmıştır. 

Bu da çalışmaya katılan erkek bRreylerRn yağ alımının hem mutlak hem de önerRlere göre 

daha yüksek olduğunu ve cRnsRyet grupları Rle yağ alımı arasında RstatRstRksel olarak anlamlı 

bRr fark saptanmıştır (p<0.005). 

Doymuş yağ asRdR (g) alımı Rle cRnsRyet grupları arasında yapılan analRzde erkek 

bRreylerRn ortalama doymuş yağ asRdR alımı 19.03±7.48 g ve TÜBER-2022 karşılanma 

yüzdesR %95.15 Rken, kadın bRreylerde bu değer 14.03±5.23 g ve %70.20’dRr. Bu fark 

RstatRstRksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.005).  

TeklR doymamış yağ asRdR (g) alımı, cRnsRyetler arasında anlamlı bRr fark 

göstermektedRr (p<0.005). Erkek bRreylerRn ortalama teklR doymuş yağ asRdR alımı 

21.33±10.63 g ve TÜBER-2022 karşılanma yüzdesR %71.1; kadın bRreylerRn Rse 12.72±5.02 

g ve %42.4’tür. 

Çoklu doymamış yağ asRdR (g) alımı, yapılan analRzler sonucu RncelenmRş ve erkek 

bRreylerde çoklu doymamış yağ asRdR alımı 11.36±6.10 g ve TÜBER-2022 karşılanma 

yüzdesR %56.8, kadın bRreylerde Rse 6.71±2.72 g ve %33.6’dır ve RstatRstRksel olarak anlamlı 

bRr fark bulunmuştur (p<0.005). 

Omega-3 yağ asRdR (g) alımı Rle cRnsRyet grupları arasında yapılan analRzde erkek 

bRreylerRn omega-3 yağ asRdR alımı 1.25±1.48 g ve TÜBER-2022 karşılanma yüzdesR %78.1, 

kadın bRreylerRn Rse 0.77±0.37 g ve %70 olarak bulunmuştur. Erkek bRreyler Rle kadın 

bRreylerRn omega-3 yağ asRdR alımı arasında anlamlı bRr fark bulunmamıştır (p>0.05).  
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Omega-6 yağ asRdR (g) alımı Rle cRnsRyet grupları değerlendRrRlmRştRr ve erkek bRreylerRn 

ortalama omega-6 yağ asRdR alımı 9.29±4.48 g ve TÜBER-2022 karşılanma yüzdesR %77.4; 

kadınlarda bu değer 5.71±2.52 g ve %47.6 olarak saptanmıştır. Omega-6 yağ asRdR alımı Rle 

cRnsRyet grupları arasındakR fark RstatRstRksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.005).  

Kolesterol (mg) alımı Rle cRnsRyet arasındakR RlRşkR RncelenmRş olup aralarındakR fark 

anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). Erkek bRreylerRn kolesterol alımı 224.68±134.08 mg ve 

TÜBER-2022 karşılanma yüzdesR %74.6; kadın bRreylerRn Rse 175.21±108.61 mg ve 

%58.4’tür. 

 



  

Tablo 4.10. BRreylerRn cRnsRyetlerRne göre enerjR ve makro besRn ögesR alım değerR ve TÜBER-2022 karşılama yüzdesR bulguları 

  
C#ns#yet Test p 

Erkek (n=20) Kadın (n=41) 

(Alt_üst) ortanca 𝑋±SS TÜBER-2022 karşılama  

YüzdesR (%) 

(Alt_üst) ortanca 𝑋±SS TÜBER-2022 karşılama 

 YüzdesR (%) 

Enerj# 

(kkal) 

(693.67_2607)1126.17 1251.42±439.93 %50.06 (232.33_1769.5)788.67 834.45±292.68 41.72 150.000M 0.000** 

Prote#n (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 3.610T 0.001* 

Yağ (g) (26.49_114.58)49.04 56.12±22.68 %59.07 (8.61_67.02)37.27 36.63±13.17 %52.32 3.561T 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* 

Doymuş 

YA (g) 

(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* 

Tekl# 

doymamış 

YA (g) 

(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* 

Çoklu 

doymamış 

YA (g) 

(4.32_25.51)8.95 11.36±6.1 %56.8 (2.6_13.12)6.53 6.71±2.72 %33.6 210.500 0.002* 

Omega-3 

YA (g) 

(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 

Omega-6 

YA (g) 

(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* 

Kolesterol 

(mg) 

(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 

T=t testC, M=Mann WhCtney testC, *p<0.005, **p<0.001 

YA: Yağ asCdC

3
9
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BRreylerRn antRdepresan kullanım süresRne göre enerjR ve makro besRn ögesR alımları 

değerlendRrRlmRş olup bulgular Tablo 4.11.’de sunulmuştur.  

Çalışmaya katılan bRreylerRn antRdepresan Rlaç kullanım süresRne göre karbonhRdrat (g) 

alımı ortalamaları 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’dRr.  

Çalışmaya katılan bRreylerRn ortalama günlük proteRn alımı 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 

saptanmıştır. AntRdepresan Rlaç kullanım sürelerRne göre ortalama bRtkRsel proteRn alımı (g) 

değerlerR sırasıyla 0–1 ay grubu RçRn 12.49±5.38 g, 1≤ ve 6 ay grubu RçRn 14.09±4.23 g, ≥6 

ay grubu RçRn Rse 15.08±6.70 g olarak hesaplanmıştır.  

BRreylerRn ortalama toplam yağ alımları 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 bulunmuştur. Doymuş yağ 

asRdR (g) ortalama değerlerR 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 şeklRndedRr.  

TeklR doymamış yağ (g) ortalamaları sırasıyla 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 hesaplanmıştır. Çoklu doymamış yağ asRdR (g) 

ortalamaları 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 şeklRndedRr. Omega-3 yağ asRdR (g) alımı gruplar arasında değerlendRrRlmRştRr ve ortalama 

omega-3 yağ asRdR alımları 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 hesaplanmıştır.  Omega-6 yağ asRdR (g) ortalamaları 

0–1 ay grubunda 6.63±4.01 g, 1≤ ve 6 ay grubunda 7.04±2.70 g ve ≥6 ay grubunda 6.97±3.88 

g olarak bulunmuştur.  

Kolesterol (mg) alımı gruplar arasında değerlendRrRlmRştRr. Ortalama kolesterol alımı 

0–1 ay grubunda 185.44±123.47 mg, 1≤ ve 6 ay grubunda 209.58±127.73 mg ve ≥6 ay 

grubunda 187.88±115.86 mg şeklRndedRr.  

BRreylerRn ortalama posa alımı 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 saptanmıştır. BRreylerRn çözünebRlen 



 41 

posa (g) ortalama alım değerlerR 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’dRr.  

Çözünmeyen posa (g) alımında ortalama alımlar 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 belRrlenmRştRr. KafeRn (mg) 

alımı da gruplar arasında değerlendRrRlmRştRr ve ortalama değerler 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 şeklRndedRr. Çalışmaya katılan bRreylerRn enerjR ve makro besRn ögelerRnRn, antRdepresan 

kullanım sürelerRne göre dağılımları RncelendRğRnde gruplar arasında RstatRstRksel olarak 

anlamlı bRr fark saptanmamıştır (p>0.05). 
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Tablo 4.11. BRreylerRn enerjR ve makro besRn ögelerRnRn, antRdepresan Rlaç kullanım sürelerRne göre dağılımları 

 

  Ant#depresan#laç kullanım süres# Test p 

0-1 ay (n=18) 1≤ ve 6 ay (n=12) ≥6 ay (n=31) Toplam 

(n=61) 

(Alt_üst)  

ortanca 

𝑋±SS (Alt_üst) 

 ortanca 

𝑋±SS (Alt_üst)  

ortanca 

𝑋±SS (Alt_üst) 

 ortanca 

𝑋±SS 

Enerj# (kkal) (232.33_1790.33) 

829.67 

894.17±425.85 (549_1689.33) 

1016.67 

1017.81±290.82 (527.33_2607)

922 

997.81±419.24 (232.33_2607)913.67 971.16±396.67 1.66

1K 

0.436 

Karbonh#dra

t (g) 

(23.45_141.18)90.04 91.42±39.8 (38.33_168.69)99.75 100.63±42.89 (47.29_331.79)

103.98 

115.02±56.34 (23.45_331.79)101.19 105.22±49.84 1.84

5K 

0.398 

Prote#n (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

2.62 

34.95±11.66 (11.77_79.29)34.36 36.04±13.55 1.46

7A 

0.239 

Yağ (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)

39.43 

43.55±19.02 (8.61_114.58)39.43 43.02±19.07 0.75

0A 

0.477 

B#tk#sel 

prote#n (g) 

(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

.76 

15.08±6.7 (4.94_29.31)12.62 14.12±5.93 1.08

6A 

0.344 

Doymuş YA 

(g) 

(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 15.67±6.45 1.02

6A 

0.365 

Tekl# 

doymamış YA 

(g) 

(2.76_35.06)12.97 13.5±8.54 (9.71_41.15)14.41 19.15±9.96 (5.57_42.45)14

.85 

15.33±7.28 (2.76_42.45)14.15 15.54±8.32 1.72

0A 

0.188 

Çoklu 

doymamış YA 

(g) 

(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.

16 

8.19±4.67 (2.6_25.51)7.2 8.23±4.64 0.58

9K 

0.745 

Omega-3 YA 

(g) 

(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

1 

0.84±0.56 (0.25_6.82)0.74 0.93±0.91 1.62

0K 

0.445 
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Tablo 4.11. (devamı) BRreylerRn enerjR ve makro besRn ögelerRnRn, antRdepresan kullanım sürelerRne göre dağılımları 

 

 Ant#depresan 

#laç kullanım süres# 

Test p 

0-1 ay (n=18) 1≤ ve 6 ay (n=12) ≥6 ay (n=31) Toplam (n=61) 

Alt_üst)  

ortanca 

𝑋±SS Alt_üst) 

 ortanca 

𝑋±SS (Alt_üst) 

 ortanca 

𝑋±SS (Alt_üst) 

 ortanca 

𝑋±SS 

Omega-6 YA  

(g) 

(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

2A 

0.94

0 

Kolesterol 

(mg) 

(16.22_533.33)180.

67 

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

2A 

0.84

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

8A 

0.13

0 

Çözüneb#len 

Posa (g) 

(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

3K 

0.12

3 

Çözünmeyen 

Posa (g) 

(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

6K 

0.12

3 

Kafe#n (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

2K 

0.39

2 

A=ANOVA testC, K=Kruskal WallCs testC 

YA: Yağ asCdC
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4.9. BSreylerSn CSnsSyetlerSne Göre MSkro BesSn ÖgesS Alım DeğerS  

BRreylerRn cRnsRyetlerRne göre mRkro besRn ögesR alım değerlerR ve TÜBER-2022 

karşılama yüzdesR bulguları hesaplanmıştır ve bulgular Tablo 4.12.’de verRlmRştRr. 

E VRtamRnR (mg) alım değerR ve cRnsRyet grupları TÜBER-2022 karşılama yüzdelerRne 

göre değerlendRrRldRğRnde çalışmaya katılan erkek bRreylerRn ortalama E vRtamRnR alımı 

9.19±4.07 mg (%76.6), kadın bRreylerRn Rse 6.00±2.85 mg (%50.0) olarak saptanmıştır ve bu 

fark RstatRstRksel olarak anlamlıdır (p<0.005). Erkek bRreylerde E vRtamRnR alımı anlamlı 

düzeyde daha yüksektRr.  

B3 VRtamRnR alımı (mg) erkek bRreylerde 10.78±4.21 mg (%67.4), kadın bRreylerde 

7.69±2.87 mg (%54.9) olup, bu fark RstatRstRksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Erkek 

bRreylerde B3 vRtamRnR (mg) alımı daha yüksektRr.  

Çalışmaya katılan erkek bRreylerRn ortalama folat alımı 156.23±68.04 µg (%39.1), 

kadın bRreylerRn 125.57±46.48 µg (%31.4) olup bu fark RstatRstRksel açıdan anlamlı 

bulunmuştur (p<0.05). Erkek bRreylerde folat alımı anlamlı düzeyde daha yüksektRr.  

Erkek bRreylerde ortalama demRr alımı 7.20±2.46 mg (%90.0), kadın bRreylerde 

5.37±1.94 mg (%29.8) olup RstatRstRksel olarak anlamlı bRr fark saptanmıştır (p<0.005). 

Erkek bRreyler, demRr alımı açısından kadın bRreylere göre belRrgRn şekRlde daha avantajlıdır.  

Erkek bRreylerde ortalama magnezyum alımı 190.35±63.49 mg (%47.6), kadın 

bRreylerde 137.81±47.1 mg (%44.5) olup bu fark RstatRstRksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p<0.005). Erkek bRreylerRn alımı anlamlı düzeyde daha yüksektRr.  

Erkek bRreylerRn ortalama çRnko alımı 6.39±2.55 mg (%58.1), kadın bRreylerRn 

4.48±1.66 mg (%56.0) olup bu fark RstatRstRksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.005). 

Erkek bRreylerde çRnko alımı anlamlı düzeyde daha yüksektRr.  

Erkek bRreylerde ortalama fosfor alımı 674.07±207.32 mg, kadın bRreylerde 

507.18±167.44 mg olup bu fark RstatRstRksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.005). Erkek 

bRreylerRn fosfor alımı anlamlı olarak daha yüksektRr.  
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Erkek bRreylerde ortalama sodyum alımı 1971.13±848.63 mg, kadın bRreylerde 

1344.61±629.63 mg olup bu fark RstatRstRksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.005). Erkek 

bRreylerRn sodyum alımı anlamlı düzeyde daha yüksektRr.  

Erkek bRreylerde ortalama potasyum alımı 1484.88±564.17 mg, kadın bRreylerde 

1115.62±323.51 mg olup bu fark RstatRstRksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Erkek 

bRreylerde potasyum alımı daha yüksektRr.  

Erkek bRreylerde ortalama Ryot alımı 72.54±37.41 µg (%48), kadın bRreylerde 

53.88±24.06 µg (%36) olup bu fark RstatRstRksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Erkek 

bRreylerde Ryot alımı RstatRstRksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksektRr.  

Anlamlı olmayan bulgular arasında A vRtamRnR, B1, B2, B6, B12, C vRtamRnR, selenyum 

ve kalsRyum değRşkenlerRnde kadın bRreyler Rle erkek bRreyler arasında RstatRstRksel olarak 

anlamlı bRr fark bulunmamıştır (p>0.05).
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Tablo 4.12. BRreylerRn cRnsRyetlerRne göre mRkro besRn ögesR alım değerlerR ve TÜBER-2022 karşılama yüzdesR bulguları 

 
 

C#ns#yet Test p 

Erkek (n=20) Kadın (n=41) 

(Alt_üst) ortanca 𝑋±SS TÜBER-2022  

karşılama 

 yüzdesR (%) 

(Alt_üst) ortanca 𝑋±SS TÜBER-2022 

karşılama 

 yüzdesR (%) 

A V#tam#n# (µg) (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 V#tam#n# (mg) (2.48_18.26)8.84 9.19±4.07 %76.60 (1.91_14.65)5.64 6±2.85 %50.00 3.148T 0.004** 

B1 V#tam#n# (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 1.602T 0.117 

B2 V#tam#n# (mg) (0.44_1.66)0.74 0.84±0.32 %64.60 (0.19_1.24)0.65 0.69±0.24 %62.70 1.846T 0.075 

B3 V#tam#n# (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 2.965T 0.006* 

B6 V#tam#n# (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 (µg) (42.33_330)154.83 156.23±68.04 %39.10 (51.33_230.5)117 125.57±46.48 %31.40 2.068T 0.043* 

B12 V#tam#n# (µg) (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 V#tam#n# (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 

Dem#r (mg) (3.86_11.7)6.49 7.2±2.46 %90.00 (2.2_11.08)5.06 5.37±1.94 %29.80 3.166T 0.002** 

Magnezyum 

(mg) 

(94_293)191.5 190.35±63.49 %47.60 (51_278.5)130 137.81±47.1 %44.50 3.286T 0.003** 

Ç#nko (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 3.522T 0.001** 

Selenyum (µg) (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 

Kals#yum (mg) (133.67_609.33)315.84 350.15±129.86 %36.85 (110_552.33)318 327.53±112.63 %34.47 0.700T 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 3.376T 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 2.717T 0.012* 

İyot (µg) (14_169.93)61.07 72.54±37.41 %48 (26.27_130.73)47.07 53.88±24.06 %36 2.357T 0.022 

T=t testC, M=Mann whCtney testC, * p<0.05, **p<0.005
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Çalışmaya katılan bRreylerRn mRkro besRn ögelerRnRn, antRdepresan Rlaç kullanım 

sürelerRne göre dağılımı RncelenmRştRr ve Tablo 4.13.’te bulgular verRlmRştRr. 

BRreylerRn A vRtamRnR (µg) ortalama alım değerlerR 0–1 ay grubunda 514.39±321.89 

µg, 1≤ ve 6 ay grubunda 570.94±390.94 µg, ≥6 ay grubunda Rse 776.93±1168.9 µg olarak 

bulunmuştur ve bu fark RstatRstRksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05).  

E vRtamRnR (mg) ortalama alım değerlerR 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 RstatRstRksel olarak 

anlamlı bulunmamıştır (p>0.05).  

B1 vRtamRnR (mg) ortalama alım değerlerR 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 belRrlenmRş ve bu fark 

RstatRstRksel anlamlılık sınırına yakın bulunmuştur (p>0.05).  

B2 vRtamRnR (mg) ortalama alım değerlerR sırasıyla 0.67±0.25 mg, 0.81±0.27 mg ve 

0.75±0.29 mg olup bu fark RstatRstRksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05).  

B3 vRtamRnR (mg) ortalama alım değerlerR (0–1 ay grubunda 8.51±4.17 mg, 1≤ ve 6 ay 

grubunda 9.43±3.95 mg, ≥6 ay kullananlarda 8.53±3.26 mg olup bu fark RstatRstRksel olarak 

anlamlı bulunmamıştır (p>0.05).  

B12 vRtamRnR (µg) ortalama alım değerlerR  0–1 ay grubunda 1.84±1.54 µg, 1≤ ve 6 ay 

grubunda 2.47±1.62 µg, ≥6 ay grubunda 3.07±4.05 µg olarak ölçülmüş ve fark RstatRstRksel 

anlamlılık sınırına yakın bulunmuştur (p>0.05).  

C vRtamRnR (mg) ortalama alım değerlerR sırasıyla 41.73±17.13 mg, 48.06±29.34 mg 

ve 49.59±37.72 mg olup bu fark RstatRstRksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05).  

DemRr (mg) ortalama alım değerlerR 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 RstatRstRksel olarak 

anlamlı bulunmamıştır (p>0.05).  
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ÇRnko (mg) ortalama alım değerlerR sırasıyla 4.39±1.98 mg, 5.82±2.52 mg ve 

5.24±2.08 mg olup bu fark RstatRstRksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05).  

KalsRyum (mg) ortalama alım değerlerR 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 ölçülmüş ve fark 

RstatRstRksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05).  

Fosfor (mg) ortalama alım değerlerR 0–1 ayda 523.70±232.18 mg, 1≤ ve 6 ayda 

648.92±191.76 mg ve ≥6 ay kullananlarda 550.39±170.32 mg olup bu fark RstatRstRksel 

olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05).  

Potasyum (mg) ortalama alım değerlerR 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 belRrlenmRş 

ve fark RstatRstRksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05).  

Karoten (mg) ortalama alım değerlerR antRdepresan kullanım süresRne göre gruplar 

arasında anlamlı fark göstermemRştRr (p>0.05). Ortalama değerler 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 bulunmuştur.  

B6 vRtamRnR (mg) alımı açısından gruplar arasında anlamlı bRr fark gözlenmemRştRr 

(p>0.05). Ortalama değerler sırasıyla 0–1 ay RçRn 0.68±0.37 mg, 1≤ ve 6 ay RçRn 0.75±0.31 

mg ve ≥6 ay uzun süre kullananlarda 0.64±0.35 mg olarak belRrlenmRştRr.  

Folat (µg) alımı, antRdepresan kullanım süresRne göre anlamlı bRr fark göstermemRştRr 

(p>0.05). Folat alım ortalamaları 0–1 ay grubunda 122.22±44.88 µg, 1≤ ve 6 ay grubunda 

132.33±57.23 µg ve ≥6 ay kullananlarda 144.68±60.78 µg olarak gözlenmRştRr.  

Selenyum (µg) alımı gruplar arasında anlamlı bRr fark göstermemRştRr (p>0.05). 

Ortalama selenyum alımı 0–1 ay grubunda 16.59±27.35 µg, 1≤ ve 6 ay grubunda 

28.14±40.93 µg ve ≥6 ay kullananlarda 16.31±31.00 µg olarak hesaplanmıştır.  

İyot (µg) alımı da gruplar arasında anlamlı farklılık göstermemRştRr (p>0.05). Ortalama 

Ryot alımları sırasıyla 0–1 ay grubunda 64.99±36.25 µg, 1≤ ve 6 ay grubunda 63.36±37.97 

µg ve ≥6 ay kullananlarda 55.8±22.44 µg olarak bulunmuştur. 
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Tablo 4.13. BRreylerRn mRkro besRn ögelerRnRn, antRdepresan Rlaç kullanım durumlarına göre dağılımları 

  Ant#depresan #laç kullanım süres# Test p 

0-1 ay (n=18) 1≤ ve 6 ay (n=12) ≥6 ay (n=31) Toplam (n=61) 

(Alt_üst) ortanca 𝑋±SS (Alt_üst) ortanca 𝑋±SS (Alt_üst) ortanca 𝑋±SS (Alt_üst) ortanca 𝑋±SS 

A V#tam#n# 

(µg) 

(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 0.071K 0.965 

E V#tam#n# 

(mg) 

(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 0.093A 0.912 

B1 V#tam#n# 

(mg) 

(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 2.867A 0.065 

B2 V#tam#n# 

(mg) 

(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 0.969A 0.386 

B3 V#tam#n# 

(mg) 

(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 0.290A 0.749 

B12 V#tam#n# 

(µg) 

(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 4.865K 0.088 

C V#tam#n# 

(mg) 

(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 0.206K 0.902 

Dem#r (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 6.11±2.34 (2.2_11.7) 5.17 5.97±2.27 1.343A 0.269 

Ç#nko (mg) (1.09_8.49) 4.18 

  

4.39±1.98 (3.64_12.27) 5.37 5.82±2.52 (2.63_12.29) 4.74 5.24±2.08 (1.09_12.29) 4.74 5.1±2.17 1.712A 0.190 

A=ANOVA testC, K=Kruskal WallCs testC 
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Tablo 4.13. BRreylerRn mRkro besRn ögelerRnRn, antRdepresan Rlaç kullanım durumlarına göre dağılımları (devamı) 

 

 Ant#depresan #laç kullanım süres# Test p 

0-1 ay (n=18) 1≤ ve 6 ay (n=12)  Toplam (n=61) 

Alt_üst) ortanca 𝑋±SS Alt_üst) ortanca 𝑋±SS Alt_üst) ortanca 𝑋±SS Alt_üst) ortanca 𝑋±SS 

Kals#yum 

(mg) 

(121.67_552.33) 

289.67 

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

A 

0.40

4 

Fosfor 

(mg) 

(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

A 

0.21

0 

Potasyum 

(mg) 

(440_2379.67) 

1099.17 

1157.59±522.6

8 

(784.33_2104.33) 

1284.84 

1381.31±423.3

2 

(653_2478.67) 

1187.33 

1226.63±411.6

8 

(440_2478.67) 

1183.33 

1236.69±448.4

5 

0.909

A 

0.40

9 

B6 

V#tam#n# 

(mg) 

(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

3 

Folat (µg) (51.33_208.33) 

112.84 

122.22±44.88 (42.33_233.33) 124.5 132.33±57.23 (60_330) 136.33 144.68±60.78 (42.33_330) 123.67 135.63±55.83 0.946

K 

0.39

4 

Selenyum 

(µg) 

(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 18.72±31.96 0.290 0.86

5 

İyot (µg) (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 55.8±22.44 (14_169.93) 51.33 60±30.12 0.615

A 

0.54

4 

A=ANOVA testC, K=Kruskal WallCs testC 

 

 

 

 

5
0
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4.10. BSreylerSn AntSdepresan İlaç Kullanım Durumlarına Göre Üç Faktörlü Yeme 

ÖlçeğS Puan Ortalamaları 

BRreylerRn antRdepresan kullanım sürelerRne göre Üç Faktörlü Yeme ÖlçeğR (TFEQ-

Tr21) puan ortalamaları Tablo 4.14.’te gösterRlmRştRr. BRlRşsel kısıtlama puanları 

RncelendRğRnde, tüm gruplarda medyan değer 2.33 olup, ortalamalar oldukça yakın 

düzeydedRr. BRreylerRn bRlRşsel kısıtlama puan ortalamaları 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 

hesaplanmıştır. Çalışmaya katılan tüm bRreylerRn ortalama bRlRşsel kısıtlama puan 

ortalamaları Rse 2.30±0.72’dRr. AntRdepresan Rlaç kullanma sürelerRne göre bRlRşsel kısıtlama 

puanları değerlendRrRldRğRnde gruplar arasında RstatRstRksel olarak anlamlı bRr fark 

bulunmamıştır (p>0.05). Bu bulgu, antRdepresan kullanım süresRnRn bRreylerRn yeme 

davranışlarında bRlRşsel kısıtlama düzeyR üzerRnde belRrleyRcR bRr etkRsR olmadığını 

göstermektedRr. 

Duygusal yeme puanı antRdepresan kullanım süresRne göre değerlendRrRlmRş ve 

bRreylerRn ortalama duygusal yeme puanları 0–1 ay grubunda 2.37±0.85, 1≤ ve 6 ay grubunda 

2.25±0.85 ve ≥6 ay grubunda 2.44±1.01 düzeyRnde olduğu görülmüş olup gruplar arasında 

anlamlı bRr farklılık gözlenmemRştRr (p>0.05). Çalışmaya katılan tüm bRreylerRn toplam 

duygusal yeme ortalamaları Rse 2.38±0.93’tür. Bu sonuç, antRdepresan kullanım süresR Rle 

duygusal yeme davranışları arasında belRrgRn bRr RlRşkR olmadığını göstermektedRr. 

Kontrolsüz yeme puanları açısından yapılan değerlendRrmede, ortalama kontrolsüz yeme 

puanları 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 hesaplanmıştır.  ≥6 ay grubundakR bRreylerde kontrolsüz yeme düzeyRnRn 

daha yüksek olması dRkkat çekmektedRr. Ancak bu fark RstatRstRksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (p>0.05). 
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Tablo 4.14. BRreylerRn antRdepresan kullanım durumlarına göre üç faktörlü yeme ölçeğR 

Puan Ortalamaları 

F: ANOVA testC 

4.11. BSreylerSn Beck Depresyon ÖlçeğS ve Beck AnksSyete ÖlçeklerSnSn 

DeğerlendSrSlmesS 

BRreylerRn Beck Depresyon ÖlçeğR (BDÖ) Rle antRdepresan kullanım sürelerR 

arasındakR RlRşkR RncelenmRş olup bulgular Tablo 4.15.’te verRlmRştRr. Çalışmaya katılan 

bRreylerRn BDÖ puan ortalamaları; 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 hesaplanmıştır. Çalışmaya katılan tüm 

bRreylerRn BDÖ puan ortalamaları Rse 16.44±8.71’dRr. Yapılan analRz sonuçlarına göre, Beck 

Depresyon ÖlçeğR puanı Rle antRdepresan kullanım süresR arasında RstatRstRksel olarak anlamlı 

bRr fark bulunmamıştır (p>0.5). 

Tablo 4.15. BRreylerRn Beck Depresyon ÖlçeğRnden aldıkları puanların antRdepresan 

kullanım durumlarına göre dağılımı 

  Ant#depresan #laç kullanım süres# F p 

0-1 ay (n=18) 1≤ ve 6 ay (n=12) ≥6 ay (n=31) Toplam (n=61) 

(Alt_üst) 

ortanca 

𝑋±SS (Alt_üst) 

ortanca 

𝑋±SS (Alt_üst) 

ortanca 

𝑋±SS (Alt_üst) 

ortanca 

𝑋±SS 

Beck 

Depresyon 

Ölçeğ# 

puanı 

(6_28) 

15.5 

15.06± 

5.81 

(0_35) 

14 

17.08± 

12.28 

(4_39) 

16 

17± 

8.71 

(0_39) 

16 

16.44± 

8.71 

0.316 0.730 

F: ANOVA testC 

BRreylerRn Beck AnksRyete ÖlçeğR (BAÖ) Rle antRdepresan Rlaç kullanım sürelerR 

arasındakR RlRşkR RncelenmRş olup bulgular Tablo 4.16.’da verRlmRştRr. Çalışmaya katılan 

  Ant#depresan #laç kullanım süres# F p 

0-1 ay (n=18) 1≤ ve 6 ay (n=12) ≥6 ay (n=31) Toplam (n=61) 

(Alt_üst) 

ortanca 

𝑋±SS (Alt_üst)  

ortanca 

𝑋±SS (Alt_üst)  

ortanca 

𝑋±SS (Alt_üst)  

ortanca 

𝑋±SS 

B#l#şsel 

Kısıtlama 

(1_3)2.33 2.26±0.58 (1_4)2.33 2.33±0.

88 

(1_3.5)2.3

3 

2.32±0.

74 

(1_4)2.33 2.3±0.7

2 

0.04

9 

0.952 

Duygusal 

Yeme 

(1_3.83)2 2.37±0.85 (1_4)2.25 2.25±0.

85 

(1_4)2.33 2.44±1.

01 

(1_4)2.17 2.38±0.

93 

0.18

1 

0.835 

Kontrolsüz 

Yeme 

(1.44_3.3

3)2.22 

2.3±0.5 (1.44_3.1

1)2.11 

2.21±0.

54 

(1.44_4)2.

44 

2.61±0.

7 

(1.44_4)2.

33 

2.44±0.

63 

2.43

8 

0.096 
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bRreylerRn BAÖ 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 hesaplanmıştır. Çalışmaya katılan tüm 

bRreylerRn genel BAÖ puan ortalamaları Rse 17.90±10.90’dır. Yapılan analRz sonuçlarına 

göre, Beck AnksRyete ÖlçeğR puanı Rle antRdepresan Rlaç kullanım süresR arasında RstatRstRksel 

olarak anlamlı bRr fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Tablo 4.16. BRreylerRn Beck AnksRyete ÖlçeğRnden aldıkları puanların antRdepresan Rlaç 

kullanım durumlarına göre dağılımı 

  Ant;depresan ;laç kullanım süres; F p 

0-1 ay (n=18) 1≤ ve 6 ay (n=12) ≥6 ay (n=31) Toplam (n=61) 

(Alt_üst) 

ortanca 

𝑋±SS (Alt_üst) 

ortanca 

𝑋±SS (Alt_üst) 

ortanca 

𝑋±SS (Alt_üst) 

ortanca 

𝑋±SS 

Beck 

Anks;yete 

Ölçeğ; 

puanı 

(2_34) 

20 

18.44± 

9.8 

(7_30) 

19.5 

18.25± 

7.7 

(2_52) 

15 

17.45± 

12.69 

(2_52) 

17 

17.9± 

10.9 

0.053 0.948 

F: ANOVA testC 

BRreylerRn Beck Depresyon ÖlçeğR Rle Beck AnksRyete ÖlçeğR puanları arasındakR RlRşkR 

RncelenmRş olup Tablo 4.17.’de gösterRlmRştRr. Yapılan analRz sonucunda BDÖ puanı Rle BAÖ 

puanları arasında pozRtRf yönlü ve anlamlı bRr RlRşkR bulunmaktadır (p<0.005). Bu bulgu, 

depresyon puanlarındakR artışın anksRyete puanlarında da anlamlı bRr artış Rle RlRşkRlR 

olduğunu göstermektedRr. Elde edRlen anlamlı korelasyon, her RkR psRkolojRk durumun 

bRrbRrRne paralel şekRlde değRştRğRnR ortaya koymaktadır. 

Tablo 4.17. BRreylerRn BDÖ ve BAÖ puanları arasındakR RlRşkR 

  BDÖ puanı 

  r p 

BAÖ puanı 0.423 0.001* 

r: Pearson korelasyon testC, *p<0.005 
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4.12. BSreylerSn AntSdepresan İlaç Kullanım Durumlarına Göre DSyet İnflamatuvar 

İndeksS Puanlarının Dağılımı 

BRreylerRn antRdepresan Rlaç kullanım sürelerR Rle DRyet İnflamatuvar İndeksR (Dİİ) 

puanlarının dağılımı RncelenmRş olup Tablo 4.18.’de verRlmRştRr. Çalışmaya katılan bRreylerRn 

Dİİ puan ortalamalarının antRdepresan Rlaç kullanım sürelerRne göre dağılımı; 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. Çalışmaya katılan 

tüm bRreylerRn genel Dİİ ortalaması Rse 0.12±0.10’dur. AnalRz sonuçlarına göre, Dİİ skoru Rle 

antRdepresan kullanım süresR arasında RstatRstRksel olarak anlamlı bRr fark bulunmamıştır 

(p>0.05). 

Tablo 4.18. BRreylerRn antRdepresan Rlaç kullanım durumlarına göre DRyet İnflamatuvar 

İndeksR (Dİİ) puanlarının dağılımı 

F: ANOVA testC 

4.13. BSreylerSn BKİ DeğerlerSnSn ve Ölçek Puanlarının, AntSdepresan İlaç Kullanım 

SüresSne EtkSsSnSn İncelenmesS 

BRreylerRn BKİ değerlerRnRn ve ölçek puanlarının, antRdepresan Rlaç kullanım süresRne 

etkRsR RncelenmRş olup bulgular Tablo 4.19.’da verRlmRştRr. 

 

Beden KRtle İndeksR (BKİ), antRdepresan Rlaç kullanım süresR Rle pozRtRf ve anlamlı bRr 

etkR göstermektedRr (p<0.05). DRğer değRşkenler sabRtken, BKİ değerR arttıkça antRdepresan Rlaç 

kullanım süresR de artmaktadır.  

 

Duygusal yeme değRşkenR Rle antRdepresan Rlaç kullanım süresR arasında negatRf yönde 

anlamlı bRr RlRşkR vardır (p<0.05). Duygusal yeme düzeyR arttıkça antRdepresan Rlaç kullanım 

süresR azalmaktadır. 

  Ant;depresan ;laç kullanım süres; F p 

0-1 ay (n=18) 1≤ ve 6 ay (n=12) ≥6 ay (n=31) Toplam (n=61) 

(Alt_üst)  

ortanca 

𝑋±SS (Alt_üst)  

ortanca 

𝑋±SS (Alt_üst)  

ortanca 

𝑋±SS (Alt_üst)  

ortanca 

𝑋±SS 

Dİİ 

puanı 

(-0.15_0.2) 

0.15 

0.1± 

0.11 

(-0.01_0.2) 

0.12 

0.11± 

0.07 

(-0.2_0.24) 

0.1 

0.09± 

0.1 

(-0.2_0.24) 

0.12 

0.1± 

0.1 

0.097 0.907 
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Kontrolsüz yeme değRşkenR Rle antRdepresan Rlaç kullanım süresR arasında pozRtRf ve 

anlamlı bRr RlRşkR saptanmıştır (p<0.05). Kontrolsüz yeme düzeyR arttıkça antRdepresan Rlaç 

kullanım süresR de artmaktadır.  

 

Tablo 4.19. BRreylerRn BKİ değerlerRnRn ve ölçek puanlarının, antRdepresan Rlaç kullanım 

süresRne etkRsRnRn RncelenmesR 

 

Bağımlı değ;şken Bağımsız değ;şken Beta t p R2 

Ant;depresan ;laç kullanım süres; BKİ (kg/m2) 0.424 2.856 0.006* 0.217 

BClCşsel Kısıtlama 0.029 0.222 0.825 

Duygusal Yeme -0.486 -2.525 0.015* 

Kontrolsüz Yeme 0.460 2.569 0.013* 

Beck Depresyon Skoru 0.130 0.943 0.350 

Beck AnksCyete Skoru 0.021 0.149 0.882 

Dİİ skor 0.073 0.554 0.582 

R2: Regresyon TestC, *p<0.05 

4.14. BSreylerSn DSyet İnflamatuvar İndeksS Sle Ölçek Puanları ArasındakS İlSşkS 

BRreylerRn DRyet İnflamatuvar İndeksR Rle dRğer ölçek puanları arasındakR korelasyon 

RncelenmRş ve bulgular Tablo 4.20.’de verRlmRştRr.  

Yapılan analRzler sonucunda bRlRşsel kısıtlama puanları Rle Dİİ skorları arasında pozRtRf 

fakat zayıf bRr RlRşkR saptanmış olup, bu RlRşkR RstatRstRksel olarak anlamlı bulunmamıştır 

(p>0.05).

Duygusal yeme ve kontrolsüz yeme puanları Rle Dİİ skorları arasındakR RlRşkR 

RstatRstRksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 

Beck Depresyon ÖlçeğR ve Beck AnksRyete ÖlçeğR skorları Rle Dİİ arasındakR RlRşkRye 

bakılmış ve RstatRksel açıdan anlamlı bRr RlRşkR bulunmamıştır (p>0.05). 

Bu bulgular, araştırma örneklemRnde Dİİ puanının yeme davranışları ve depresyon Rle 

anksRyete düzeylerR Rle anlamlı bRr RlRşkR göstermedRğRnR ortaya koymaktadır. Dolayısıyla, Dİİ 

skorlarının yeme davranışları veya psRkolojRk semptomların şRddetRyle doğrudan bağlantılı 

olmadığı söylenebRlRr. 
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Tablo 4.20. BRreylerRn DRyet İnflamatuvar İndeksR Rle ölçek puanları arasındakR RlRşkR 

  Dİİ puanı 

  r p 

B;l;şsel Kısıtlama 0.211 0.103 

Duygusal Yeme 0.086 0.511 

Kontrolsüz Yeme -0.197 0.128 

Beck Depresyon Ölçeğ; puanı 0.049 0.705 

Beck Anks;yete Ölçeğ; puanı 0.080 0.538 

r: Pearson korelasyon testC 

4.15. BSreylerSn Kullandıkları AntSdepresan İlaç Türü ve Kullanım SürelerSnSn 

DSyet İnflamatuvar İndeksSne EtkSsSnSn İncelenmesS  

BRreylerRn antRdepresan Rlaç türü ve kullanım sürelerRnRn, DRyet İnflamatuvar İndeksRne 

etkRsR RncelenmRş olup bulgular Tablo 4.21.’de verRlmRştRr. 

Regresyon analRzR sonuçları; SSRI, SSNI, ek psRkRyatrRk Rlaç kullanımı ve antRdepresan 

Rlaç kullanım süresRnRn Dİİ skorları üzerRnde anlamlı bRr etkRsRnRn olmadığını göstermektedRr 

(p>0.05). 

Tablo 4.21. BRreylerRn antRdepresan Rlaç türü ve kullanım sürelerRnRn, Dİİ üzerRne etkRsR 

 

Bağımlı değ;şken Bağımsız değ;şken Beta t p R2 

Dİİ puanı SSRI 0.214 1.004 0.320 0.070 

SSNI -0.003 -0.017 0.987 

Ek psCkCyatrCk Claçlar 0.236 1.650 0.104 

AntCdepresan Claç kullanım süresC -0.061 -0.455 0.651 

R2: Regresyon testC  
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5. TARTIŞMA 

5.1.  BSreylerSn SosyodemografSk ÖzellSklerS 

Bu çalışmaya katılan bRreylerRn büyük çoğunluğunu kadınlar oluşturmuştur (%67.2). 

Bu bulgu, lRteratürdekR çalışmalarla uyumlu olup depresyon ve anksRyete bozukluğu gRbR 

psRkRyatrRk bozuklukların kadın bRreylerde erkek bRreylere kıyasla daha yüksek prevalansa 

sahRp olduğunu gösteren bRrçok çalışma Rle desteklenmektedRr (118,119). Jacka ve 

arkadaşlarının (7) yürüttüğü genRş kapsamlı bRr epRdemRyolojRk çalışmada, kadın bRreylerRn 

erkek bRreylere göre depresyon gelRştRrme rRskRnRn anlamlı derecede yüksek olduğu 

vurgulanmıştır. Bu durum hormonal değRşRmler, toplumsal roller, stres yönetRmR ve beslenme 

davranışları gRbR bRrçok faktör Rle RlRşkRlR olabRlRr.  

Kadın bRreylerRn ruhsal destek alma ve sağlık hRzmetR başvurusunda bulunma 

konusunda erkek bRreylere göre daha proaktRf davranmaları, aynı zamanda kadın bRreylerRn 

bu tür çalışmalara katılma RsteklerRnRn erkek bRreylere kıyasla daha yüksek olması da bu 

oransal farkın açıklanmasında önemlR bRr etken olabRlRr. Benzer şekRlde Reza ve arkadaşları 

(120) tarafından yakın tarRhte yürütülen bRr çalışmada da kadın bRreylerRn stres, anksRyete ve 

depresyon skorlarının erkek bRreylere göre belRrgRn şekRlde yüksek olduğu, bu farklılığın 

beslenme alışkanlıkları Rle de bağlantılı olabRleceğR ortaya konmuştur. Kadın bRreylerRn 

özellRkle RşlenmRş gıda, şekerlR Rçecek, rafRne karbonhRdrat gRbR pro-Rnflamatuvar RçerRklere 

yönelRmRn daha sık görülmesR Rle erkek bRreylere kıyasla depresyon ve anksRyete düzeylerRnRn 

daha yüksek olabRleceğR düşünülebRlRr. AdjRbade ve arkadaşlarının (121) yürüttüğü NutrRNet-

Santé kohort çalışmasında da beslenme tarzı Rle depresyon arasında kadınlarda daha güçlü 

bRr RlRşkR bulunmuş, bu durumun hormonal, psRkososyal ve davranışsal nedenlerle 

açıklanabRleceğR Rfade edRlmRştRr. 

Çalışmada yer alan bRreylerRn eğRtRm düzeyR, medenR durumu ve meslek grubu gRbR 

sosyodemografRk değRşkenlerR hem ruhsal durum hem de beslenme alışkanlıkları açısından 

belRrleyRcR olabRlRr. LRteratürde düşük sosyoekonomRk düzeyRn, özellRkle düşük eğRtRm ve 

gelRr grubunda yer alan bRreylerde sağlıksız yeme davranışları, artan Rnflamasyon düzeyR ve 

depresRf semptomlarla RlRşkRlendRrRldRğR gösterRlmRştRr (122). LRteratürde düşük eğRtRm ve 

gelRr düzeyRnRn, sağlıksız beslenme alışkanlıkları ve ruhsal bozukluklara yatkınlıkla RlRşkRlR 

olduğu gösterRlmRşken; bu araştırma grubunun yüksek eğRtRm düzeyRne sahRp olması ve 
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büyük ölçüde çalışma hayatında aktRf olarak yer alan bRreylerden oluşması artık günümüzde 

yüksek sosyoekonomRk ve eğRtRm düzeylerRne sahRp bRreylerde de depresRf semptomların ve 

yeme davranışı bozukluklarının var olabRleceğRnR düşündürmektedRr. 

5.2.  BSreylerSn Sağlık Durumu 

Bu çalışmada, depresyon ve/veya anksRyete bozukluğu tanısı almış ve antRdepresan 

Rlaç tedavRsR gören bRreylerRn sağlık durumları, antRdepresan Rlaç kullanım süresRne göre 

RncelenmRştRr. Bulgular, antRdepresan Rlaç kullanım süresR Rle sağlık durumu arasında anlamlı 

bRr RlRşkR olmadığını göstermektedRr (p>0.05). Bu çalışmaya katılan bRreylerRn %69.0’ı 

psRkRyatrRst tarafından depresyon ve %34.5’R anksRyete bozukluğu tanısı almış olup bRreyler 

antRdepresan Rlaç tedavRsR almaktadır. BRreylerRn antRdepresan Rlaç kullanım süresRnRn kronRk 

hastalık varlığı ve besRn takvRyesR kullanımı üzerRndekR etkRsR değerlendRrRlmRştRr. 

Çalışmaya katılan bRreylerde hRpertansRyon, dRyabet, hRpotRroRdR, hRpertRroRdR ve 

haşRmato hastalığı gRbR ek hastalıkların varlığı, antRdepresan Rlaç kullanım süresR Rle RlRşkRlR 

olarak RncelenmRştRr. BRreylerRn hRpertansRyon, dRyabet, hRpotRroRdR ve haşRmato gRbR eşlRk 

eden hastalıkların dağılımı antRdepresan Rlaç kullanım süresRne göre anlamlı fark 

göstermemRştRr (p>0.05). Bu durum, antRdepresan Rlaçların bu hastalıkların ortaya çıkışında 

ya da şRddetlenmesRnde tek başına etkRlR olmayabRleceğRnR düşündürmektedRr. Yapılan bazı 

çalışmalarda depresyonun sRstemRk Rnflamasyon Rle RlRşkRlR olduğu ve özellRkle 

kardRyometabolRk hastalıkların rRsk faktörü olabRldRğR yönünde bulgular mevcuttur (20,123). 

Bu nedenle, RstatRstRksel anlamlılık olmasa dahR bRyolojRk etkRleşRmlerRn göz önünde 

bulundurulması önemlRdRr. Ayrıca antRdepresan Rlaç kullanım süresRnRn yanı sıra bRreylerRn 

genetRk yatkınlıkları, yaşam tarzı ve dRğer çevresel faktörlerRn de bu hastalıkların gelRşRmRnde 

rol oynayabRleceğR unutulmamalıdır. 

Bu çalışmada, bRreylerRn antRdepresan Rlaç kullanma sürelerR Rle besRn takvRyesR 

kullanma durumları değerlendRrRlmRş olup anlamlı bRr RlRşkR bulunmamıştır (p>0.05). 

BRreylerRn kullandıkları besRn takvRyelerR arasında D vRtamRnR, B12 vRtamRnR, magnezyum, C 

vRtamRnR, folRk asRt, omega-3, çRnko ve probRyotRk yer almaktadır. B12 vRtamRnR (%47.1), 

magnezyum (%47.1) ve D vRtamRnR (%52.9) kullanım oranlarının ≥6 ay ve üzerR süredRr 

antRdepresan Rlaç tedavRsR gören bRreylerde artması dRkkat çekRcRdRr. B12 vRtamRnR ve 

magnezyum eksRklRğRnRn depresyon Rle RlRşkRlR olduğu daha öncekR çalışmalarda 
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gösterRlmRştRr (124,125). ÖzellRkle magnezyumun, N-metRl-D-aspartat (NMDA) reseptörlerR 

üzerRnden sRnaptRk plastRsRteyR etkRleyerek antRdepresan etkR sağlayabRleceğR bRldRrRlmRştRr 

(126). Ayrıca ferRttRn takvRyesR kullanan bRreylerRn yalnızca 1≤ ve 6 ay grubunda yer aldığı 

(%40.0), dRğer RkR grupta hRç ferRttRn kullanımı bulunmadığı gözlemlenmRştRr ve bu RlRşkR 

anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Bu durum, orta dönem tedavR sürecRnde bRreylerRn enerjR 

eksRklRğR, halsRzlRk gRbR semptomlar nedenRyle ferRttRn eksRklRğRne karşı daha fazla destek 

alma eğRlRmRnde olabRleceğRnR düşündürmektedRr. NRtekRm demRr eksRklRğRnRn kognRtRf 

fonksRyonlar ve ruhsal sağlık üzerRnde olumsuz etkRlerR olduğu lRteratürde vurgulanmıştır 

(127). 

Bu bulgular genel olarak değerlendRrRldRğRnde, antRdepresan Rlaç kullanım süresR 

uzadıkça bRreylerRn beslenme takvRyelerRne ve sağlık davranışlarına yönelRk bRlRnçlerRnRn 

arttığı; ancak bunun klRnRk olarak anlamlı düzeyde farklılık oluşturmadığı söylenebRlRr. 

LRteratürde, özellRkle psRkRyatrRk tedavR sürecRnde besRn ögesR takvRyelerRnRn hem 

semptomların şRddetRnR hafRfletmede hem de tedavR yanıtını artırmada yardımcı olabRleceğR 

belRrtRlmektedRr (128). Bu nedenle, ruhsal RyRlRk halRnRn yalnızca farmakoterapR Rle değRl, aynı 

zamanda bRreyRn beslenme durumu ve yaşam tarzı tercRhlerRyle bRrlRkte değerlendRrRlmesR 

gerektRğR söylenebRlRr. 

5.3.  BSreylerSn Beslenme Durumu 

Bu çalışmada, bRreylerRn öğün düzenlerR ve Rştah düzeylerR antRdepresan Rlaç kullanım 

süresRne göre RncelenmRş, ana ve ara öğün sayıları Rle öğün atlama sıklıkları açısından gruplar 

arasında anlamlı bRr farklılık saptanmamıştır (p>0.05). LRteratürde, depresyon ve anksRyete 

bozukluğu Rle RlRşkRlR olarak düzensRz öğün tüketRmR, özellRkle kahvaltı atlama davranışı sıkça 

rapor edRlmRştRr (129,130). Bu çalışmada kahvaltı atlama oranı %64.4 olarak bulunmuş, fakat 

antRdepresan Rlaç kullanım süresRne göre anlamlı fark göstermemRştRr. Öğün atlamanın 

nedenlerR arasında zaman yetersRzlRğR, Rştahsızlık ve alışkanlık eksRklRğR ön planda olup bu 

sonuçlar, psRkRyatrRk rahatsızlıkların yaşam bRçRmR üzerRndekR etkRsRnR destekler nRtelRktedRr. 

En dRkkat çekRcR bulgu, Rştah düzeyR Rle antRdepresan Rlaç kullanım süresR arasındakR 

anlamlı RlRşkR olmuştur (p<0.05). BRreylerRn ≥6 aydan uzun süredRr antRdepresan Rlaç 

kullanması durumunda bRreyler %58.1 oranında Rştahlı olduğunu belRrtmRşken, bu oran 1≤ 

ve 6 ay arası kullanım durumunda %25.0, 0–1 ay grubunda Rse %44.4 olarak saptanmıştır. 
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Bu bulgu, antRdepresan Rlaç tedavR süresR uzadıkça Rştahın dengeye oturduğu ve dolaylı olarak 

beslenme alışkanlıklarında RyRleşme görüldüğü yönünde yorumlanabRlRr. 

DRğer yandan, bRreylerRn su tüketRmR, hazır paketlR ürün tüketRmR, yemek yeme hızı gRbR 

alışkanlıklarında gruplar arasında anlamlı bRr fark görülmemRştRr (p>0.05). Ancak, tüm 

gruplarda hazır paketlR ürün tüketRm oranının %70.5 gRbR yüksek bRr sevRyede olması dRkkat 

çekRcRdRr ve bu durum, özellRkle depresRf bRreylerde görülen sağlıksız besRn tercRhlerRnRn bRr 

yansıması olarak değerlendRrRlebRlRr. BRr kohort çalışmasında, RşlenmRş gıda tüketRmRnRn 

yüksek olduğu bRreylerde düşük yaşam kalRtesR ve daha yüksek anksRyete-depresyon skoru 

belRrlenmRştRr (131). Ayrıca depresRf bRreylerde daha sıklıkla sağlıksız besRn tercRhlerRnRn 

görüldüğü lRteratürde gösterRlmRştRr (132). 

AntRdepresan Rlaç kullanım durumuna göre bRreylerRn su tüketRm durumları RstatRstRksel 

olarak anlamlı bulunmamıştır fakat bRreylerRn %39.3'ünün <1 lRtreden daha az su tüketRmR 

olduğu görülmektedRr. YetersRz su tüketRmR (dehRdrasyon), bRlRşsel fonksRyonlarda azalma ve 

anksRyete-depresyon gRbR duygudurum bozuklukları Rle RlRşkRlendRrRlmRştRr (133). ÖrneğRn bRr 

çalışmada, su tüketRmR azaldığında stres ve yorgunluk belRrtRlerRnde artış tespRt etmRştRr (134). 

Bu çalışmada da bRreylerRn çoğunun yetersRz su tüketRmRne sahRp olduğu görülmektedRr. 

BRreylerRn yemek yeme hızlarına bakıldığında %44.3’ünün orta hızda, %36.1’RnRn hızlı 

ve yalnızca %9.8’RnRn yavaş hızda yemek yedRğR görülmüştür. Yemek yeme hızı, bRreyRn 

enerjR alımını ve doygunluk sRnyallerRnR etkRleyen önemlR bRr yeme davranışıdır. Hızlı yemek 

yeme alışkanlığı, genellRkle daha yüksek kalorR alımı Rle beraber obezRte ve metabolRk 

sendrom Rle RlRşkRlendRrRlmRştRr (135,136). Ayrıca, hızlı yemek yemenRn glukoz 

metabolRzmasını olumsuz etkRleyebRleceğR ve RnsülRn dRrencR rRskRnR artırabRleceğR de 

belRrtRlmRştRr (1). Yavaş yeme davranışının Rse tokluk hormonları (PYY, GLP-1) üzerRnde 

olumlu etkRsR olduğu gösterRlmRştRr (138). Yavaş yemek yeme davranışının tokluk hRssRnR 

artırdığı ve duygusal yeme davranışını azalttığı yönünde bulgular mevcuttur (139). Ancak 

bu çalışmada, gruplar arasında yemek yeme hızı bakımından anlamlı bRr fark 

saptanmamıştır; bu durum, dRğer psRkolojRk veya çevresel faktörlerRn etkRsRnRn daha baskın 

olabRleceğRne Rşaret etmektedRr. 

BRreylerRn kendRnR “sağlığına önem veren bRrR” olarak tanımlama durumlarında gruplar 

arası fark anlamlı bulunmamıştır (p>0.05), fakat özellRkle 1≤ ve 6 ay süresRnce antRdepresan 
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Rlaç kullanan bRreylerde daha yüksek oranda sağlığına önem verdRğRnR belRrten bRrey olduğu 

görülmüştür. Bu durum, tedavRnRn RlerlemesR Rle farkındalık artışı olmasına Rşaret edebRlRr. 

Ayrıca lRteratürde, bRreylerRn sağlıklı yaşam davranışlarını sürdürmesRnde zaman yönetRmR 

ve stresRn önemlR engeller olduğu vurgulanmıştır (140). Çalışmaya katılan bRreylere sağlığa 

önem vermede etkRlR olan faktörler sorulduğunda “zaman problemR” en çok belRrtRlmRştRr. Bu 

bulgu lRteratür Rle uyumlu olup bRreylerRn zaman yönetRmRnRn zor olması Rle sağlığına önem 

verme durumlarının olumsuz etkRlenmesR arasında bRrR RlRşkR olduğunu düşündürebRlRr. 

Sonuç olarak, bu bulgular bRreylerRn psRkRyatrRk tedavR sürecRnde beslenme ve yaşam 

tarzı alışkanlıklarının zamanla şekRllendRğRnR, özellRkle Rştah düzeyRnRn olumlu yönde 

değRştRğRnR göstermektedRr. Bu noktada, bRreylerRn tedavRye eşlRk eden davranışsal ve 

beslenme düzenlemelerRyle desteklenmesR gerektRğR bRr kez daha ortaya çıkmaktadır. 

5.4. BSreylerSn SSgara Kullanımı ve Alkol TüketSm Durumlarının DeğerlendSrSlmesS  

Bu çalışmada bRreylerRn sRgara kullanım ve alkol tüketRm durumları değerlendRrRlmRş 

ve antRdepresan Rlaç kullanım süresR Rle arasındakR RlRşkR RncelenmRştRr.  

Çalışmaya katılan bRreylerRn %44,3’ünün aktRf olarak sRgara kullandığı, %52,5’RnRn hRç 

kullanmadığı ve %3,3’ünün Rse sRgarayı bıraktığı görülmüştür. SRgara kullanım mRktarları 

değerlendRrRldRğRnde bRreylerRn günlük ortalama sRgara kullanım sayısının 15,19±7,52 adet 

olduğu görülmüş ve sRgara kullanımı Rle antRdepresan Rlaç kullanım süresR arasında 

RstatRstRksel olarak anlamlı bRr fark saptanmamıştır (p>0.05). LRteratürde depresyon ve 

anksRyete bozukluklarının, sRgara kullanımı ve alkol tüketRmR davranışları Rle sıklıkla RlRşkRlR 

olduğu belRrtRlmektedRr (141,142). ÖzellRkle sRgara kullanımı, stresle baş etme ve anksRyete 

semptomlarını azaltma çabasıyla RlRşkRlendRrRlmekte ve psRkRyatrRk bozukluklara sahRp 

bRreylerde genel popülasyona kıyasla daha yüksek oranlarda görülmektedRr (143,144).  

BRreylerRn alkol tüketRm durumları da benzer şekRlde RncelenmRş, bRreylerRn 

%51,7’sRnRn alkol tükettRğR, %48,3’ünün Rse tüketmedRğR görülmüştür. Alkol kullanımı da 

benzer şekRlde psRkolojRk sıkıntıların bastırılması amacıyla artış gösterebRlmekte ve bu 

durum depresRf semptomların daha da şRddetlenmesRne neden olabRlmektedRr (145). 

BRreylerRn alkol tüketRm mRktarının antRdepresan Rlaç kullanım süresR uzadıkça azaldığı 

görülmüştür. BRreylerRn 0–1 ay süresRnce antRdepresan Rlaç kullandığı grupta günlük ortalama 
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alkol tüketRm mRktarları 188,5 ml Rken, ≥6 ay grubunda bu mRktar 81,11 ml’ye düşmüştür. 

Bu bulgu her ne kadar RstatRstRksel olarak anlamlı olmasa da (p>0.05), psRkofarmakolojRk 

tedavR sürecRnRn RlerlemesR Rle bRrlRkte bRreylerRn yaşam tarzlarında daha sağlıklı seçRmlere 

yönelme eğRlRmR gösterebRleceğRne Rşaret edebRlRr. Bazı çalışmalar, depresyon tedavRsRnRn 

RlerlemesR Rle bRreylerde alkol ve madde kullanımının azalma eğRlRmRnde olduğunu 

bRldRrmRştRr (146). 

Öte yandan, bazı çalışmalar antRdepresan Rlaç tedavRsRnRn yalnızca semptomatRk 

RyRleşme sağlamakla kalmayıp aynı zamanda bRreylerRn sağlıkla RlgRlR davranışlarını da 

etkRleyebRleceğRnR RlerR sürmektedRr. ÖrneğRn, Glassman ve arkadaşları (147) çalışmalarında, 

depresyon tedavRsRnRn sRgara bırakma başarı oranını artırabRldRğRnR rapor etmRştRr. Ancak bu 

çalışmada yalnızca ≥6 aydan uzun süredRr antRdepresan Rlaç kullanan bRreylerde sRgarayı 

bıraktığını belRrten bRreylere rastlanmış olup (%6.5), bu durum anlamlılık düzeyRne 

ulaşmamıştır (p>0.05). 

Benzer şekRlde, antRdepresan Rlaç tedavRsRnRn alkol kullanımını da azaltıcı etkRlerR 

olabRleceğR düşünülse de çalışmanın mevcut verRlerR bu yönde anlamlı fark 

göstermemektedRr (148). Bulgular genel olarak antRdepresan Rlaç kullanım süresRnRn 

bRreylerRn sRgara ve alkol tüketRm davranışları üzerRnde belRrgRn bRr etkRsR olmadığını, bu 

davranışların daha çok bRreysel alışkanlıklar, psRkososyal etmenler ve eşlRk eden tedavRlerRn 

kapsamına göre şekRllenebRleceğRnR düşündürmektedRr. 

5.5. BSreylerSn AntSdepresan İlaç Kullanım SürelerSnSn ve TürlerSnSn 

DeğerlendSrSlmesS 

Bu çalışmada, bRreylerRn antRdepresan Rlaç kullanım sürelerR ve türlerR detaylı olarak 

RncelenmRş, bu RkR değRşken arasındakR RlRşkR kapsamlı şekRlde değerlendRrRlmRştRr. Bulgular, 

antRdepresan Rlaç tedavR süresRnRn ve kullanılan antRdepresan Rlaç türü açısından 

bRreyselleştRrRlmesRnRn önemRnR ortaya koymaktadır. 

ÖncelRkle, antRdepresan türlerR arasında SSRI grubunun kullanım oranının yüksek 

olması (%72.1) mevcut lRteratür Rle uyumludur. SSRI'lar, etkRnlRk ve yan etkR profRlR 

açısından genellRkle bRrRncR basamak tedavR olarak tercRh edRlmektedRr (149). SSNI grubunun 
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da %18.0 oranında kullanıldığı gözlenmRştRr. Bu dağılım, klRnRk uygulamalarda tedavR seçRmR 

ve bRreysel toleransın önemlR rol oynadığını göstermektedRr. 

5.6. AntropometrSk Ölçümler 

AntropometrRk ölçümler, bRreyRn vücut kompozRsyonunu objektRf olarak 

değerlendRrmede kullanılan temel parametrelerdRr. Bu çalışmada vücut ağırlığı (kg), boy 

uzunluğu (cm) ve beden kütle RndeksR (BKİ) gRbR ölçümler değerlendRrRlmRş ve antRdepresan 

Rlaç kullanım süresR Rle bu ölçümler arasında RstatRstRksel olarak anlamlı bRr fark 

bulunmamıştır (p>0.05). Fakat erkek ve kadın bRreylerRn ortalama BKİ değerlerRnRn, 

antRdepresan Rlaç kullanım süresR uzadıkça arttığı gözlemlenmRştRr. Aynı zamanda obez BKİ 

düzeyRne sahRp bRreylerRn hem erkek hem kadın bRreylerde yalnızca ³ 6 ay grubunda yer 

aldığı görülmüştür. Bu bulgu, antRdepresan Rlaç kullanım süresR uzadıkça bRreylerRn vücut 

ağırlığında artış olabRleceğRnR düşündürmektedRr. Bu durum, antRdepresan Rlaçların Rştahı 

artırıcı farmakolojRk etkRlerRnRn yanı sıra, tedavRye bağlı ruhsal RyRlRk halRnRn artması Rle 

beslenme davranışlarında değRşRklRkler yaşanmasıyla da açıklanabRlRr. 

Yapılan çalışmalar, özellRkle SSRI ve SNRI grubundakR bazı antRdepresan Rlaçların 

vücut ağırlığı artışına neden olabRleceğRnR göstermektedRr (150,151). BRr derleme 

makalesRnde, bu Rlaçların kronRk kullanımıyla bRrlRkte metabolRk değRşRklRkler ve Rştah artışı 

sonucu vücut ağırlığı kazanımı rapor edRlmRştRr (151). Benzer şekRlde bRr meta-analRzde, bazı 

antRdepresan Rlaçların vücut ağırlığı kazanımı rRskRnR artırdığı, bunun Rse tedavR uyumu ve 

uzun vadelR sağlık sonuçları açısından önemlR bRr etken olduğu vurgulanmıştır (152). 

Yürütülen randomRze kontrollü bRr çalışmada, AkdenRz dRyetR uygulanan bRreylerde 

Rnflamasyon belRrteçlerR Rle bRrlRkte BKİ değerlerRnde de azalma gözlenmRş, bu dRyetRn 

psRkolojRk ve fRzRksel sağlık üzerRnde çRft yönlü fayda sağladığı belRrtRlmRştRr (59). 

AntropometrRk ölçüm parametrelerRn değerlendRrRlmesRnde cRnsRyetRn etkRsR de önem 

taşımaktadır. Bu çalışmada, kadın bRreylerRn büyük çoğunlukta olması nedenRyle elde edRlen 

antropometrRk ölçümlerde cRnsRyetRn etkRsR de değerlendRrRlmRştRr. Taş ve Kabaran’ın (153) 

çalışmasında, kadın ünRversRte öğrencRlerRnde bRlRşsel kısıtlama ve duygusal yeme alt 

boyutları Rle BKİ, bel çevresR ve kalça çevresR arasında pozRtRf yönde anlamlı korelasyon 

saptanmıştır. Bu bulgular, özellRkle depresyon ve anksRyete bozukluğu gRbR psRkRyatrRk 
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durumlarda yeme davranışlarındakR değRşRmlerRn antropometrRk sonuçlara yansıyabRleceğRnR 

göstermektedRr. 

AntropometrRk ölçümlerRn psRkRyatrRk belRrtRler Rle olan RlRşkRsR yalnızca fRzyolojRk 

değRl, aynı zamanda davranışsal düzeyde de ele alınmalıdır. ÖrneğRn, depresRf semptomlar 

sırasında azalan fRzRksel aktRvRte ve değRşen besRn tercRhlerR vücut ağırlığı dengesRnR bozabRlRr. 

Buna ek olarak, kronRk Rnflamasyon abdomRnal yağlanma Rle RlRşkRlR olabRlRr ve bu durum Dİİ 

puanını etkRleyebRlRr (51). Bu nedenle, antRdepresan Rlaç kullanımı sırasında vücut ağırlığı 

değRşRklRklerRnRn RzlenmesR ve gereklR durumlarda multRdRsRplRner yaklaşımlarla müdahale 

edRlmesR önerRlmektedRr. 

5.7.  Üç Faktörlü Yeme ÖlçeğS (TFEQ-Tr21) 

Bu çalışmada, bRreylerRn antRdepresan Rlaç kullanım sürelerRne göre Üç Faktörlü Yeme 

ÖlçeğR alt boyutlarından bRlRşsel kısıtlama, duygusal yeme ve kontrolsüz yeme puan 

ortalamaları RncelenmRştRr.  

Üç Faktörlü Yeme ÖlçeğR (TFEQ-Tr21) alt boyutları olan bRlRşsel kısıtlama, duygusal 

yeme ve kontrolsüz yeme puanları, antRdepresan Rlaç kullanım süresRne göre 

değerlendRrRldRğRnde RstatRstRksel olarak anlamlı bRr fark saptanmamıştır (p>0.05). Bu bulgu, 

antRdepresan Rlaç kullanım süresRnRn bRreylerRn yeme davranışları üzerRnde doğrudan 

belRrleyRcR bRr etkRsRnRn olmayabRleceğRnR düşündürmektedRr.  

Tüm gruplarda bRlRşsel kısıtlama puanlarının benzer düzeylerde seyretmesR, 

antRdepresan Rlaç kullanım süresRnRn bRreylerRn yeme davranışlarını bRlRşsel düzeyde kontrol 

etme stratejRlerR üzerRnde anlamlı bRr etkRsR olmadığını düşündürmektedRr. LRteratürde bRlRşsel 

kısıtlama davranışları genellRkle vücut ağırlığı kontrolü amacıyla ortaya çıkmakta ve Rlaç 

kullanımı gRbR psRkofarmakolojRk müdahalelerden zRyade bRreyRn motRvasyonu, beden Rmajı 

ve kültürel yeme davranışları Rle daha yakından RlRşkRlendRrRlmRştRr (154,155). 

BRreylerRn duygusal yeme puanları RncelendRğRnde uzun sürelR antRdepresan Rlaç 

kullanımında bu davranışın kısmen arttığı gözlemlenmRştRr fakat RstatRstRksel olarak anlamlı 

bRr fark saptanmamıştır (p>0.05). Duygusal yeme davranışları Rle antRdepresan Rlaç kullanım 

süresR arasında anlamlı fark olmaması, antRdepresan Rlaçların duygusal regülasyon 
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üzerRndekR etkRlerRnRn yeme davranışı bağlamında sınırlı olabRleceğRnR düşündürmektedRr. 

Her ne kadar bazı çalışmalar antRdepresan Rlaçların duygusal dalgalanmaları dengeleyerek 

duygusal yeme sıklığını azaltabRleceğRnR öne sürse de, bu etkRnRn bRreyden bRreye 

değRşebRleceğR ve Rlacın süresRnden zRyade bRreyRn genel psRkolojRk profRlRyle daha fazla 

RlRşkRlR olduğu belRrtRlmektedRr (156). Ayrıca, duygusal yeme davranışının kökenRnde stresle 

başa çıkma becerRlerR, geçmRş yeme alışkanlıkları ve travmatRk deneyRmler gRbR faktörlerRn 

yer aldığı bazı çalışmalarda belRrtRlmRştRr (157,158). 

Kontrolsüz yeme davranışı, ≥6 aydan uzun süredRr antRdepresan Rlaç kullanan 

bRreylerde daha yüksek ortalamalara sahRp olup, RstatRstRksel olarak anlamlı bulunmamıştır 

(p>0.05). AntRdepresan Rlaçların serotonRn düzeylerRnR artırarak Rştahı ve özellRkle 

karbonhRdrat RsteğRnR artırabRleceğR, bu durumun da kontrolsüz yeme davranışlarını 

tetRkleyebRleceğR daha öncekR çalışmalarda vurgulanmıştır (151,159). BRr dRğer çalışmada 

Dİİ’sR yüksek bRreylerde kontrolsüz yeme davranışlarının daha sık görüldüğünü ve bu 

durumun psRkolojRk stresle tetRklenebRleceğR belRrtRlmRştRr (52). Bu durum, uzun sürelR 

antRdepresan Rlaç tedavRsR gören bRreylerde Rştahın artması Rle bRrlRkte yeme kontrolünün bRr 

mRktar zorlaştığını düşündürmektedRr. 

LRteratürde, duygusal yeme ve kontrolsüz yeme gRbR yeme davranış bozukluklarının 

depresyon ve anksRyete gRbR psRkRyatrRk durumlar Rle RlRşkRlR olduğu, bu davranışların ayrıca 

vücut ağırlığı kontrolünü zorlaştırarak tedavRye uyumu olumsuz etkRleyebRleceğR 

belRrtRlmektedRr (160,161). AntRdepresan Rlaçların serotonRn ve dopamRn düzeylerR üzerRndekR 

etkRlerR, bu nörotransmRtterlerRn Rştah düzenlemesR ve dürtü kontrolü Rle bağlantılı 

olabRleceğRnR düşündürmektedRr (151,162). 

CRnsRyet faktörü de yeme davranışlarının şekRllenmesRnde önemlR bRr değRşkendRr. 

ÜnRversRte öğrencRlerR üzerRnde yapılan bRr çalışmada, kadın bRreylerde duygusal yeme 

davranışının hem vücut ağırlığı hem de dRyet kalRtesR üzerRnde daha güçlü etkRler yarattığı 

belRrtRlmRştRr (153). Aynı zamanda lRteratürde, TFEQ-Tr21 puanlarının yalnızca yeme 

alışkanlıkları Rle değRl, aynı zamanda depresyon, anksRyete bozukluğu, psRkRyatrRk tedavR 

sürecR, cRnsRyet ve beden Rmajı gRbR pek çok faktör Rle de Rç Rçe olduğu vurgulanmıştır (163). 

Bu çalışmada da benzer şekRlde, kadın bRreylerRn oransal üstünlüğü göz önünde 

bulundurulduğunda duygusal yeme ve kontrolsüz yeme davranışlarının daha belRrgRn hale 

gelmRş olması anlamlı görülebRlRr. 
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5.8.  Beck Depresyon ÖlçeğS ve Beck AnksSyete Ölçek Puanlarının 

DeğerlendSrSlmesS 

Beck Depresyon ÖlçeğR, bRreylerRn depresyon düzeylerRnR değerlendRrmede yaygın 

olarak kullanılan, geçerlRk ve güvenRrlRğR yüksek bRr öz bRldRrRm aracıdır. Bu çalışmada BDÖ 

puanları, antRdepresan Rlaç kullanım süresRne göre karşılaştırıldığında gruplar arasında 

RstatRstRksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır (p>0.05). Rush ve arkadaşları (164) 

tarafından yürütülen bRr çalışmada, antRdepresan Rlaç tedavR süresRnRn uzamasıyla bRrlRkte 

remRsyon oranlarının anlamlı bRçRmde arttığı, tedavRye yanıtın zaman RçRnde daha belRrgRn 

hale geldRğR gösterRlmRştRr. Ayrıca yapılan başka bRr çalışmada, depresRf semptomların 

gerRlemesRnRn zamanla daha netleştRğRnR ve tedavRnRn ≥6 ay üzerR sürdüğü durumlarda kalıcı 

remRsyon şansının yükseldRğR belRrtRlmektedRr (165). Bu çalışmada antRdepresan Rlaç 

kullanım süresR Rle BDÖ arasında anlamlı RlRşkR bulunamamasının sebeplerRnden bRrR 

örneklem büyüklüğünün ve alt gruplardakR katılımcı sayısının sınırlı olması dolayısıyla 

RstatRstRksel anlamlılığı azaltması olabRlRr. Ayrıca, yapılan dRğer çalışmalarda klRnRk remRsyon 

objektRf ölçütlerle değerlendRrRlmRşken, bu çalışmada kullanılan BDÖ öz bRldRrRm temellR bRr 

ölçektRr. Dolayısıyla hem bRreylerRn depresyon düzeylerRnR subjektRf olarak değerlendRrmesR 

sonuçları etkRlemRş olabRlRr hem de BDÖ gRbR öz bRldRrRm ölçeklerR Rle yapılan 

değerlendRrmeler kısa vadelR değRşRmlerR her zaman yeterRnce yansıtmayabRlRr. 

Beck AnksRyete ÖlçeğR (BAÖ), bRreyRn anksRyete düzeyRnR değerlendRrmek amacıyla 

gelRştRrRlen, yaygın kullanıma sahRp ve psRkometrRk açıdan güçlü bRr öz bRldRrRm aracıdır. Bu 

çalışmada BAÖ puanları, antRdepresan Rlaç kullanım süresRne göre RncelendRğRnde gruplar 

arasında RstatRstRksel olarak anlamlı bRr fark bulunmamıştır (p>0.05). Ancak, ≥6 aydan uzun 

süredRr antRdepresan Rlaç kullanan bRreylerde ortalama BAÖ puanlarının daha düşük olması, 

uzun sürelR tedavRnRn anksRyete semptomları üzerRnde olumlu etkRler yaratabRleceğRnR 

düşündürebRlRr. 

ÖzellRkle, SSRI ve SNRI’ların serotonerjRk ve noradrenerjRk etkRlerR sayesRnde 

anksRyete belRrtRlerRnRn tedavR sürecRnde zamanla azalması beklenen bRr durumdur (166,167). 

SteRn ve Sareen’Rn (166) yürüttüğü bRr çalışmada, anksRyete bozukluklarının tedavRsRnde 

SSRI ve SNRI türü antRdepresan Rlaçların Rlk basamak tedavR olarak önerRldRğRnR ve bu 

Rlaçların depresyon ve anksRyete semptomlarını azaltmada etkRlR olduğunu bRldRrmRştRr. 
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Bu çalışmada RstatRstRksel anlamlılık elde edRlememRş olsa da bRreylerRn anksRyete 

düzeylerRnde gözlemlenen düşüş, antRdepresan Rlaç tedavRsRnRn süreklRlRğRnRn ve bRreyRn 

tedavRye uyumunun ruhsal sağlığı olumlu yönde etkRleyebRleceğRnR düşündürmektedRr. 

Ayrıca bu bulgu, tedavRnRn uzun vadelR etkRlerRnRn değerlendRrRlmesR gerektRğRnR 

vurgulamaktadır. 

BRreylerRn Beck Depresyon ÖlçeğR Rle Beck AnksRyete ÖlçeğR puanları arasında 

yapılan korelasyon analRzlerR sonucunda, RkR ölçek arasında pozRtRf yönde ve RstatRstRksel 

olarak anlamlı bRr RlRşkR saptanmıştır (p<0.005). Bu bulgu, depresyon düzeyRndekR artışların 

anksRyete düzeyRnde de paralel bRr artışla RlRşkRlR olduğunu ve her RkR psRkolojRk durumun 

bRrbRrRyle yüksek düzeyde RlRşkRlR olduğunu göstermektedRr. LRteratürde de vurgulandığı 

üzere, depresyon ve anksRyete bozukluğu sıklıkla komorbRd (bRrlRkte görülen) psRkRyatrRk 

hastalıklardır (168,169). Bu nedenle, depresRf bRreylerde anksRyeteye özgü semptomların, 

anksRyete bozukluğu olan bRreylerde Rse depresRf duygudurumların görülmesR olasıdır. Söz 

konusu durum, bu çalışmada elde edRlen pozRtRf korelasyon bulgusunu desteklemektedRr. 

ÇeşRtlR çalışmalarda da depresyon ve anksRyete semptomları arasında yüksek korelasyonlar 

bRldRrRlmRştRr. ÖrneğRn Kessler ve arkadaşlarının (170) yürüttüğü araştırmada, majör depresRf 

bozukluğu olan bRreylerRn %60’ından fazlasında aynı zamanda anksRyete bozukluğu da 

bulunduğu saptanmıştır. Benzer bRr çalışmada da depresyon ve anksRyete bozukluğunun 

yüksek oranda örtüşen etRyolojRk faktörlere sahRp olduğu belRrtRlmRştRr (171). 

Bu çalışmada depresyon düzeyRndekR artışın anksRyete düzeyRndekR artış Rle pozRtRf 

yönde RlRşkRlR bulunması, bRreylerRn psRkolojRk durumlarının genel olarak bütünsel bRr yapı 

RçRnde değerlendRrRlmesR gerektRğRne Rşaret etmektedRr. Bu bulgu, özellRkle klRnRk 

uygulamalarda depresRf belRrtRler gösteren bRreylerRn anksRyete semptomları açısından da 

değerlendRrRlmesRnR gerektRrRr. Aynı şekRlde, anksRyete belRrtRlerR gösteren bRreylerde depresRf 

semptomların göz ardı edRlmemesR, psRkolojRk RyRlRk halRnR artırmaya yönelRk daha bütüncül 

ve etkRlR bRr yaklaşım sağlar. 

5.9.  BSreylerSn EnerjS ve Makro BesSn ÖgesS Alımlarının DeğerlendSrSlmesS 

BRreylerRn üç günlük besRn tüketRm kayıtları, beslenme örüntülerRnR değerlendRrmede 

etkRlR bRr yöntem olup, günlük enerjR ve makro-mRkro besRn ögelerR alımlarının nRcel olarak 

analRzRne olanak tanımaktadır.  
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Bu çalışmada erkek ve kadın bRreylerRn enerjR ve makro besRn ögesR alımları 

hesaplanmış ve TÜBER-2022 (TürkRye Beslenme RehberR) önerRlerR doğrultusunda 

karşılaştırılmıştır. AnalRz sonuçları, erkek bRreylerRn tüm enerjR ve makro besRn alımlarında 

kadın bRreylere kıyasla anlamlı olarak daha yüksek değerlere sahRp olduğunu göstermRştRr 

(p<0.005). Erkek bRreylerRn ortalama enerjR alımı 1251.42±439.93 kkal (%50.06 TÜBER-

2022 karşılanma yüzdesR), kadın bRreylerRn Rse 834.45±292.68 kkal (%41.72 TÜBER-2022 

karşılanma yüzdesR) olarak bulunmuştur. Bu durum, erkek bRreylerRn fRzyolojRk 

gereksRnRmlerRnRn daha yüksek olmasının yanı sıra beslenme alışkanlıklarında da daha 

yüksek porsRyonlara yönelRmlerRyle açıklanabRlRr. LRteratürde de benzer şekRlde erkek 

bRreylerRn günlük enerjR ve makro besRn alımlarının kadınlara göre daha fazla olduğu 

gösterRlmRştRr (172,173). 

BRreylerRn karbonhRdrat, proteRn ve yağ alımları değerlendRrRldRğRnde cRnsRyetler arası 

anlamlı farklılıklar tespRt edRlmRştRr. Erkek bRreylerRn karbonhRdrat (130.89±56.32 g), proteRn 

(45.25±15.52 g) ve yağ (56.12±22.68 g) alımları, kadın bRreylerRn makro besRn ögesR 

alımlarına göre (sırasıyla 92.7±41.59 g, 31.54±9.89 g, 36.63±13.17 g) RstatRstRksel olarak 

anlamlı derecede yüksektRr (p<0.05). Bu bulgular, erkek bRreylerRn sadece toplam enerjR 

alımında değRl, makro besRn ögesR alımında da daha yüksek değerlere sahRp olduğunu 

göstermektedRr. LRteratürde benzer bRçRmde, erkek bRreylerRn proteRn alımlarının kas kütlesRnR 

desteklemek ve enerjR metabolRzmasını sürdürebRlmek RçRn kadınlardan daha fazla olduğu 

bRldRrRlmektedRr (174).  

Doymuş yağ asRdR alımında erkek bRreylerRn ortalama 19.03±7.48 g (%95.15 TÜBER-

2022 karşılanma yüzdesR) Rle kadınların 14.03±5.23 g (%70.20 TÜBER-2022 karşılanma 

yüzdesR) alımı arasında anlamlı fark bulunmuştur (p<0.005). Bu sonuç, erkek bRreylerRn 

doymuş yağ tüketRmRnR daha yüksek sevRyelerde tuttuğunu göstermekte olup, bu durum 

kardRyovasküler hastalık rRskR açısından dRkkatle değerlendRrRlmelRdRr. Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ) ve AmerRkan Kalp DerneğR (AHA) doymuş yağ alımının toplam enerjR alımının 

%10’unu geçmemesRnR önermektedRr (97,175). Erkek bRreylerRn yüksek doymuş yağ alımı, 

beslenme eğRtRmR ve müdahalelerR RçRn öncelRklR bRr hedef olmalıdır. 

TeklR ve çoklu doymamış yağ asRdR alımlarında da erkek bRreylerRn kadın bRreylere göre 

anlamlı şekRlde daha yüksek değerler aldığı saptanmıştır (p<0.005). Bu bulgu, erkek 

bRreylerRn yağ tüketRmRnde genel bRr artış olduğunu göstermekte ancak omega-3 yağ asRdR 
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alımı cRnsRyetler arasında anlamlı fark taşımamıştır. Omega-3 yağ asRtlerRnRn kalp ve beyRn 

sağlığı üzerRndekR olumlu etkRlerR genRş çapta kabul görmekte olup, kadın ve erkek bRreyler 

arasında benzer alımların olması olumlu bRr gelRşme olarak değerlendRrRlebRlRr (176). 

Omega-6 yağ asRdR alımında Rse erkek bRreylerRn (9.29±4.48 g, %77.4 TÜBER-2022 

karşılanma yüzdesR) kadın bRreylere (5.71±2.52 g, %47.6) göre anlamlı derecede yüksek alım 

gerçekleştRrdRğR gözlenmRştRr (p<0.005). Omega-6/omega-3 oranının dengesR, Rnflamasyon 

ve kronRk hastalık rRsklerR açısından önem taşımaktadır. ÖzellRkle modern beslenme 

alışkanlıkları omega-6 yağ asRdR alımının yüksek olmasına yol açarken, dengelR omega-3 yağ 

asRdR alımı bu rRskR dengelemektedRr (177). 

Çalışmaya katılan bRreylerRn antRdepresan Rlaç kullanım sürelerRne göre enerjR ve 

makro besRn ögesR alımları değerlendRrRlmRştRr. AntRdepresan Rlaç kullanım süresRne göre 

bRreylerRn enerjR ve makro besRn alımları arasında RstatRstRksel olarak anlamlı farklar 

gözlenmemRştRr (p>0.05). Bu bulgu, antRdepresan Rlaç kullanım süresRnRn doğrudan 

bRreylerRn günlük enerjR ve makro besRn ögesR tüketRm mRktarları üzerRnde belRrleyRcR bRr 

etkRsR olmadığını düşündürmektedRr. Ancak, bazı makro besRn ögesR alımlarında (örneğRn; 

karbonhRdrat ve bRtkRsel proteRn) 6 aydan uzun süredRr antRdepresan Rlaç kullanan bRreylerde 

nRspeten daha yüksek ortalamalar gözlenmRştRr. Bu durum, tedavR süresRnRn beslenme 

alışkanlıkları üzerRnde dolaylı etkRlerR olabRleceğRnR, ancak bunların RstatRstRksel olarak 

anlamlı sevRyeye ulaşmadığını göstermektedRr (p>0.05). 

AntRdepresan Rlaç kullanan bRreylerRn enerjR ve makro besRn ögesR alımları üzerRne 

yapılan çalışmalar genel olarak, bRreylerRn enerjR, karbonhRdrat, proteRn ve yağ alımlarında 

bazı değRşRklRkler olduğunu bRldRrmektedRr. ÖrneğRn, Paans ve arkadaşlarının (178) 

araştırmasında, majör depresyon tanısı alan ve antRdepresan Rlaç tedavRsR gören hastaların 

günlük enerjR alımlarının genel popülasyona kıyasla düşük olduğu, bunun özellRkle 

depresyonun Rştah üzerRndekR olumsuz etkRsRne bağlı olduğu gösterRlmRştRr. Ancak, bazı 

antRdepresan Rlaç türlerRnde Rştah artışı ve buna bağlı olarak enerjR alımında artış da 

gözlenmektedRr (179). 

Yapılan bRr başka çalışmada, antRdepresan Rlaç kullanan bRreylerde karbonhRdrat 

alımının arttığı, özellRkle rafRne şeker tüketRmRnRn depresyon semptomlarını hafRfletme 

amacıyla tercRh edRldRğR belRrtRlmRştRr (180). Ayrıca, proteRn ve sağlıklı yağ alımlarında Rse 



 70 

önemlR bRr azalma veya düzensRzlRk rapor edRlmRştRr. ProteRnRn yapıtaşları olan amRnoasRtler 

(özellRkle trRptofan, tRrozRn) nörotransmRtter sentezRnde rol oynar. Düşük proteRn alımı 

serotonRn, dopamRn gRbR nörotransmRtterlerRn sentezRnR engelleyerek depresyon rRskRnR 

artırabRlRr (181). Omega-3 yağ asRtlerR (EPA, DHA) depresyon tedavRsRnde destekleyRcR 

olarak rol alır. Yapılan bRr meta-analRzde, omega-3 yağ asRdR takvRyesRnRn özellRkle EPA’nın 

depresRf belRrtRlerR azalttığı gösterRlmRştRr (182). 

DRğer yandan, bRreylerRn posa alımı değerlendRrRlmRş ve gruplar arasında RstatRstRksel 

olarak anlamlı fark bulunmamakla bRrlRkte, 1≤ ve 6 ay arasında antRdepresan Rlaç kullanan 

bRreylerde çözünebRlRr ve çözünmeyen posa alımlarının dRğer gruplara göre bRraz daha 

yüksek olduğu görülmüştür. BRr meta-analRz, toplam dRyet posa alımının depresyon rRskRnR 

%10 oranında azalttığını ve her 5 gramlık artışın depresyon rRskRnR %5 daha azalttığını 

bRldRrmRştRr (183). BRr başka meta-analRz Rse, depresyonu olan bRreylerRn sağlıklı bRreylere 

kıyasla daha düşük posa alımı gösterdRğRnR ve daha yüksek posa alımının depresyon rRskRnR 

%24 oranında azalttığını belRrtmRştRr (184). Posa alımı, gastroRntestRnal sağlık ve psRkolojRk 

RyRlRk halR Rle RlRşkRlendRrRldRğRnden bu durum tedavR sürecRndekR beslenme kalRtesRnRn 

önemRne Rşaret edebRlRr (185).  

Son olarak, kafeRn alımı ≥6 ay antRdepresan Rlaç kullanan bRreylerde dRğer gruplara 

kıyasla daha yüksek bulunmuş ancak bu fark RstatRstRksel anlam taşımamıştır (p>0.05). BRr 

çalışmaya 95 erkek hasta dahRl edRlmRş ve düşük dozda (60 mg) kafeRn alımının depresyon 

semptomlarını azalttığı ve bRlRşsel performansı RyRleştRrdRğR gözlemlenmRştRr (144). DRğer 

yandan yüksek dozda (yaklaşık 5 fRncan kahve) kafeRn alımının, sağlıklı bRreylerde bRle 

anksRyeteyR artırdığı gösterRlmRştRr (187). KafeRn, sempatRk sRnRr sRstemRnR uyararak "savaş ya 

da kaç" yanıtını tetRkleyebRlRr, bu da anksRyete semptomlarını şRddetlendRrebRlRr. Ayrıca 

kafeRn, bazı antRdepresan Rlaçlar Rle etkRleşRme gRrerek yan etkRlerR artırabRlRr. ÖrneğRn, 

esRtalopram ve amRtrRptRlRn gRbR Rlaçlar Rle bRrlRkte alındığında, bu Rlaçların etkRlerRnR 

zayıflatabRlRr veya yan etkRlerRnR artırabRlRr (188). KafeRnRn uyarıcı etkRsR ve antRdepresan 

Rlaçlar Rle olası olumlu ve olumsuz etkRleşRmlerR göz önüne alındığında, bRreylerRn ılımlı 

kafeRn tüketRlmesRnR teşvRk etmek ve bu bulgunun klRnRk açıdan RzlenmesR faydalı olabRlRr. 
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5.10. BSreylerSn MSkro BesSn ÖgesS Alımlarının DeğerlendSrSlmesS 

Bu çalışmada bRreylerRn cRnsRyetlerRne göre mRkro besRn ögesR alım değerlerR 

hesaplanmış ve TÜBER-2022 karşılanma yüzdelerR RncelenmRş, bRrçok besRn ögesR açısından 

erkek bRreylerRn mRkro besRn ögesR alımlarının kadın bRreylere göre anlamlı derecede yüksek 

olduğu saptanmıştır (p<0.05). E vRtamRnR, B3 vRtamRnR, folat, demRr, magnezyum, çRnko, 

fosfor, sodyum, potasyum ve Ryot gRbR mRkro besRn ögelerRnRn erkek bRreylerde daha yüksek 

mRktarlarda karşılandığı RstatRstRksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Bu bulgu, 

lRteratürde erkek bRreylerRn genellRkle kadın bRreylere kıyasla daha yüksek enerjR alımı ve 

dolayısıyla daha yüksek mRkro besRn alımına ulaştığına daRr çalışmalarla uyumludur (189). 

Bu analRz sonucu, erkek bRreylerRn daha fazla hayvansal kaynaklı besRn ve tahıl tüketmelerR 

Rle de RlRşkRlendRrRlebRlRr. Ayrıca erkek bRreylerRn besRn çeşRtlRlRğRnRn kadın bRreylere oranla 

daha genRş olduğu da bazı çalışmalarda ortaya konmuştur (190,191). 

TÜBER-2022 karşılanma yüzdelerR RncelendRğRnde de benzer sonuçlar göze 

çarpmaktadır. Erkek bRreyler, bRrçok besRn ögesRnde önerRlen günlük alım mRktarına daha 

yakın değerlere ulaşırken; kadın bRreyler başta E vRtamRnR, folat, demRr ve Ryot olmak üzere 

pek çok mRkro besRn ögesRnde önerRlerRn altında kalmıştır. Bu bulgu, kadın bRreylerde mRkro 

besRn eksRklRklerRne bağlı yorgunluk, bağışıklık düşüklüğü ve ruhsal sağlık sorunlarının daha 

sık gözlenmesRne neden olabRlRr. NRtekRm yetersRz demRr ve folat alımı Rle depresRf belRrtRler 

arasındakR RlRşkR daha öncekR çalışmalarda da vurgulanmıştır (122,192). 

DRğer yandan A, D, B1, B2, B6, B12, C vRtamRnlerR, selenyum, kalsRyum ve K vRtamRnR 

alımlarında cRnsRyetler arasında RstatRstRksel anlamlılık saptanmamıştır (p>0.05). Bu durum, 

bu besRn ögelerRnRn genel olarak düşük veya benzer düzeylerde tüketRlmesRnden 

kaynaklanıyor olabRlRr. 

Çalışmaya katılan bRreylerRn antRdepresan Rlaç kullanım süresR Rle mRkro besRn ögesR 

alımları üzerRnde yapılan değerlendRrmelerde RstatRstRksel olarak anlamlı bRr farklılık 

saptanmamıştır (p>0.05). Bu durum, depresyon veya anksRyete bozukluğu tedavRsR gören 

bRreylerRn beslenme alışkanlıklarının antRdepresan Rlaç kullanım süresR Rle doğrudan 

RlRşkRlendRrRlmedRğRnR göstermektedRr. Ancak, depresyon ve anksRyete bozukluğu gRbR 

psRkRyatrRk hastalıklar Rle beslenme arasındakR RlRşkRnRn karmaşık yapısı göz önünde 

bulundurulduğunda, beslenme durumunun psRkRyatrRk hastalıkların tedavRsRnRn etkRnlRğR 
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üzerRndekR rolü önem taşımaktadır. BRr derleme makalede depresyon hastalarında besRn 

yetersRzlRklerRnRn sıklıkla görüldüğü ve beslenme durumunun tedavR sürecRnR etkRleyebRleceğR 

vurgulanmaktadır (148).  

AntRdepresan Rlaç kullanan bRreylerRn mRkro besRn alımları açısından yapılan 

çalışmalarda, özellRkle B vRtamRnR grubu (B6, B12, folat), D vRtamRnR, demRr, çRnko ve 

magnezyum alımlarında eksRklRkler görülebRlmektedRr (194,195). Başka bRr çalışma, 

depresyonlu hastalarda folat ve B12 vRtamRnR eksRklRklerRnRn yaygın olduğunu ve bu 

eksRklRklerRn antRdepresan Rlaç tedavR yanıtını olumsuz etkRleyebRleceğRnR vurgulamıştır 

(196). Ayrıca, D vRtamRnRnRn eksRklRğRnRn depresRf semptomları ağırlaştırdığı ve tedavRye 

cevap vermede zorluk yarattığı gösterRlmRştRr (197). DemRr ve çRnko eksRklRklerRnRn de 

depresyon semptomları Rle RlRşkRlR olduğu ve antRdepresan Rlaç kullanan bRreylerde bu mRkro 

besRnlerRn yetersRz alımının sık görüldüğü rapor edRlmRştRr (198). AntRdepresan Rlaçların 

gastroRntestRnal sRstem üzerRndekR etkRlerR ve besRn emRlRmRnde yaratabRleceğR değRşRklRkler 

nedenR Rle, antRdepresan Rlaç tedavRsR gören bRreylerRn beslenme durumlarının düzenlR olarak 

RzlenmesR gereklRdRr (199).  

5.11. BSreylerSn DSyet İnflamatuvar İndeksS Sle AntSdepresan İlaç Kullanım SüresS 

ve Türü ArasındakS İlSşkS 

Bu çalışmada bRreylerRn antRdepresan Rlaç kullanım sürelerR Rle DRyet İnflamatuvar 

İndeksR puanları arasındakR RlRşkR RncelenmRş, elde edRlen sonuçlara göre bu değRşkenler 

arasında RstatRstRksel olarak anlamlı bRr fark bulunmamıştır (p>0.05). Bu çalışmada, 

antRdepresan Rlaç kullanım süresR Rle bRreylerRn DRyet İnflamatuvar İndeksR (Dİİ) değerlerR 

arasında RstatRstRksel olarak anlamlı fark saptanmamış olsa da ≥6 aydan uzun süre Rlaç 

kullanan bRreylerde Dİİ ortalamasının (0.09±0.10) dRğer gruplara göre daha düşük olduğu 

gözlenmRştRr. Bu durum, antRdepresan Rlaç kullanımının Rnflamatuvar yük üzerRnde dolaylı 

düzenleyRcR etkRler yaratabRleceğRnR düşündürmektedRr. Uzun sürelR antRdepresan Rlaç 

tedavRsRnRn remRsyona katkısı, bRreyRn daha dengelR ve sağlıklı beslenme alışkanlıkları 

gelRştRrmesRne olanak sağlayabRlRr.  

PsRkRyatrRk bozuklukların yönetRmRnde kullanılan antRdepresan Rlaçların yalnızca 

nörotransmRtter düzeylerR üzerRnde değRl, aynı zamanda Rnflamatuvar süreçler üzerRnde de 

etkRlR olduğu son yıllarda yapılan araştırmalarla desteklenmRştRr. BeRranvand ve arkadaşları 
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(120) Dİİ puanı Rle depresyon ve anksRyete düzeyR arasında pozRtRf korelasyon olduğunu 

göstermRştRr. ÖzellRkle seçRcR serotonRn gerR alım RnhRbRtörlerR (SSRI) ve serotonRn-

noradrenalRn gerR alım RnhRbRtörlerR (SNRI) grubundakR antRdepresan Rlaçların, pro-

Rnflamatuvar sRtokRnlerRn baskılanması ve antR-Rnflamatuvar belRrteçlerRn artırılması yönünde 

etkRler gösterdRğR bRldRrRlmRştRr (104). 

YoshRmura ve arkadaşları (38) çalışmalarında, tedavRye dRrençlR depresyon 

hastalarında plazma IL-6 düzeylerRnRn belRrgRn şekRlde yüksek olduğunu ve SSRI/SNRI 

tedavRsRyle bu düzeylerRn anlamlı bRçRmde düştüğünü ortaya koymuştur. 

Daha güncel verRler, antRdepresan Rlaçların Rnflamatuvar metabolRk yolaklar üzerRnde 

etkRlR olabRleceğRnR de göstermektedRr. ÖzellRkle kRnurenRn yolaklarının modülasyonu Rle 

RlgRlR çalışmalar, SSRI grubundan esRtalopram ve sertralRn gRbR Rlaçların nörotoksRk 

metabolRtlerR azaltarak, antR-Rnflamatuvar etkR oluşturabRleceğRnR göstermektedRr (201). Bu 

etkR, bRreyRn Rnflamatuvar yükünü azaltırken aynı zamanda beslenme tercRhlerRnde de olumlu 

bRr değRşRm yaratabRlRr. Bu etkR, genellRkle Rlacın türü, dozu, bRreyRn psRkolojRk durumu ve 

sosyoekonomRk özellRklerR gRbR bRrçok faktöre bağlıdır. 

BRr dRğer önemlR nokta, bRreylerRn genel Dİİ puanlarının ortalamada pozRtRf yönde 

olmasıdır (0.12 ± 0.10). Bu durum, örneklem grubunun hafRf pro-Rnflamatuvar bRr dRyete 

sahRp olabRleceğRnR düşündürmektedRr. Bu bulgu, Batı tarzı dRyet düzenlerRnRn yaygın olduğu 

toplumlarda yapılan çalışmalarla da uyumludur (202). Batı tarzı dRyet modelRnRn yüksek 

oranda RşlenmRş gıda, doymuş yağ ve rafRne karbonhRdrat RçerRğR nedenRyle Rnflamatuvar 

yanıtı artırdığı, dolayısıyla Dİİ puanlarını da yükselttRğR bRldRrRlmRştRr (203). Bu beslenme 

tarzının özellRkle CRP ve IL-6 gRbR Rnflamatuvar belRrteçlerle pozRtRf RlRşkRlR olduğu 

gösterRlmRştRr (204). Batı tarzı dRyetRn Rnflamasyonu tetRkleyRcR etkRsR, yalnızca metabolRk 

hastalıklar açısından değRl, aynı zamanda depresyon ve anksRyete gRbR psRkRyatrRk hastalıklar 

bağlamında da dRkkate değerdRr. 

AntR-Rnflamatuvar özellRğR yüksek dRyetlerRn (örneğRn AkdenRz dRyetR), depresyon 

rRskRnR azaltabRleceğR çeşRtlR çalışmalarda gösterRlmRştRr (205,206). AkdenRz tRpR dRyet modelR, 

antRoksRdan ve antR-Rnflamatuvar özellRklerR yüksek olan zeytRnyağı, sebze-meyve, 

kurubaklagRl, tam tahıl ve omega-3 yağ asRdR yönünden zengRn balık gRbR besRnlerR RçermesR 

nedenR Rle Rnflamasyonu baskılayıcı etkR göstermektedRr. RandomRze kontrollü bRr çalışmada, 
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6 ay boyunca uygulanan AkdenRz tarzı dRyetRn, bRreylerRn Dİİ puanlarını anlamlı düzeyde 

azalttığını bRldRrmRştRr (207). Aynı çalışmada Dİİ puanlarının azalışı Rle paralel olarak CRP 

ve IL-6 sevRyelerRnde de belRrgRn bRr azalma olduğu saptanmıştır. 

BRreylerRn psRkolojRk durumları Rle beslenme alışkanlıkları arasındakR RlRşkRnRn çRft 

yönlü olabRleceğR unutulmamalıdır. Yalnızca dRyet, psRkRyatrRk durumu etkRlemekle kalmaz; 

psRkolojRk bozukluklar da bRreyRn dRyet tercRhlerRne yön verebRlRr (208). AntRdepresan Rlaç 

kullanımı Rle bRrlRkte Dİİ değerlerRndekR düşüş, doğrudan Rlacın etkRsR olabRleceğR gRbR, 

bRreyRn Rştah ve motRvasyon düzeyRndekR artışla sağlıklı gıda tercRhlerRne yönelmesRnRn bRr 

sonucu da olabRlRr. BöylelRkle psRkRyatrRk tedavR sürecR, beslenme davranışları aracılığıyla 

Rnflamatuvar dengeye katkı sunabRlRr. BRreylerRn antRdepresan Rlaç kullanım süresR Rle bRrlRkte 

dRyet alışkanlıklarını değRştRrmelerR beklenRyor olsa da bu çalışmada gözlemlenen sınırlı 

varyans bu yönde güçlü bRr bağlantı kurulmasını engellemRş olabRlRr. 

Bu çalışmada bRreylerRn kullandıkları antRdepresan Rlaç türlerR (SSRI ve SNRI) ve ek 

psRkRyatrRk Rlaç kullanımının Dİİ üzerRndekR etkRlerR RncelenmRş ve yapılan regresyon 

analRzRne göre bu değRşkenlerRn hRçbRrRnRn Dİİ skorları üzerRnde anlamlı bRr etkRsRnRn 

bulunmadığı görülmüştür (p>0.05). Bu sonuç, antRdepresan Rlaç türünün veya kullanım 

süresRnRn bRreylerRn dRyetlerRnRn Rnflamatuvar potansRyelRnR belRrlemede tek başına yeterlR bRr 

faktör olmadığını göstermektedRr. 

SSRI ve SNRI grubu Rlaçların Rmmün modülatör etkRlerR lRteratürde güçlü şekRlde 

desteklenmektedRr. ÖrneğRn, SSRI’ların perRferRk ve mRkroglRyal düzeyde TNF-α, IL-6 ve 

nRtrRk oksRt üretRmRnR azalttığı deneysel çalışmalarda gösterRlmRştRr (209,210). Ayrıca hem 

SSRI hem SNRI Rlaçların perRferRk IL-6 ve TNF-α sevRyelerRnde azalma yarattığı yapılan bRr 

meta-analRzde de desteklenmRştRr (211). Ancak bu etkR, bRreylerRn günlük yeme 

davranışlarına yansımamış olabRlRr. 

Yeme davranışları ve beslenme tercRhlerR üzerRnde antRdepresan Rlaçların etkRlerRne 

RlRşkRn lRteratürde farklı sonuçlara ulaşılmıştır. Bu değRşken bulguların, bRreyler arası 

psRkolojRk özellRkler, eşlRk eden ruhsal bozukluklar ve çevresel koşullar gRbR etmenlere bağlı 

olarak çeşRtlRlRk gösterdRğR belRrtRlmektedRr (151). ÖzellRkle SSRI grubundakR Rlaçların Rştah, 

yeme davranışları ve vücut ağırlığı üzerRnde farklı etkRler gösterdRğR; bazı bRreylerde Rştah 



 75 

artışı ve vücut ağırlığı artışına neden olurken, bazılarında Rse Rştah azalması Rle sonuçlandığı 

Rfade edRlmRştRr (212). 

5.12. DSyet İnflamatuvar İndeksS, Beck Depresyon ÖlçeğS ve Beck AnksSyete ÖlçeğS 

Puanları ArasındakS İlSşkS 

LRteratürde, özellRkle Batı tRpR dRyetle beslenen bRreylerde pro-Rnflamatuvar etkRlerRn 

arttığı, bunun da depresyon ve anksRyete bozukluğu gRbR psRkRyatrRk hastalıkları 

şRddetlendRrebRleceğR öne sürülmektedRr (213,214). Ancak bu çalışmada, bRreylerRn Dİİ 

puanları Rle BDÖ ve BAÖ puanları arasındakR RlRşkR RncelenmRş, aralarında pozRtRf yönlü 

ancak RstatRstRksel olarak anlamlı olmayan bRr RlRşkR saptanmıştır (p>0.05). Bu bulgu, 

Rnflamatuvar yükü yüksek beslenme bRçRmlerRnRn depresyon ve kaygı belRrtRlerRnRn 

yoğunluğunu artırabRleceğRne yönelRk kuramsal temellerR desteklemektedRr. Reza ve 

arkadaşlarının (215) çok sevRyelR modelleme yöntemRnR kullandığı bRr çalışmada, Dİİ 

puanındakR artışın stres, depresyon ve anksRyete düzeylerRnde anlamlı artışla RlRşkRlR olduğu; 

özellRkle kadın bRreylerde bu RlRşkRnRn daha güçlü olduğu bRldRrRlmRştRr. 

Aynı zamanda Dİİ Rle BDÖ ve BAÖ arasında RstatRstRksel olarak anlamlı fark 

bulunamaması bRreylerRn dRyetlerRnRn Rnflamatuvar yükü Rle depresyon ve anksRyete 

düzeylerR arasında doğrusal ve doğrudan bRr RlRşkR olmadığını düşündürebRlRr. Depresyon ve 

anksRyete bozukluğu çok etmenlR psRkRyatrRk hastalıklardır ve yalnızca dRyetle açıklanamaz. 

GenetRk yatkınlık, yaşam tarzı, fRzRksel aktRvRte düzeyR ve uyku kalRtesR gRbR çok sayıda faktör 

bu hastalıkların şRddetRnR belRrleyebRlRr.  

5.13. DSyet İnflamatuvar İndeksS (Dİİ) Sle Üç Faktörlü Yeme ÖlçeğS (TFEQ-Tr21) 

ArasındakS İlSşkS 

BRreylerRn yeme davranışları TFEQ-Tr21 ÖlçeğR Rle değerlendRrRlmRş ve Dİİ puanları 

Rle arasındakR RlRşkR RncelenmRştRr. Yeme davranışlarının bRreyRn beslenme örüntüsü 

üzerRndekR etkRsR yalnızca kalorR alımıyla sınırlı olmayıp dRyetRn kalRtesR ve Rnflamatuvar 

potansRyelRnR de belRrlemektedRr. BRreylerRn özellRkle bRlRşsel kısıtlama puanları Rle Dİİ 

arasında pozRtRf yönde zayıf bRr korelasyon saptanmış, ancak bu RlRşkR anlamlılık düzeyRne 

ulaşmamıştır (p>0.05). BRlRşsel kısıtlama, bRreyRn kalorR alımını kontrol altına alma 

çabalarını Rfade eder ve bazı bRreylerde bu davranış dRyetRn kalRtesRne yönelRk olumlu 
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adımları tetRkleyebRlRrken, bazı durumlarda obsesRf veya düzensRz yeme davranışlarıyla 

sonuçlanabRlmektedRr (216). Bu nedenle bRlRşsel kısıtlamanın Dİİ üzerRnde nasıl bRr etkRye 

sahRp olabRleceğR karmaşık ve bRreye özgü bRr süreçtRr. 

Duygusal yeme ve kontrolsüz yeme davranışları Rle Dİİ arasındakR RlRşkRlerRn de 

RstatRstRksel olarak anlamlı bulunmaması dRkkat çekRcRdRr (p>0.05). ÖzellRkle pro-

Rnflamatuvar dRyetlerRn yeme davranışlarını olumsuz etkRleyebRleceğR, dışsal yeme ve aşırı 

yeme gRbR davranışlara neden olabRleceğR çeşRtlR çalışmalarda öne sürülmektedRr (217,218). 

Bununla bRrlRkte, bRreylerRn psRkolojRk durumu Rle beslenme düzenR arasındakR RlRşkRnRn çRft 

yönlü olduğu unutulmamalıdır. BRreyler yalnızca yedRklerR Rle ruhsal sağlığını etkRlemekle 

kalmaz; aynı zamanda ruhsal sağlıkları da bRreylerRn besRn tercRhlerRnR belRrleyebRlRr (219). 

LRteratürde Dİİ Rle ruh sağlığı bozuklukları arasında anlamlı RlRşkRler olduğu gösterRlmRştRr 

(116,120). ÖzellRkle depresyon ve anksRyete düzeylerRnRn, bRreyRn tükettRğR besRnlerRn 

Rnflamatuvar potansRyelRne bağlı olarak değRşebRleceğR düşünülmektedRr.  

Bu çalışmada, antRdepresan Rlaç kullanım süresR Rle yeme davranış bRçRmlerR arasında 

RstatRstRksel olarak anlamlı bRr RlRşkR saptanmamış olması; yeme davranış bRçRmlerRnRn yüksek 

derecede değRşkenlRk göstermesRyle açıklanabRlRr. BRlRşsel kısıtlama, duygusal yeme ya da 

kontrolsüz yeme gRbR yeme davranışları; kRşRnRn psRkolojRk durumu, stres düzeyR, geçmRş 

deneyRmlerR ve beslenme alışkanlıkları gRbR çok sayıda faktörden etkRlenmektedRr. DRyet 

İnflamatuvar İndeksR (Dİİ) Rse bRreyRn beslenme düzenRnRn Rnflamatuvar potansRyelRnR 

ölçmeyR amaçladığı RçRn, yeme davranışlarının ardındakR psRkolojRk dRnamRklerR tam olarak 

yansıtmayabRlRr. Dolayısıyla elde edRlen bulgular, yeme davranışlarının sadece fRzyolojRk ya 

da bRyokRmyasal göstergelerle değRl, aynı zamanda bRreyRn ruhsal ve davranışsal özellRklerR 

Rle bRrlRkte değerlendRrRlmesRnRn gereklRlRğRnR ortaya koymaktadır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

Bu çalışma; Başkent ÜnRversRtesR PsRkRyatrR PolRklRnRğRne başvuran ve araştırmaya 

katılmayı kabul eden, depresyon ve/veya anksRyete bozukluğu tanısı almış bRreylerde, 

antRdepresan Rlaç kullanım süresRnRn DRyet İnflamatuvar İndeksR, yeme davranışları ve ruhsal 

sağlık düzeylerR Rle olan RlRşkRsRnR değerlendRrmek amacıyla yürütülmüştür. 

 

BRreylerRn büyük çoğunluğunu kadın bRreyler oluşturmuş olup bu dağılım depresyon 

ve anksRyete gRbR ruhsal bozuklukların kadınlarda daha yaygın görüldüğünü bRldRren 

lRteratürler Rle uyumludur.  

 

AntRdepresan kullanım süresRne göre yapılan analRzlerde, bRreylerRn Rştah düzeylerRnde 

anlamlı bRr artış saptanmış (p<0.05), ancak öğün düzenR, hazır paketlR ürün tüketRmR ve su 

tüketRmR gRbR bRrçok yaşam tarzı değRşkenRnde RstatRstRksel fark görülmemRştRr (p>0.05). 

 

EnerjR ve makro-mRkro besRn ögesR alımlarında cRnsRyetler arasında anlamlı farklar 

tespRt edRlmRştRr. Erkek bRreyler, kadınlara göre daha yüksek mRktarda enerjR (p<0.001), 

proteRn (p<0.005), yağ (p<0.005) ve karbonhRdrat (p<0.005) alırken; E vRtamRnR, folat, demRr, 

çRnko ve Ryot gRbR bRrçok mRkro besRn ögesR açısından da erkek bRreylerRn lehRne anlamlı 

farklar bulunmuştur (p<0.05). Buna karşın, antRdepresan Rlaç kullanım süresRne göre bu besRn 

ögelerR alımlarında anlamlı farklılıklar görülmemRştRr (p>0.05). 

 

SRgara ve alkol kullanımı Rle antRdepresan Rlaç kullanım süresR arasında anlamlı bRr fark 

saptanmamıştır (p>0.05). Ancak sadece ³ 6 ay ve üzerR süredRr antRdepresan Rlaç tedavRsR 

alan bRreylerde sRgarayı bırakma eğRlRmR olduğu gözlenmRştRr. 

 

Yeme davranışları, Üç Faktörlü Yeme ÖlçeğR (TFEQ-Tr21) Rle değerlendRrRldRğRnde 

özellRkle kontrolsüz yeme puanında, ³ 6 ay süredRr antRdepresan Rlaç kullanan bRreylerde 

daha yüksek puan ortalamaları saptanmıştır (2.61±0.70). Ancak bu fark RstatRstRksel 

anlamlılık düzeyRne ulaşmamıştır (p>0.05). Dİİ Rle dRğer alt boyutlar olan bRlRşsel kısıtlama 

ve duygusal yeme RçRn gruplar arasında anlamlı bRr RlRşkR saptanmamış (p>0.05), ancak 

bRlRşsel kısıtlama alt boyutu Rle zayıf pozRtRf korelasyon gözlenmRştRr (r=0.211; p>0.05). 
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AntRdepresan Rlaç kullanım süresR Rle Dİİ arasında anlamlı fark bulunmamakla bRrlRkte 

(p<0.05), ³ 6 ay süredRr antRdepresan Rlaç kullanan bRreylerde Dİİ ortalaması belRrgRn şekRlde 

daha düşük (0.09±0.10) bulunmuştur.  

 

Dİİ Rle psRkolojRk durum arasında yapılan korelasyon analRzlerRnde Beck Depresyon 

ÖlçeğR ve Beck AnksRyete ÖlçeğR Rle pozRtRf yönlü ancak RstatRstRksel olarak anlamlı olmayan 

RlRşkRler belRrlenmRştRr (BDÖ RçRn r=0.049, p>0.05; BAÖ RçRn r=0.080, p>0.05).  

 

AntRdepresan Rlaç kullanım süresR arttıkça, Beck Depresyon ÖlçeğR puanlarının 

azaldığı görülmüştür. Ancak bu fark RstatRstRksel olarak anlamlı değRldRr (p>0.05).  

 

Bu çalışmanın güçlü yönlerRnden bRrR, psRkRyatrRk tedavR sürecRnde yer alan bRreylerRn 

beslenme örüntülerR, yeme davranışları ve Rnflamatuvar besRn alım düzeylerRnR bütüncül bRr 

yaklaşımla değerlendRrmesRdRr. BRreylerRn yalnızca psRkolojRk durumları değRl, aynı zamanda 

beslenme alışkanlıkları, DRyet İnflamatuvar İndeksR değerlerR ve antropometrRk ölçümlerR 

dRkkate alınarak çok boyutlu analRz yapılmıştır. ÖzellRkle bu çalışma, üç günlük RlerRye 

yönelRk besRn tüketRm kaydı Rle dRyetRn Rnflamatuvar potansRyelRnR değerlendRrerek Dİİ Rle 

depresRf semptomlar arasındakR RlRşkRye daRr daha kapsamlı bRr anlayış sunmayı 

hedeflemRştRr. AntRdepresan Rlaç kullanım süresRnRn bağımsız değRşken olarak ele alınması ve 

bu sürenRn yeme davranışı, Rştah, besRn tüketRmR gRbR çok çeşRtlR değRşkenlerle 

RlRşkRlendRrRlmesR lRteratürde sınırlı sayıda çalışmada yer alan özgün bRr yaklaşımdır. Ayrıca 

Üç Faktörlü Yeme ÖlçeğR, Beck Depresyon ve AnksRyete ÖlçeklerR gRbR geçerlRğR kanıtlanmış 

araçların kullanılması, elde edRlen verRlerRn bRlRmsel güvenRrlRğRnR artırmaktadır. BRreylerRn 

üç günlük besRn tüketRm kayıtlarının alınması da hem enerjR hem de mRkro-makro besRn ögesR 

analRzlerRnRn detaylandırılmasına olanak sağlamıştır. Bu durum, bRreylerRn ruhsal sağlık 

durumları Rle beslenme davranışları arasındakR potansRyel etkRleşRmlerR daha net ortaya 

koymuştur. 

 

Bununla bRrlRkte, çalışmanın bazı sınırlılıkları da mevcuttur. ÖncelRkle araştırma 

kesRtsel tasarıma sahRp olduğundan, elde edRlen bulgular yalnızca RlRşkR düzeyRnde 

yorumlanabRlRr ve nedensellRk RlRşkRsR kurmak mümkün değRldRr. BRreylerRn büyük 

çoğunluğunu kadın bRreylerRn oluşturması, cRnsRyet temellR karşılaştırmalar açısından 

örneklem dengesRzlRğR yaratmakta ve sonuçların genellenebRlRrlRğRnR sınırlamaktadır. Ayrıca 
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verR toplama araçlarının öz bRldRrRme dayalı olması, bRreylerRn yanıtlarında bRlgR hatası veya 

yanlılık gRbR faktörlere yol açabRlRr. Üç günlük besRn tüketRm kaydı yöntemR, kısa sürelR 

tüketRmR yansıtmakla bRrlRkte uzun dönemlR beslenme örüntülerRnR tam olarak 

yansıtamayabRlRr. Dİİ hesaplamasında kullanılan bazı besRn ögelerRnRn eksRklRğR de skorlama 

üzerRnde kısmR sapmalara neden olmuş olabRlRr. 

 

Sonuç olarak bu çalışma, antRdepresan Rlaç tedavR süresRnRn, bRreylerRn yeme 

davranışları ve dRyet Rnflamatuvar potansRyelR üzerRnde anlamlı yönelRmler 

oluşturabRleceğRnR, ancak bu RlRşkRlerRn çoğunlukla RstatRstRksel düzeyde anlamlılık 

taşımadığını ortaya koymuştur.  

 

Bulgular, depresyon ve anksRyete yönetRmRnde multRdRsRplRner yaklaşımın, özellRkle 

dRyetRn antR-Rnflamatuvar özellRklerRnRn dRkkate alınmasının önemlR olduğunu 

vurgulamaktadır. 

6.2. ÖnerSler 

Elde edRlen bulgular doğrultusunda, depresyon ve anksRyete bozukluğu olan bRreylerRn 

tedavR süreçlerRnde dRyetRn Rnflamatuvar potansRyelRnRn, psRkolojRk durum ve yeme 

davranışları Rle bütünsel bRr etkRleşRm RçerRsRnde olduğunu göstermektedRr. Her ne kadar 

RstatRstRksel olarak anlamlı RlRşkRler sınırlı sayıda olsa da elde edRlen bulgular, yeme 

davranışlarının psRkRyatrRk RyRlRk halR üzerRndekR potansRyel etkRlerRnR vurgulamaktadır. 

Dolayısıyla bRreylerRn tedavR süreçlerRnde yalnızca farmakolojRk müdahalelerle sınırlı 

kalınmaması; bRreyRn beslenme alışkanlıklarının, dRyet örüntüsünün Rnflamatuvar 

potansRyelRnRn ve yeme davranışlarının da düzenlR olarak değerlendRrRlmesR gerektRğR 

önerRlmektedRr.  

 

ÖzellRkle DRyet İnflamatuvar İndeksR gRbR ölçütlerRn, bRreyRn dRyet kalRtesRnR 

belRrlemekte kullanılması ve bu değere göre beslenme planlamasının yapılması tedavR 

başarısını artırabRlRr. Ayrıca, Dİİ Rle bRrlRkte serum Rnflamasyon belRrteçlerRnRn (CRP, IL-6, 

TNF-α) ölçülmesR, bulguların bRyolojRk dayanaklarını güçlendRrebRlRr. 

 

MultRdRsRplRner bRr yaklaşım benRmsenerek, psRkRyatrRstler, dRyetRsyenler ve psRkologlar 

arasında aktRf bRr Rş bRrlRğR sağlanmalı; antRdepresan Rlaç kullanan bRreylerRn yeme 
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davranışlarının kontrol altına alınması RçRn dRyet danışmanlığına erRşRmlerR 

kolaylaştırılmalıdır. Bu bağlamda, bRreylerRn yaşam tarzı değRşRklRklerRne yönelRk motRve 

edRlmelerR ve psRkososyal destek almaları, sadece ruhsal belRrtRlerRn değRl, aynı zamanda 

Rnflamasyon düzeyRnRn ve genel sağlık durumunun RyRleştRrRlmesRne katkı sağlayacaktır. 

 

Bununla bRrlRkte, özellRkle kadın bRreylerde pro-Rnflamatuvar dRyet örüntülerRnRn daha 

yaygın olduğu ve bu durumun duygusal yeme davranışları Rle RlRşkRlR olduğu göz önünde 

bulundurularak, toplumsal cRnsRyet temellR farkındalık çalışmaları yapılması önerRlmektedRr. 

Ayrıca, sRgara kullanımı ve alkol tüketRmRnRn hem Dİİ hem de psRkolojRk ölçek skorları 

üzerRnde olumsuz etkRlerR olduğu dRkkate alındığında, ruhsal bozukluğu olan bRreylerde 

sağlıksız yaşam alışkanlıklarının önlenmesRne yönelRk davranışsal müdahaleler 

artırılmalıdır. 

 

İlerRye dönük çalışmalarda, farklı antRdepresan Rlaç türlerRnRn Rnflamatuvar etkRlerR 

karşılaştırılmalı; daha büyük örneklemlerde uzun sürelR Rzlem çalışmaları Rle antRdepresan 

Rlaçların Dİİ üzerRndekR etkRlerR ayrıntılı bRçRmde RncelenmelRdRr. Ek olarak, antR-Rnflamatuvar 

besRn bRleşenlerRnRn (örneğRn omega-3, C vRtamRnR, flavonoRdler) ruhsal RyRlRk halRne olan 

etkRlerRnRn deneysel çalışmalarla değerlendRrRlmesR yararlı olacaktır. 
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EK 1: Proje Onayı 

 

 

 

 

 



  

EK 2: Anket Formu 

 

Anket no: 
Tar;h: ___/___/___ 
 
Sayın katılımcı, 
Bu anket Başkent ÜnCversCtesC Beslenme ve DCyetetCk AnabClCm Dalı TezlC Yüksek LCsans ÖğrencCsC Dyt. Işıl 
ÖZER tarafından yüksek lCsans tez çalışması CçCn hazırlanmış olup Depresyon ve Anks;yete Tanısı Almış 
Hastalarda Ant;depresan Kullanım Durumlarının D;yet İnflamatuvar İndeks; Üzer;ne Etk;s;n; 
araştırma amacıyla hazırlanmıştır. VerCler yalnızca bClCmsel amaçlı olarak değerlendCrClecek ve etCk kurallara 
özen gösterClecektCr. Katılımınız CçCn teşekkür ederCz. 
 
 
A. GENEL BİLGİLER 
 

1. Cinsiyeti: a) Erkek b) Kadın 

2. Doğum tarihi: ……/……/…… 

3. Eğitim düzeyi: a) Okuryazar değil  b) Okuryazar c) İlkokul 
d) Ortaokul e) Lise F) Üniversite 

4. Çalışma durumu: a) Çalışıyor b) Çalışmıyor 

5. Mesleği: …………………………………….. 

6. Medeni durumu: a) Bekar b) Evli 

 
 
B. SAĞLIK DURUMUNA İLİŞKİN BİLGİLER 
 

7. Doktor tarafından tanısı konmuş 
hastalığınız/hastalıklarınız var mı? 

a) Evet b) Hayır 

8. Cevabınız “evet” ise lütfen belirtiniz; 
Hastalığınız nedir? …………………………………………………….. 
Tanı ne zaman konuldu? ……………………………………………… 
Tedavi aldıysanız eğer ne zaman aldınız? ……………………………. 
9. Düzenli olarak kullandığınız veya yeni 
kullanmaya başlayacağınız ilaç/ilaçlar var mı? 
(örneğin; psikiyatrik ilaçlar, diyabet – tansiyon ilacı 
vb.) 

a) Evet b) Hayır 
 

10. Cevabınız “evet” ise lütfen hangi ilacı ne kadar süredir hangi dozda kullandığınızı belirtiniz; 
İlaç adı: ………………………………………………../……… mg       
              ………………….gün/hafta/ay/yıl süredir kullanıyorum 
İlaç adı: ………………………………………………../……… mg       
              ………………..gün/hafta/ay süredir kullanıyorum 
İlaç adı: ………………………………………………../……… mg       
              ………………..gün/hafta/ay süredir kullanıyorum 
11. Son 3 ay içinde vücut ağırlığınızda bir değişiklik 
oldu mu? 

a) Evet, 
arttı 

b) Evet, 
azaldı 

c) Hayır, 
olmadı 

d) Bilmiyorum 

12. Kilonuzu nasıl tanımlarsınız? a) Çok 
zayıf 

b) Hafif 
zayıf 

c) İdeal 
kiloda 

d) Hafif 
kilolu 

e) Çok 
kilolu 

13. Kendinizi sağlığına önem veren biri olarak 
tanımlar mısınız?   

a) Evet b) Kısmen c) Hayır 

14. Bir önceki soruya cevabınız “kısmen” veya 
“hayır” ise, sağlığınıza önem vermenizi engelleyen 
sebepler aşağıdakilerden hangisi veya hangileri 
olabilir? (Birden fazla şıkkı işaretleyebilirsiniz.) 

a) Günlük yaşamın yoğunluğu ve zaman problemi 
b) Yeterince bilgi sahibi değilim 
c) Önemsemiyorum 
d) Ekonomik şartların uygun olmaması sebebiyle  
e) Alışkanlık edinememem sebebiyle (Beslenme, fiziksel 
aktivite vb.) 



  

C. BESLENME DURUMUNA İLİŞKİN BİLGİLER 
 

15. Şu anda bir diyet programı uyguluyor musunuz? a) Evet b) Hayır 

16. Cevabınız “evet” ise hangi diyet olduğunu lütfen belirtiniz; 
…………………………………………………………………. 
17. Günde kaç öğün besleniyorsunuz? ……….. ana öğün ……….. ara öğün 

18. Gün içerisinde ana öğün atlıyor musunuz? a) Evet b) Hayır 

19. Cevabınız “evet” ise hangi ana öğünü atlıyorsunuz? a) kahvaltı b) Öğle c) Akşam 

20. Öğün atlama nedeniniz nedir? (Birden fazla şıkkı 
işaretleyebilirsiniz.) 

a) Zayıflamak istediğim için 
b) Alışkanlığım yok   
c) Canım istemiyor/İştahsızım 
d) Zamanım olmadığı için 
 

21. Genelde iştah durumunuz nasıldır? 
 

a) İştahlıyım b) Orta c) İştahsızım 

22. Günde yaklaşık kaç litre/bardak su tüketiyorsunuz? (1 
su bardağı=200 ml) 

 
………… bardak veya ………… ml 

23. Paketlenmiş hazır ürünler (yiyecekler/içecekler) 
tüketir misiniz? 

a) Evet b) Hayır 

24. Yemek yeme hızınız nasıldır? a) Yavaş b) Orta c) Hızlı d) Çok hızlı 

25. Sigara içiyor musunuz? a) Evet b) Hayır c) Bıraktım 

26. Sigara içiyorsanız ne sıklıkta ve ortalama kaç adet 
sigara içiyorsunuz? 

Günde ……adet veya Haftada …… adet 

27. Sigarayı bıraktıysanız kaç yıl önce bıraktınız?  .................. yıl …….. ay …….. gün önce 

28. Alkol tüketiyor musunuz?  a) Evet b) Hayır 
29. Cevabınız evet ise ne sıklıkta ne kadar miktarda ve genellikle hangi türü tercih ettiğinizi belirtiniz; 
Alkol adı………………………./…………..….günde/haftada/ayda………………ml/kadeh 
Alkol adı………………………./…………..….günde/haftada/ayda………………ml/kadeh 
Alkol adı………………………./…………..….günde/haftada/ayda………………ml/kadeh 
 

30. Düzenli olarak kullandığınız takviye/takviyeler var 
mı?  
(örneğin: c vitamini, d vitamini, b12 vitamini, omega-3, 
probiyotik takviyesi vb.) 

a) Evet b) Hayır 

31. Cevabınız “evet” ise lütfen hangi takviyeyi hangi dozda ne kadar sıklıkla kullandığınızı belirtiniz; 
 
Takviye adı: ………………..…./……..……..günde/haftada/ayda/………………….mg/adet 
Takviye adı: ………………..…./……..……..günde/haftada/ayda/………………….mg/adet 
Takviye adı: ………………..…./……..……..günde/haftada/ayda/………………….mg/adet 
Takviye adı: ………………..…./……..……..günde/haftada/ayda/………………….mg/adet 

 
 
D. ANTROPOMETRİK ÖLÇÜMLER 
 

 
32. Vücut ağırlığı (kg): 

 
………. kg 

 
33. Boy uzunluğu (cm): 

 
………. cm 

 
34. Beden Kütle İndeksi (kg/m2) 
(*Diyetisyen tarafından hesaplanılacaktır.) 

 
 
………. kg/m2 



  

EK 3: Üç Faktörlü Yeme ÖlçeğO (TFEQ-Tr21) 

 
 

Kes&nl&kle 
Doğru 

Doğru Yanlış 
Kes&nl&kle 

Yanlış 
1 KFlomu kontrol etmek FçFn bFlerek küçük 

porsFyonlarda yemek yemeyF tercFh ederFm. 

    

2 EndFşelF hFssettFğFmde yemek yemeye başlarım. 
    

3 Bazen yemeğe başladığımda, kendFmF 
durduramayacak gFbF olurum.  

    

4 KendFmF üzgün hFssettFğFmde çoğu zaman 
gereğFnden fazla yerFm. 

    

5 Bazı yFyeceklerF benF şFşmanlattığı FçFn yemFyorum.  
    

6 Yemek yFyen bFrFsF Fle bFrlFkteyken genelde benFm de 
yeme FsteğFm uyanır. 

    

7 StreslF veya gergFn olduğumda, çoğu zaman yeme 
FhtFyacı hFssederFm. 

    

8 Çoğu zaman öylesFne acıkırım kF mFdemF dFpsFz bFr 
kuyu gFbF hFssederFm.   

    

9 Her zaman öyle aç olurum kF tabağımdakF yemeğF 
bFtFrmeden durmak benFm FçFn zor olur. 

    

10 KendFmF yalnız hFssettFğFmde, kendFmF yemek 
yFyerek tesellF edFyorum. 

    

11 KFlo almaktan kaçınmak FçFn öğünlerde yedFğFm 
yemek mFktarını bFlFnçlF olarak kısıtlıyorum. 

    

12 İştah açıcı bFr yFyecek kokusu aldığımda veya 
lezzetlF bFr yemek gördüğümde, yemeğFmF henüz 
bFtFrmFş olsam bFle kendFmF yememek FçFn zor 
tutuyorum. 

    

13 SüreklF her an yemek yFyebFlecek kadar aç olurum.  
    

14 Eğer kendFmF gergFn hFssedersem yemek yFyerek 
sakFnleşmeye çalışırım. 

    

15 Çok lezzetlF olduğunu düşündüğüm bFr yFyecek 
gördüğümde, çoğu zaman o kadar acıkırım kF hemen 
o an yemek zorunda kalırım. 

    

16 MoralFm bozuk olduğunda yemek FsterFm. 
    

17 Her zaman çekFcF yemeklerF/besFnlerF fazla satın 
alarak evde bulundurmaktan kaçınırım.  

Hemen 
hemen hFç 

Bazen Sıklıkla Hemen 
hemen her 
zaman 

18 İstedFğFmden daha azını yemek FçFn çaba sarf etmeye 
yatkınım.   

Olasılık 
dışında 

Bazen Çoğunlukla Büyük 
olasılıkla 

19 Aç olmamama rağmen yemek yemeye devam 
ederFm.   

HFçbFr zaman Çok 
nadFren 

Bazen  Haftada en az 
1 kez 

20 Akşam geç saatlerde veya gece çok acıkınca kendFmF 
tutamayıp yemek yerFm.  

Sadece öğün 
zamanları 

Öğün 
dışında 
nadFren 

Öğün dışında 
sık sık 

Hemen 
hemen her 
zaman 

21 Yemek yerken kendFmF her zaman kısıtlarım.   1’den 8’e puanlandırarak &le s&ze yakın durumu 
&şaretley&n&z. 
1) Ne zaman ne Fstersem yerFm.   
2) 
3) 
4) 
5) 
6) 
7) 
8) DaFma yemek alımımı sınırlıyorum, asla pes etmFyorum. 

 

 



  

EK 4: Beck Depresyon ÖlçeğO (BDÖ) 

 

Bu form son bCr (1) hafta CçerCsCnde kendCnCzC nasıl hCssettCğCnCzC araştırmaya yönelCk 21 maddeden 
oluşmaktadır. Her maddenCn karşısındakC dört cevabı dCkkatlCce okuduktan sonra, sCze en çok uyan, yanC sCzCn 
durumunuzu en CyC anlatanı CşaretlemenCz gerekmektedCr. 
 

1. (0) Üzgün ve sıkıntılı değClCm.  
(1) KendCmC üzüntülü ve sıkıntılı hCssedCyorum.  
(2) Hep üzüntülü ve sıkıntılıyım. Bundan kurtulamıyorum.  
(3) O kadar üzgün ve sıkıntılıyım kC, artık dayanamıyorum. 
 

2. (0) Gelecek hakkında umutsuz ve karamsar değClCm.  
(1) Gelecek CçCn karamsarım.  
(2) Gelecekten bekledCğCm hCçbCr şey yok.  
(3) Gelecek hakkında umutsuzum ve sankC hCçbCr şey düzelmeyecekmCş gCbC gelCyor. 
 

3. (0) KendCmC başarısız bCrC olarak görmüyorum.  
(1) Başkalarından daha başarısız olduğumu hCssedCyorum.  
(2) GeçmCşe baktığımda başarısızlıklarla dolu olduğunu görüyorum.  
(3) KendCmC tümüyle başarısız bCr Cnsan olarak görüyorum. 
 

4. (0) Her şeyden eskCsC kadar zevk alıyorum.  
(1) BCrçok şeyden eskCden olduğu gCbC zevk alamıyorum.  
(2) Artık hCçbCr şey bana tam anlamıyla zevk vermCyor.  
(3) Her şeyden sıkılıyorum. 
 

5. (0) KendCmC herhangC bCr bCçCmde suçlu hCssetmCyorum.  
(1) KendCmC zaman zaman suçlu hCssedCyorum.  
(2) Çoğu zaman kendCmC suçlu hCssedCyorum.  
(3) KendCmC her zaman suçlu hCssedCyorum. 
 

6. (0) KendCmden memnunum.  
(1) KendCmden pek memnun değClCm.  
(2) KendCme kızgınım.  
(3) KendCmden nefrete edCyorum. 
 

7. (0) Başkalarından daha kötü olduğumu sanmıyorum.  
(1) Hatalarım ve zayıf taraflarım olduğunu düşünmüyorum.  
(2) Hatalarımdan dolayı kendCmden utanıyorum.  
(3) Her şeyC yanlış yapıyormuşum gCbC gelCyor ve hep kendCmC kabahat buluyorum. 
 

8. (0) KendCmC öldürmek gCbC düşüncülerCm yok. 
(1) KCmC zaman kendCmC öldürmeyC düşündüğüm oluyor ama yapmıyorum.  
(2) KendCmC öldürmek CsterdCm.  
(3) Fırsatını bulsam kendCmC öldürürüm. 
 

9. (0) İçCmden ağlamak geldCğC pek olmuyor.  
(1) Zaman zaman CçCmden ağlamak gelCyor.  
(2) Çoğu zaman ağlıyorum.  
(3) EskCden ağlayabClCrdCm ama şCmdC Cstesem de ağlayamıyorum. 
 

10. (0) Her zaman olduğumdan daha canı sıkkın ve sCnCrlC değClCm.  
(1) EskCsCne oranla daha kolay canım sıkılıyor ve kızıyorum.  
(2) Her şey canımı sıkıyor ve kendCmC hep sCnCrlC hCssedCyorum.  
(3) Canımı sıkan şeylere bCle artık kızamıyorum. 
 
 
 



  

11. (0) Başkalarıyla görüşme, konuşma CsteğCmC kaybetmedCm.  
(1) EskCsC kadar Cnsanlarla bCrlCkte olmak CstemCyorum.  
(2) BCrClerCyle görüşüp konuşmak hCç CçCmden gelmCyor.  
(3) Artık çevremde hCç kCmseyC CstemCyorum. 
 

12. (0) Karar verCrken eskCsCnden fazla güçlük çekmCyorum.  
(1) EskCden olduğu kadar kolay karar veremCyorum.  
(2) EskCye kıyasla karar vermekte çok güçlük çekCyorum.  
(3) Artık hCçbCr konuda karar veremCyorum. 
 

13. (0) Her zamankCnden farklı göründüğümü sanmıyorum.  
(1) Aynada kendCme her zamankCnden kötü görünüyorum.  
(2) Aynaya baktığımda kendCmC yaşlanmış ve çCrkCnleşmCş buluyorum.  
(3) KendCmC çok çCrkCn buluyorum. 
 

14. (0) EskCsC kadar CyC Cş güç yapabClCyorum.  
(1) Her zaman yaptığım Cşler şCmdC gözümde büyüyor.  
(2) Ufacık bCr CşC bCle kendCmC çok zorlayarak yapabClCyorum. 
(3) Artık hCçbCr Cş yapamıyorum. 
 

15. (0) Uykum her zamankC gCbC.  
(1) EskCsC gCbC uyuyamıyorum.  
(2) Her zamankCnden 1-2 saat önce uyanıyorum ve kolay kolay tekrar uykuya dalamıyorum.  
(3) Sabahları çok erken uyanıyorum ve bCr daha uyuyamıyorum. 
 

16. (0) KendCmC her zamankCnden yorgun hCssetmCyorum.  
(1) EskCye oranla daha çabuk yoruluyorum.  
(2) Her şey benC yoruyor.  
(3) KendCmC hCçbCr şey yapamayacak kadar yorgun ve bCtkCn hCssedCyorum. 
 

17. (0) İştahım her zamankC gCbC.  
(1) EskCsCnden daha Cştahsızım.  
(2) İştahım çok azaldı.  
(3) HCçbCr şey yCyemCyorum. 
 

18. (0) Son zamanlarda zayıflamadım. 
(1) Zayıflamaya çalışmadığım halde en az 2 Kg verdCm.  
(2) Zayıflamaya çalışmadığım halde en az 4 Kg verdCm.  
(3) Zayıflamaya çalışmadığım halde en az 6 Kg verdCm. 
 

19. (0) Sağlığımla ClgClC kaygılarım yok.  
(1) Ağrılar, mCde sancıları, kabızlık gCbC şCkayetlerCm oluyor ve bunlar benC tasalandırıyor.  
(2) Sağlığımın bozulmasından çok kaygılanıyorum ve kafamı başka şeylere vermekte zorlanıyorum.  
(3) Sağlık durumum kafama o kadar takılıyor kC, başka hCçbCr şey düşünemCyorum. 
 

20. (0) CCnsel Csteğe karşı ClgCmde herhangC bCr değCşCklCk yok.  
(1) EskCsCne oranla cCnsel Csteğe ClgCm az.  
(2) CCnsel CsteğCm çok azaldı.  
(3) HCç cCnsel Cstek duymuyorum. 
 

21. (0) Cezalandırılması gereken şeyler yaptığımı sanmıyorum.  
(1) Yaptıklarımdan dolayı cezalandırılabCleceğCmC düşünüyorum.  
(2) Cezamı çekmeyC beklCyorum.  
(3) sankC cezamı bulmuşum gCbC gelCyor. 
 
Toplam BECK-D skoru: ................. 

 



  

EK 5: Beck AnksOyete ÖlçeğO (BAÖ) 

 

Aşağıda Cnsanların kaygılı ya da endCşelC oldukları zamanlarda yaşadıkları bazı belCrtCler verClmCştCr. Lütfen her 
maddeyC dCkkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedekC belCrtCnCn BUGÜN DAHİL SON BİR (1) HAFTADIR 
sCzC ne kadar rahatsız ettCğCnC yandakCne uygun yere (x) CşaretC koyarak belCrleyCnCz.  
 

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

 

 Hiç Hafif düzeyde 
Beni etkilemedi 

Orta düzeyde 
Hoş değildi ama 
katlanabildim 

Ciddi düzeyde 
Dayanmakta çok 
zorlandım 

1. Bedeninizin herhangi 
bir yerinde uyuşma veya 
karıncalanma 

    

2. Sıcak/ ateş basmaları     

3. Bacaklarda halsizlik, 
titreme 

    

4. Gevşeyememe     

5. Çok kötü şeyler olacak 
korkusu 

    

6. Baş dönmesi veya 
sersemlik 

    

7. Kalp çarpıntısı     

8. Dengeyi kaybetme 
duygusu 

    

9. Dehşete kapılma     

10. Sinirlilik     

11. Boğuluyormuş gibi 
olma duygusu 

    

12. Ellerde titreme     

13. Titreklik     

14. Kontrolü kaybetme 
korkusu 

    

15. Nefes almada güçlük     

16. Ölüm korkusu     

17. Korkuya kapılma     

18. Midede hazımsızlık 
ya da rahatsızlık hissi 

    

19. Baygınlık     

20. Yüzün kızarması     

21. Terleme (sıcaklığa 
bağlı olmayan) 

    



  

EK 6: BesOn TüketOm Kaydı 

 

(İk= gün hafta =ç= ve b=r gün hafta sonu olmak üzere 3 günlük bes=n tüket=m kaydınızı tutunuz.) 
 
Tar;h: ……/……/…… 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gün CçCnde başka tüketClen yCyecek veya Cçecek var Cse belCrtCnCz: 
TüketClen su mCktarını belCrtCnCz: …………. bardak / veya ……………. ml 

 

 

ÖĞÜNLER 

TÜKETİLEN 
BESİNLER, 

YİYECEKLER VE 
İÇECEKLER 

HAZIRLARKEN İÇİNE 
KONAN MALZEMELER 

VE YAĞ ÇEŞİDİ 

MİKTAR 

*ÖLÇÜ 
(yemek kaşığı, 

kâse, bardak vs.) 
ve/veya 

*AĞIRLIK 
(gram) belirtiniz 

SABAH    

KUŞLUK 
(Sabah ve öğle 

arası) 
   

ÖĞLE    

İKİNDİ 
(Öğle ve 

akşam arası) 
   

AKŞAM    

GECE 
(Akşam 

yemeğinden 
sonra) 

   


