T.C.
KARADENIZ TEKNIiK UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIiGI ANABILIM DALI

SERUM FERRITIN DUZEYLERI iLE DEPRESYON ILISKiSi

Uzmanlik Tezi

Dr. Cuma Ali ZOBA

TRABZON- 2020



T.C.
KARADENIZ TEKNIiK UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIiGi ANABILIM DALI

SERUM FERRITIN DUZEYLERI iLE DEPRESYON ILiSKiSI

Uzmanhik Tezi

Dr. Cuma Ali ZOBA

Tez Damismani

Prof. Dr. Turan SET

TRABZON- 2020



ONSOZ

Uzmanlik egitimim boyunca ve tez ¢alismamin her asamasinda bilgi ve
tecriibelerinden yararlandigim, ilgi ve destegini esirgemeyen, hem hekimligi hem de
insanligt ile bana ornek olan degerli hocam Aile Hekimligi Anabilim Dali Baskani

Prof. Dr. Turan Set’e

Egitim siirecimde bilgi ve deneyimleri ile destegini yanimda hissettigim, hem

hekimligi hem de insanligt ile bana érnek olan degerli hocam Dog. Dr. Elif ATES' e,

Twp egitimimde ¢ok onemli bir yere sahip olan, ogrencileri olmaktan biiyiik
onur duydugum saygideSer Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi égretim iiyesi

hocalarima,

Beraber c¢alismaktan mutluluk duydugum sevgili arkadaslarim KTU Aile

Hekimligi Anabilim Dali 'nin tiim arastirma gorevlilerine,

Her an yamimda hissettigim, beni yetistiren, her zaman destekleyen ve

bugtinlere ulagsmamda en biiyiik role sahip olan anneme, babama ve kardegslerime,

Sevgisini ve destegini her zaman yamimda hissettigim, bana her zaman ilgi
gosteren, giizel kizim Azra Karen’imin annesi, biricik esim, yol arkadasim Sevim

IREY ZOBAya

Tesekkiir ederim

Dr. Cuma Ali ZOBA



OZET

Serum Ferritin Diizeyleri ile Depresyon iliskisi

Amag: Demir eksikligi ve depresyon onemli halk sagligi sorunlaridir. Bu
caligmanin amaci, demir eksikligi ile depresyon arasindaki iliskiyi incelemektir.

Gereg ve yontem: Bu calisma, Karadeniz Teknik Universitesi Aile Hekimligi
polikliniginde kesitsel bir arastirma olarak yiriitiildii. Serum ferritin diizeyi diistik
146, serum ferritin diizeyi normal 162 olmak iizere toplam 308 kisi ¢alismaya dahil
edildi. Géniillii katilimcilara demografik bilgiler anketi ve Beck depresyon Olgegi
(BDO) uygulandi. Calisma icin etik kurul onay1 alind.

Bulgular: Katilmcilarin  %76’s1 kadm olup, katilimcilarn BDO  skoru
ortalamast 11,4 = 7,1’dir. Katilimcilarin %16’sinda anemi, %14’linde depresyon
Oykiisli vardi. Yas gruplari, serum ferritin diizeyi, cinsiyet, depresyon oykiisii ve
anemi; BDO skorunu etkileyen énemli degiskenler olarak bulundu (p< 0,05). Serum
ferritin diizeyi disiik olanlarin (n=146), %13,7’sinde (n=20) orta siddetli depresif
belirti ve %5,5’inde (n=8) agir siddetli depresif belirti gozlendi. Serum ferritin
diizeyi diigiik olanlarin %28,8’inde (n=42) depresyon tespit edilirken, ferritin diizeyi
normal olanlarin %6,2’sinde (n=10) depresyon tespit edildi. Depresyon prevalansi
kadinlarda (%18,8) erkeklere (%10,8) oranla daha fazla bulundu. Ayrica anemisi
olanlarin %34,7’sinde depresyon varken, anemisi olmayanlarin %13,5’inde
depresyon vardi.

Sonu¢: Demir eksikligi olan hastalar bir¢ok uzmanlik dali tarafindan
degerlendirilmektedir. Fakat hastalarin genellikle duygudurum degerlendirilmesi
yapilmamaktadir. Calismamizda ferritin diizeyi diisiik kisilerde, ferritin diizeyi
normal olan kisilere gére BDO skoru daha yiiksek, depresif belirtiler daha siddetli ve
depresyon daha sik olarak tespit edildi. Calismamizin sonuglari demir eksikligi olan
hastalarin  duygudurum degerlendirilmesinin yapilmasinin gerekliligini destekler
niteliktedir.

Anahtar kelimeler: Ferritin, Demir eksikligi, Depresyon, Beck depresyon

Olcegi



SUMMARY

The Relationship Between Serum Ferritin Level And Depression

Aim: Iron deficiency and depression are important public health problems.
The aim of this study is to investigate the relationship between iron deficiency and
depression.

Method: This study was carried out as a cross-sectional study in Karadeniz
Technical University Family Medicine outpatient clinic. A total of 308 people, 146
with low serum ferritin level and 162 with normal serum ferritin level, were included
in the study. Demographic information questionnaire and Beck depression inventory
(BDI) were applied to volunteer participants. Ethics committee approval was
received.

Results: 76% of the participants are women, the average BDI score of the
participants is 11,4 + 7,1. 16% of the participants had anemia and 14% had a history
of depression. Age groups, serum ferritin level, gender, history of depression and
anemia; found to be important variables affecting the BDI score (p< 0,05). Of those
with low serum ferritin level (n=146), 13.7% (n=20) had moderate severe depressive
symptoms and 5.5% (n=8) had heavy severe depressive symptoms. While depression
was detected in 28.8% (n=42) of those with low serum ferritin level, depression was
detected in 6.2% (n=10) of those with normal serum ferritin level. Depression
prevalence was higher in women (18.8%) than men (10.8%). In addition, 34.7% of
those with anemia and 13.5% of those without anemia had depression.

Conclusion: Patients with iron deficiency are evaluated by many specialties.
However, mood assessment of patients is not generally performed. In our study,
patients with low ferritin levels had higher BDI scores, more severe depressive
symptoms, and more frequent depression than those with normal ferritin levels. The
results of our study support the necessity of evaluating the mood of patients with iron
deficiency.

Keyword: Ferritin, Iron deficiency, Depression, Beck depression inventory
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1. GIRIS VE AMAC

Demir eksikligi Diinya’da ve Tiirkiye’de 6nemli bir saglik sorunudur. Sik
goriilen bir hastalik olmast ve ciddi sonuglar ortaya ¢ikarmasi hastaligin dnemini
artirmaktadir. Demir eksikligi viicudun toplam demirinin azalmasi olarak
tanmimlanmaktadir. Viicudun demir kaybinin veya demir ihtiyacinin giinliik diyet ile
alinan demir miktarindan fazla olmasi sonucu, demir eksikligi gelismektedir (1). Bir
tilkede demir eksikliginin goriilmesi; o iilkenin kiiltiirel yapisi, Sosyoekonomik yapisi
ve gelismisligi ile iliskilidir (2). Gelismis tlkelerde yetiskin erkeklerin %3’tinde,
kadinlarin %20’sinde ve gebelerin ise %50’sinde demir eksikligi bulunmaktadir. Van
ve yoresinde yapilan bir ¢calismada, saglikli eriskinlerde ferritin diizeyinin erkeklerin
%8,3’linde, kadinlarin ise %8,8’inde normal degerin altinda oldugu bulunmustur (3).
Geligmis tilkelerde erigkin erkeklerde ve postmenopozal kadinlarda demir eksikligi
anemisi siklig1 ise %2-5 olarak belirtilmektedir (4).

Demir eksikligi olan hastanin degerlendirilmesinde; hastaligin altinda yatan
nedenlerin belirlenmesi ve tedavi edilmesi ¢ok Onemlidir (5). Gelismekte olan
tilkelerde, demir eksikliginin ¢ogunlukla demirden fakir diyet alan, helmint
enfestasyonlar1 olan, kronik gastrointestinal kanama nedeni ile kan kaybi olan
kisilerde goriildiigii bildirilmektedir. Gelismis iilkelerde ise menstrual donemdeki
kadinlarda jinekolojik kanamalar, postmenapozal kadinlar ve erkeklerde
gastrointestinal sistem kanamalar1 en sik etiyolojik nedenlerdir (6). Demir eksikligi
yalnizca anemi ile ortaya ¢ikan hematolojik bir hastalik degil, birgok metabolik olay1
etkileyen sistemik bir hastalik olup diinya ¢apinda en yaygin goriilen nutrisyonel
eksikliktir. Demir eksikligi ve anemisi; yasam kalitesini, fiziksel fonksiyonlar1 ve
genel saglik algisini etkilemektedir (7).

Depresyon, belirli bir nedeni olmadan bireyin kendini siirekli {iziintiili,
melankolik veya kederli hissetmesidir. Bu duruma yogun bir bunalti, degersizlik,
giigsiizliik, isteksizlik ve olumsuz bir bakis agis1 gibi duygular eslik etmektedir.
Ayrica depresyon; bunlara ek olarak diisiince, konusma, devinim ve bazi fizyolojik
islevlerde yavaslamanin gozlendigi bir duygu durum bozuklugudur (8). Onemli bir

saglik sorunu olan depresyonun Tiirkiye’deki yaygimliginin %10-20 arasinda oldugu



bildirilmektedir. Kadinlarin %20’sinde, erkeklerin ise %10’unda yasamlarinin bir
doneminde depresyon goriilmektedir (9). Birinci basamakta BDO hastalarin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.

Depresyonun etiyolojisinde birgcok neden yer almaktadir. Depresyon
nedenlerinden bazilar1 degistirilemez iken bazilart ise degistirilebilmektedir.
Degistirilebilir etiyolojik faktorlerden birisi beslenmedir. Beslenme depresyonun
onlenmesinde 6nemli bir rol oynayabilir. Aslinda besin yetersizlikleri, depresyon gibi
duygudurum bozukluklarina yol agan zihinsel mekanizmalar1 etkileyebilir.
Depresyonun B12 vitamini, folik asit, niasin ve C vitamini gibi bazi vitamin
eksiklikleri ile iligkisi kurulmustur (10). Demir eksikligi olan hastalar, depresif
kisilere benzer bir¢ok ruh hali ve davranigsal belirti ve bulgu gostermektedir. Bu
belirti ve bulgularin ¢ogunun, demir eksikligi anemisinin ortaya ¢ikmasindan once
demir eksikliginin ilk asamasinda (serum ferritin seviyesi azalmaya basladiginda)
ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (11).

Iran’da 2007 yilinda yapilan bir ¢alismada sadece iiniversite dgrencileri
calismaya alinarak ferritin diizeyleri ile depresyon arasindaki iligki incelenmistir.
Calisma sonucu olarak depresyonu olan hastalarin ferritin diizeylerinin depresyonu
olmayanlara gore daha diisik oldugu belirtilmistir. Calismada heniiz anemi
gelismemis bireylerde ferritin seviyelerindeki azalma ile depresyon arasinda iliski
raporlanmustir (12).

Her iki hastalik da toplumun biiyiikk bir kismmi etkilemektedir. Birgok
uzmanlik alani demir eksikligi olan hastalar ile ilgilenmektedir. Ancak demir
eksikliginin,  hastalarin =~ duygudurumlarina  etkisi  {izerinde  genellikle
durulmamaktadir. Bu alanda arastirmalar yapilarak oOnerilerin = gelistirilmesi
onemlidir.

Bu c¢alismamiz; genel popiilasyonu yansitacagini disiindiigiimiiz aile
hekimligi poliklinige basvuran, serum ferritin diizeyi diisiik ve normal olan bireylere
BDO uygulayarak demir eksikligi ile depresyon arasmndaki iliskiyi incelemeyi

amaclamistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Demir Metabolizmasi

Demir; eritropoez, oksidatif metabolizma ve hiicresel immiinite gibi birgok
metabolik olay i¢in gerekli olan esansiyel bir elementtir. Demir baslica; hemoglobin
sentezi (dokulara oksijen tasinmasi), miyoglobin sentezi (kas kiitlesinin biiylimesi)
ve demir igeren enzimlerin sentezi i¢in gereklidir. Demir insan viicudunda, ferrik
(Fe*®) demir veya ferrdz (Fe™?) demir olarak iki formda bulunmaktadir (13). Demiri
viicuttan aktif olarak atabilecegimiz bir yol olmamasi nedeniyle, diyetteki demirin
duedonumdan emiliminin diizenlenmesinin, demir homeostazisinde 6énemli bir roli
vardir. Gastrointestinal sistemden dokiilen epitel hiicreleri ve kanamalar disinda
insan viicudunda demir kayb1 olmamaktadir. Demirin asir1 birikmesi; serbest radikal
olusumu ve lipid peroksidasyonu yoluyla, hiicre Oliimiine ve toksisiteye yol
acmaktadir (14). Bu sebeple demir; viicutta serbest birakilmamaya c¢alisilmakta,
tasinma islemi transferrinle yapilmakta, ferritin olarak depolanmaktadir. Viicutta
bulunan demirin %60-70’1 hemoglobinde, %10’u miyoglobinde, sitokromlarda ve
demir igeren enzimlerde bulunmaktadir. Kalan %?20-30’u baslica karacigerde ve
makrofajlarda depolanmaktadir. Demir metabolizmasinin sematik gosterimi Sekil

1°dedir (15).
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Sekil 1. Demirin viicutta dongiisii

Diyet ile alinan demir, duedonum ve proksimal jejunumdan emilmekte ve
artan ihtiyaca gore (gebelik, laktasyon ve biiyiime doéneminde) demir emilimi
artabilmektedir. Diyet icerisinde hem ve hem olmayan demir bulunmaktadir. Diyet
ile alinan demirin %90 kadarin1 hem olmayan demir olustururken, %10’luk kismini
hem demir olusturmaktadir. Hem olmayan demirin emilimi az olup ancak %5’
emilmektedir. Duedonum ve proksimal jejunumun asidik ortami, Fe*? halindeki
demirin emilimine yardimci olmaktadir. Demir emilimi bir¢ok faktdrden
etkilenmektedir. Demir emilimine hidroklorik asit, askorbik asit (C vitamini), sitrat
gibi diger indirgeyici maddeler yardimci olurken; alkol, fosfatlar, oksalatlar, fitatlar,
tannat, antiasitler emilimi olumsuz yonde etkilemektedir. Diyette hem seklinde
bulunan demir ise gastrik asidite veya diyet igeriginden etkilenmeden emilmektedir
(16).

Diyetteki hem olmayan demir, éncelikle okside Fe*? formunda bulunmaktadir
(17). Demirin bu formu emilemedigi igin, Fe* intestinal epitelden transport olmadan
once, ferrik rediiktaz enzimi tarafindan Fe™ formuna indirgenmektedir. Demirin

enterosite  gecisi  divalan  metal transporter 1 (DMT1) tarafindan



gerceklestirilmektedir. Hem demirinin, tam olarak tanimlanamayan bir tasiyici ile
enterosit i¢ine emildigi diisiiniilmektedir. Hem enterosit i¢ine girdikten sonra, hem
oksijenaz tarafindan Fe*? molekiilii aciga cikartilmaktadir ve hem olmayan demir
molekiiliiniin gegtigi yollara katilmaktadir. Fe*? enterosit igerisine girdikten sonra
sitoplazmik demir baglayict protein olan mobilferrine ile baglanmaktadir.
Mobilferrin, demiri hiicrenin bazolateral yiizeyine tasimaktadir. Ferroportin
vasitasiyla  bazolateral membrandan plazmaya gecmektedir. Fe*® hephaestin
tarafindan Fe*®e doniistiiriildiikten sonra transferine baglanmaktadir. Plazmada
transferine baglanan demir, kullanilacagi veya depolanacagi yerlere taginmaktadir

(15), (18). Duedonumdan demir emiliminin sematik goriinimii Sekil 2’dedir (15).
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Sekil 2. Duedonumdan demir emilimi

Hepsidin, viicuttaki artmig demir veya enflamasyona bagli olarak
hepatositlerde sentezlenen bir peptitdir. Hepsidin; depo demirine ve eritropoezisin
ithtiyacina gore, demiri hiicreden disar1 ¢ikaran hiicre yiizeyindeki ferroportinin
ekspresyonunu kontrol etmektedir. Hepsidinin ferroportine baglanmasi, ferroportinin
hiicre i¢ine alinarak lizozomal yikima yol agmaktadir. Hepsidin sentezi, demir

ihtiyacina gore diizenlenmektedir. Demir ihtiyaci artiginda, anemi veya hipoksi



durumunda hepsidin sentezi azalmakta, hiicre yiizeyindeki ferroportin artmaktadir.
Bunun sonucunda demir emilimi ve makrofajlardan dolasima tekrar verilen demir

miktar1 artmaktadir (19).

2.2. Demir Eksikligi

2.2.1.Demir Eksikligi Tanim
Demir eksikligi viicudun toplam demirinin azalmasi olarak tanimlanmaktadir
(1). Viicudun demir kaybinin veya demir ihtiyacinin giinlik diyet ile alinan demir

miktarindan fazla olmasi sonucu demir eksikligi gelismektedir (20).

2.2.2.Demir Eksikligi Nedenleri

Demir eksikligi, demir dengesinin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Yani demir kaybinin veya demir ihtiyacinin diyet ile alinan demir miktarindan fazla
olmas1 sonucu demir eksikligi gelismektedir (20). Ulkelerin gelismislik diizeyine, yas
gruplarma ve cinsiyete gore demir eksikligi nedenleri farklilik gdstermektedir.
Cocuklar ve kadmlar demir eksikligi yoniinden riskli gruplar olarak goriilmektedir
(21). Demir eksikligi nedenleri arasinda iki yas grubu cocuklarda beslenme,
dogurganlik donemindeki kadinlarda menstural kayip, ileri yaslarda ve erkeklerde
gastrointestinal sistem hastaliklar1 6n plana ¢ikmaktadir. Beslenme bozukluklar1 ve
paraziter hastaliklar gelismekte olan iilkelerde demir eksikligi etiyolojide Onem
kazanmaktadir (22). Demir eksikligi olan hastanin degerlendirilmesinde, demir
eksikliginin altinda yatan nedenlerin belirlenmesi ¢ok onemlidir. Demir eksikligi
nedenleri 4 ana baslik altinda incelenebilmektedir. Demir eksikligi nedenleri Tablo
1’de gosterilmistir (23),(24),(16).

Tablo 1. Demir eksikligi nedenleri

1) Artmus gereksinim
e  Gebelik
e Emzirme

e Infantil ve adolesanlarda hizli gelisme

2) Artmis demir kaybi:

e Menstrual kayip (menoraji, metroraji, menometroraji)



e  Gastrointestinal kanama
o Non-steroidal antienflamatuar ilag kullanimi,
o Kolon kanseri, mide kanseri, 6zofagus kanseri,
o Qastrik tlser,
o Anjiodisplazi,
o GQastrik antral vaskiiler ektazi,
o Divertikiilozis,
o Hemoroid
e Diizenli kan bagist
e Ameliyat sonrasi kayda deger kan kaybi1 olan hastalar
e  Epistaksis
e Hematiiri
e Bagirsak parazitleri
e Intravaskiiler hemoliz: hemoglobiniiri
o Asin fiziksel egzersiz (dayaniklilik sporculari)

e Patolojik (hemolitik anemiler)

3) Demir aliminin azalmasi:
e Diisiik sosyoekonomik durum
e Vejetaryen diyeti
e Dengeli beslenme eksikligi veya yetersiz beslenme
e Alkolizm
e  Yaghlik

4) Demir emiliminin azalmasi:
e Diyet faktorleri (stitteki kalsiyum, ¢ay, kahve, asitli i¢ecekler)
e  Ust Gastrointestinal Patolojiler:
*  Kronik gastrit
*  Mide lenfomast
*  (Colyak hastalig
*  Crohn hastaligt
e  Mide asitligini azaltan veya demiri baglayan ilag kullanimi
e Gastrektomi veya bagirsak bypass
e Duodenal patolojiler

e  Kronik bobrek yetmezligi




2.2.3.Demir Eksikligi Asamalari

Demir eksikligi asama asama gelismekte ve farkli evrelerde ortaya
cikabilmektedir. Demir eksikligi gelisimi 3 evrede incelenmektedir.

[k evre: Giinliik diyet ile alinan demir miktar1 viicudun demir ihtiyacini ya da
demir kaybin1 karsilayamadiginda oncelikli olarak demir deposu olan karaciger,
dalak, kemik iliginden demir mobilize edilerek demir agig1 giderilmektedir. Demir
eksikliginin erken evresidir. Bu evrede serum demir, total demir baglama kapasitesi,
hemoglobin diizeyi, eritrosit morfolojisi normal sinirlarda seyretmektedir (25).

Ikinci evre: Demir depolarn tiikendiginde yani ferritin<10-15 mcg/L
oldugunda goriilen evredir. Total demir baglama kapasitesi artmaktadir. Bu evrede
transferin satiirasyonu %15-20’nin altina diistiigiinde eritropoez etkilenmeye
baslamaktadir. Periferik yaymada mikrositik hiicreler ve dolagimdaki hipokromik
retikiilositler saptanmaktadir. Yavas yavas hemoglobin ve hematokrit diizeyleri
diismeye baslamaktadir (25).

Uciincii  evre: Hipokromik mikrositer anemi gelismekte, eritrosit
parametrelerinde degisimler olmakta ve bircok sistemde belirtiler ortaya ¢ikmaktadir

(25). Demir eksikligi gelisim asamalar1 Tablo 2’de gosterilmistir (26).

Tablo 2. Demir eksikligi gelisim asamalari

ilk Evre ikinci Evre Uciincii Evre
Hemoglobin Normal Normal Diisiik
Ortalama eritrosit hacmi (MCV) Normal Normal Diisiik
Kirmiz hiicre dagilim genisligi (RDW)  Yiiksek Yiiksek Yiksek
Retikiilosit hemoglobin Normal Diisiik Diisiik
STfR Normal Yiiksek Yiksek
Serum demiri Normal Diisiik Diisiik
Serum demir baglama kapasitesi Normal Yiiksek Yiiksek
Transferrin satiirasyonu Normal Diisiik Diisiik
Serum ferritin diizeyi Diistik Diisiik (<10 ng /ml)  Disiik (<10 ng /ml)
Kemik iligi demiri Diistik (--) (--)




2.2.4.Demir Eksikliginde Klinik

Demir eksikliginde klinik; eksikligin siiresine, gelisim hizina, siddetine ve
hastanin ek hastaliklarina gore farklilik géstermektedir. Demir eksikligi denildiginde
akla genellikle demir eksikligi anemisi gelmektedir. Ancak anemi demir eksikliginin
ge¢ bir bulgusudur. Birgok insanda demir eksikligi olmasina ragmen anemi
gelismemektedir (27). Demir eksikligi bir¢ok doku, organ ve sistemi etkileyerek
fonksiyonlarinin bozulmasina neden olmaktadir.

Anemi gelismesi durumunda anemiye baglh olarak ciltte solukluk, halsizlik,
yorgunluk, sersemlik, bas donmesi, bas agrisi, huzursuzluk, istahsizlik, kulak
¢inlamasi, tasikardi, nefes darligi ve sistolik iifiirim gelismektedir (16).

Demir eksikliginde, hem hiicre i¢inde hem de hiicre disinda bulunan demir
iceren Dbilesimler islevlerini yeterince yapamamaktadir. Bunun sonucu olarak
hiicresel fonksiyonlarda, biiyiimede ve motor gelisimde, davranigsal ve biligsel
fonksiyonlarda, fizik kapasite ve is giicliinde, immiin sistemde, termoregiilasyonda,
deri ve mukozalarda 6nemli degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir (28).

Tirnagin bombeliginin kaybolmasi ve ice dogru ¢cokmesi (kasik tirnak ve
koilonisi) demir eksikligine 6zgii fizik muayene bulgularidir (29). Angular stomatit
(agiz kenarlarinda agrili ¢atlaklar), glossitis, dil papillalarinda atrofi, gastrik
mukozada atrofi gelisebilmektedir. Demir eksikligi olan yaslilarda 6zefagial web ve
buna bagli olarak disfaji ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durum Plummer-Winson olarak
bilinmekte ve ilerleyen donemde 6zefagus kanserine yol agabilmektedir (16).

Demir eksikliginde sa¢ dokiilmesi, alopesi areata, sacin grilesmesi, folikiilit,
ve akne klinikte goriilebilmektedir. Bu klinik bulgular anemiden bagimsiz olarak
ortaya ¢ikabilmektedir. Demir beyinde monoaminlerin metabolizmasinda rol
almaktadir. Demir eksikliginde monoaminlerin metabolizmasinin bozulmasiyla
sonucu depresyon, uyku diizeninde bozukluk ve zihinsel uyaniklikta azalma, dikkat
stiresinde kisalma, kotii kortikal uyarilma meydana gelebilmektedir (30).

Demir immiin sistem i¢in de ¢ok 6nemli bir elementtir. Demir eksikliginin
bagisiklik sistemini etkileyerek enfeksiyonlara yatkinlik olugturma mekanizmasi net
olarak bilinmemektedir. Demir eksikliginde bazi sitokinlerin sentezinin azalmasi
nedeniyle bagisiklik sisteminin bozularak enfeksiyonlara yatkinlik olusturabilecegi

calismalarda raporlanmistir (31). Demir; myelopreksidazlarin yapisinda da



bulunmaktadir. Demir eksikliginde myeloperoksidazda azalma olmasi ile
infeksiyonlara kars1 direncin azaldigi diisiiniilmektedir. Yapilan ¢alismalarda demir
eksikligi anemisinde noétrofillerin fagositik ve bakterisidal aktivitesinde azalma

oldugunu raporlanmistir (32).

2.2.5. Demir Eksikligi Anemisi

Anemi, dolasimdaki  eritrosit ~miktarinin ya da  hemoglobin
konsantrasyonunun veya her ikisinin yasa ve cinsiyete gore normal kabul edilen
degerlerin altina diismesi olarak tanmimlanmaktadir (24). DSO anemiyi; hemoglobin
degerinin, 15 yasin istiinde erkeklerde < 13 g/dL, 15 yasin iistiinde ve gebe olmayan
kadinlarda < 12 g/dL, gebelerde ise <11 g/dL olarak tanimlamaktadir. Demir
eksikligi ve demir eksikligi anemisi tiim diinyada global hastalik yiikiinde ilk on bes
arasina girmektedir (33). Anemi tiim yas gruplarinda ve her iki cinsiyette goriillmekle
birlikte, kadinlarda erkeklerden daha fazla bulunmaktadir. DSO’niin 2008 yilinda
yayinlanan 1993-2005 yillar1 arasi anemi prevalansi ¢alismasi sonuglarina goére
diinya niifusunun %48,8’inde, Tiirkiye niifusunun ise %25’ inde anemi bulunmaktadir
(34). Baska bir kaynakta ise Diinya genelinde anemi prevalansi; okul Oncesi
cocuklarda %47,4, gebelerde % 41,8 ve gebe olmayan kadinlarda ise %30,2 olarak
belirtilmistir. Ulkemizde her ii¢ kadindan birisinde ve her iki ¢ocuktan birisinde
demir eksikligi anemisi oldugu belirtilmektedir (35). Van ve yoéresinde saglikli
erigkinlerde yapilan bir ¢alismada ise anemi siklig1 erkeklerde %11,9 ve kadinlarda
%17,3 olarak bulunmustur (3).

Anemiler Kklinik uygulamada morfolojik olarak mikrositer, normositer ve
makrositer seklinde siniflandirilmaktadir. Demir eksikligi anemisi mikrositer anemi
grubunda yer almaktadir. Mikrositer anemi ortalama eritrosit hacmi (MCV)<80 fL
olarak tanimlanmaktadir (36). Diinyada ve {iilkemizde tiim anemi nedenlerine
bakildiginda en sik neden demir eksikligidir. Tiim anemi olgularinin yaklasik olarak
%50’sinin demir eksikligi anemisi oldugu tahmin edilmektedir. Demir eksikligi
anemisi en ¢ok beslenmesi yetersiz, paritesi yiiksek, menstural diizensizlikleri olan

kadinlart etkilemektedir (37). Mikrositer anemi nedenleri Tablo 3’te gosterilmistir
(38), (39).
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Tablo 3. Mikrositer anemi nedenleri

Mikrositer Anemi ( MCV<80 fL)

e  Demir eksikligi anemisi
e Talasemiler

e  Bakir eksikligi

e  Kursun zehirlenmesi

e Sideroblastik anemiler

e Kronik inflamasyon

e Bazi hemoglobinopatiler

e Hemoglobin E tasiyicilig

2.2.6. Demir Eksikliginde Tan1

Demir eksikliginin Klinik tablosu degisken olup dogrudan klinik bulgulara
gore tant koymak miimkiin degildir. Demir eksikligi veya demir eksikligi anemisi
tanis1  koyabilmek igin laboratuvar degerlendirmeye ihtiyag vardir. Demir
eksikliginin serum belirtegleri arasinda diisiik ferritin, diisiik transferrin satiirasyonu,
diisiik serum demiri, artmis total demir baglama kapasitesi ve artmig serum
transferrin reseptorii (sTfR) bulunmaktadir (4).

Serum demiri: Serum demirinin normal araligi 50-150 pg/dL olarak kabul
edilmekte ve demir eksikliginde konsantrasyonu azalmaktadir. Enfeksiyondan, demir
emiliminden, hemoglobin sentezinden, eritrosit yikimindan, depo demir miktarindan
etkilenmesi ve giin igerisinde degisiklik gostermesi nedeni ile demir eksikliginde
serum demirinin tan1 degeri diisiiktiir. Serum demiri igin, tercihen sabah ag¢ karnina
alinan kan orneklerinden degerlendirilme yapilmasi 6nerilmektedir (1).

Total demir baglama kapasitesi: Total demir baglama kapasitesinin normal
degeri 300-360 pg/dL’dir ve transferrin tarafindan baglanan demir miktarini
gostermektedir. Demir eksikliginde total demir baglama kapasitesi artmaktadir.

Transferrin satiirasyonu: Serum demiri/demir baglama kapasitesi x100
formulii ile hesaplanmaktadir. Transferrin satiirasyonunun normal degeri %20-50
olarak kabul edilmektedir. Demir eksikliginde transferrin satiirasyonu azalmakta,
%15’1n altinda olmaktadir.

Ferritin: En az iki subiinitten olusan ferrik demir igeren, demir depo

proteinidir. Demir eksikliginin dl¢iilebilir ilk laboratuvar bulgusu ferritin seviyesinin
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diismesidir. Serum ferritini demir eksikligini gdsteren non-invaziv en giiglii testtir.
Ayn1 zamanda ferritin bir akut faz reaktani oldugundan bircok durumda ferritin
diizeyleri degismektedir. Karaciger parankim hastaligi, kronik inflamatuar
hastaliklar, baz1 enfeksiyonlarda demir eksikligi olmasina ragmen, normal ferritin
degerleri goriilebilmektedir (40). Ilerleyen yaslarda serum ferritin diizeyinde
yiikselme goriilmektedir. Bu sebepten yasli popiilasyonda ferritin seviyesi demir
eksikligi tanisinda ¢ok giivenilir bir test degildir. Demir eksikligi tani igin sinir degeri
12- 15 ng/ml olarak belirlenmistir. Bu deger eslik eden hastalik yoksa gecerlidir.
Eger eslik eden kronik hastalik varsa sinir deger <50 ng /mldir (1). Mikrositer

anemilerin demir parametrelerine gore ayirici tanist Tablo 4’te gosterilmistir (16).

Tablo 4. Mikrositer anemilerde demir parametrelerine gore ayirici tani

Anemi tipi Demir Demir baglama Transferrin Ferritin
kapasitesi satiirasyonu
Demir eksikligi anemisi Diisiik Yiiksek Diisiik Diisiik
Sideroblastik anemi Yiksek Normal/Diisiik Normal/Yiiksek Yiiksek
Kronik hastalik anemisi Diisiik Diisiik Normal/Diisiik Normal/Yiksek
Talasemi tasiyicist Normal Normal Normal Normal

(Beta talasemi minor)

Serum transferrin reseptor seviyesi (STfR): sTfR konsantrasyonu yas ve
cinsiyete gore degisiklik gostermemektedir. Normal sTfR seviyesi 3,5-8,5 mg/L
olarak kabul edilmektedir. sTfR oOlgiimii, en ¢ok enfeksiyon ve enflamasyon
durumlarinda yol gosterici olmaktadir. Demir eksikligi anemisi ile kronik hastalik
anemisinin ayrimimda 6nemli rol oynamaktadir (36). Hiicre yiizeyinde bulunan STfR
sayist hiicrenin demir ihtiyacin1 yansitmaktadir (41). sTfR'nin major kaynagi kemik
iligi eritropoetik hiicreleri (%80) ve dolasimdaki retikiilositlerdir. sTfR direk olarak
eritropoetik  aktiviteyi ve fonksiyonel demir gereksinimini gdstermektedir.
Enfeksiyondan ve inflamasyondan etkilenmeyen sTfR, organizmanin demir durumu
hakkinda objektif bir Ol¢lim saglamaktadir. Demir eksikligi durumunda sTfR
yikselmektedir (42).

Serbest Eritrosit Protoporfirini (SEP): Hem sentezi igin gerekli olan demir
saglanamadiginda, normoblastlarin i¢inde kullanilmamis protoporfirin orani artar ve
dolagima yiiksek miktarda serbest protoporfirin igeren eritrositler salinmaktadir. SEP

hemoglobin sentezinde azalmaya paralel olarak artmaktadir. Demir eksikliginin 2.
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evresinde diizeyinin artmaya basladigi bilinmektedir. Giin igerisinde diizeyinin
degisiklik goOstermemesi ve talasemilerde artis gostermemesi tanit giicilini
artirmaktadir. Demir eksikligi tanisinda duyarliligi ve 6zgiinliigii ferritine gore daha
distiktiir. Fakat SEP demir eksikliginin taramasinda en uygun laboratuvar test olarak
degerlendirilmektedir (43).
SEP diizeyini artiran nedenler:
e Demir eksikligi anemisi
e Hematolojik anemiler gibi retikiilosit yiiksekligi ile birlikte olan
durumlar

e Kursun zehirlenmesi

e Kronik inflamasyon

e Eritopoetik protoporfiri

e Akut miyeloid 16semi

e Diseritropoetik ve sideroblastik anemiler

Kemik iligi aspirasyonu demir eksikligi tanisinda altin standart testtir. Kemik
iligi incelemesi invaziv, agrili, maliyetli ve zaman alici bir islem oldugu i¢in demir
eksikligi tanisinda rutin olarak uygulanmamaktadir. Demir depolarini gostermek igin
kemik iligi preparatlar1 prusya mavisi ile boyanarak incelenmektedir. Demir
eksikliginde boyanma ¢ok az olmakta ya da hi¢ olmamaktadir. Kemik iligi
aspirasyonundan sonra serum ferritin seviyesi, demir eksikligi anemisi tanisinda tek
basina en gii¢lii parametredir (44).

Demir eksikliginde, demir depolar: bosaldiginda eritrosit yapimi i¢in gereken
demir yeterli olmadiginda, hemoglobin miktar1 azalmakta ve hipokrom mikrositer
anemi goriilmektedir. Laboratuvar tetkiklerinde ortalama eritrosit hemoglobini
(MCH) ve ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu (MCHC) diisiik
bulunmaktadir. Yine mikrositoz yani MCV<80 fL olarak tespit edilmektedir.
Eritrosit sayis1 (RBC) aneminin ilerleyen safhalarinda azalmaktadir. Eritrosit dagilim
genisligi (RDW) talaseminin demir eksikligi anemisinden ayirt edilmesinde 6nemli
bir parametredir. RDW demir eksikliginde artis gostermektedir. Mikrositer anemi
varlifinda RDW normal ise talasemi, RDW>%15 oldugunda ise demir eksikligi

anemisi diisliniilmektedir (45).
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2.2.7. Demir Eksikliginde Tedavi

Demir eksikliginin devamliligin1 engellemek igin altta yatan neden
arastirilmali ve Oncelikle bu neden tedavi edilmelidir. Hastalar aneminin diizelmesi
ve demir depolarinin dolmasi i¢in demir tedavisi almalidir.

Demir eksikliginin tedavisi oral ya da parenteral demir olarak yapilmaktadir.
Tedavinin etkinligi, giivenli ve ekonomik olmasi, ayrica parenteral uygulamada
goriilen sistemik ve lokal reaksiyonlar nedeniyle Oncelikli olarak oral tedavi tercih
edilmektedir (21). Ferr6z bilesiklerin biyoyararlanimi ferrik bilesiklere gore daha
yiiksektir. Demir eksikligi olan hastalarin tedavisinde oral demir tedavisinin yan
etkileri yaygin olarak goriilmektedir. Bulanti, mide eksimesi, agri, kabizlik ve ishal
gibi gastrointestinal rahatsizliklar, demir preparatinin tiirlinden bagimsiz olarak en
sik bildirilen yan etkilerdir. Yan etkiler preparatin yemekten sonra alinmasi, tek
dozda kullanilmasi, doz degisikligi veya preparat degisikligi yoluyla
azaltilabilmektedir (46). Viicuttaki eksik demirin yerine konmasi ve bosalan
depolarin doldurulmasi igin yetigkinlerde 60-120 mg oral demir tedavisinin en az 3
ay devam etmesi gerekmektedir (47).

Parenteral demir tedavisi, demir eksikliginde alternatif tedavi yontemidir.
Parenteral demir tedavisi intramiiskiiler veya intravendz yoldan yapilmaktadir.
Ozellikle hizl1 parenteral demir tedavisi sonras1 ates, alerji, anafilaksi, hipotansiyon,
bulanti, kusma, karin agrisi, bas agrisi, lenfadenopati ve artralji sik goriilen yan
etkilerdir.

Parenteral demir tedavisi endikasyonlar (48):

1- Oral demir tedavisinde diizenlemelere ragmen intolerans,

2- Oral demir tedavisine cevapsizlik veya hastanin tedaviye uyumsuzlugu,

3- Total parenteral beslenme,

4- Transflizyon almasi gerekmeyen derin anemi,

5- Demir depolarinin hizli doldurulma gereksinimi (operasyon oncesi)

6- Gastrointestinal sistem hastaliklar1 (malabsorbsiyon, atrofik gastrit,

eksudatif enteropati, demir aliminin hastaligi alevlendirebilecegi kronik

iltihabi barsak hastaliklar1 gibi durumlar)
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7- Demir gereksiniminin asir1 arttigi kronik hemodiyaliz veya kronik kontrol

edilemeyen kanama durumlari

Tedavi sonrasi tekrar demir eksikligi gelismemesi igin beslenme Onerilerinde
bulunulmaktadir. Bu oOneriler kirmizi et, yumurta ve hayvansal gidalarin artirilip
karbonhidrattan zengin gidalarin azaltilmasi, yemek sirasinda demir emiliminin
artirilmas1 i¢in C vitamini igeren gidalarin (turunggiller, yesil sebzeler vs.)
tiikketilmesi, demirden zengin koyu yesil yaprakli sebzeler, tam tahilli ekmekler,

pekmez, kuruyemis ve kuru meyve gibi gidalarin alinmasidir (38).

2.3. Depresyon

Depresyon, ruh hastaliklart arasinda en eski tanimlanan hastaliklardan
birisidir. Antik ¢aglarda gecen Oykiilerde ve efsanelerde depresyon benzeri tablolarin
betimlendigini bilinmektedir (49). Tiim diinyada, birinci basamakta en sik goriilen
psikiyatrik hastalik depresyondur. Duygudurum; igsel olarak yasantilanan, kisinin
davraniglart ve diinyay:r algilamasini degistiren hakim ve siirekli duygu tonudur.
Depresyon da bir duygudurum bozuklugudur (50). DSM 5°te duygudurum
bozukluklari igerisinde; depresyon bozukluklari, distimik bozukluk, iki uglu (bipolar)
ve iliskili bozukluklar, siklotimik bozukluk yer almaktadir. Depresyon sikligimnin
fazla olmasi, tan1 giicliikleri igermesi, kroniklesme riskinin ve intihar davranisi
sikliginin artmasi, yarattigi yeti yitimi ve ekonomik sonuglar1 nedeniyle hastaligin
onemini her gecen giin artirmaktadir (51). DSO, birinci basamak saglik kurulusuna

bagvuruda ikinci en sik goriilen patolojinin depresyon oldugunu belirtmistir (52).

2.3.1. Depresyonun Tanim

Depresyon sozciigii; ¢okme, kederli hissetme, islevsel ve yasamsal aktivitenin
azalmas1 gibi anlamlarda kullanilan elem-keder duygularini igeren duygusal bir
yasantidir. Depresyonun kokeni olan depress, Latince depressus sozciigiine karsilik
kullanilmakta kelime anlami olarak algakta olma, asagi dogru bastirma anlamina
gelmektedir (53). Depresyon, belirli bir nedeni olmadan bireyin kendini siirekli

tiziintiilii, melankolik veya kederli hissettigi, bu duruma yogun bir bunalti,
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degersizlik, giigsiizliik, isteksizlik, olumsuz bir bakis acist gibi duygularin eslik
ettigi, ayrica beraberinde diisiince, konusma, devinim ve bazi fizyolojik islevlerde
yavaslamanin gézlendigi bir duygudurum bozuklugudur (54). Depresyon bireyin
davranigsal, bilissel, duygusal ve somatik regiilasyonunun etkilendigi karmasik bir
durumdur. Insanlar, zaman zaman yasam igerisinde 6zellikle yasadig1 engellemelere
ve olumsuz yasam olaylarina bagl olarak depresif duygudurum hissedebilmektedir.
Bu depresif duygudurum, kisinin islevselliginde ve sosyal iliskilerinde bir duraklama
veya bozulmaya yol agsa da kisa siire igerisinde diizelmektedir. Depresif
duygudurumun siireklilik kazanmasi ve beraberinde biligsel, motor, yasamsal
islevlerin bozulmasi ile major depresif bozukluk ortaya ¢ikmaktadir (55).
Depresyona psikiyatrik olan veya olmayan pek c¢ok hastalik eslik edebilmekte ve
yasaminin ilk alti ayindan sonuna kadar herhangi bir zaman diliminde depresyon
ortaya ¢ikabilmektedir (8).

2.3.2. Depresyonun Siniflandirmasi

DSM 5’e gore depresyon siiflandirmasi (54):

Yikict duygudurum diizenleyememe bozuklugu
Major depresif bozukluk / Unipolar depresif bozukluk
Distimik bozukluk

Premenstriiel disforik bozukluk

Madde / ilag kullanimina bagl depresif bozukluk
Baska medikal duruma bagli depresif bozukluk

Tanimlanmig diger bir depresif bozukluk

© N o g~ w0 D P

Tanimlanmamis depresif bozukluk

2.3.3. Depresyonun Epidemiyolojisi

Yapilan genis capli epidemiyolojik bir ¢alismada depresyonun yasam boyu
prevalansinin %4,4 ile %19,6 arasinda oldugu belirtilmektedir (56). Baska bir
derlemede ise depresyonun hayat boyu goriilme oranmin %35-25 arasinda oldugu
bildirilmistir (57). Kessler 1994 yilinda yasam boyu major depresyon yayginligini
%17 olarak belirtmistir (58). Tiirkiye’deki depresyon yayginliginin ise %8 ile %20
araliginda oldugu belirtilmektedir (59). Baska bir kaynakta ise depresyonun
Tiirkiye’deki yaygmliginin %10-20 arasinda oldugu bildirilmektedir. Bazi kisilerde
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sosyodemografik ve klinik 6zelliklerin depresyon igin risk olusturdugu bilinmektedir.
Cinsiyet, yas, medeni durum, sosyoekonomik diizey, stresli yagsam olaylari, bedensel
hastaliklar, ek psikiyatrik bozukluklar, aile 6ykiisii ve genetik etmenler depresyonun
risk faktorleri olarak degerlendirilmektedir (60).

Kadinlarda depresif bozukluklar, depresyonda kroniklesme ve yasam boyu
depresyon prevalanslart erkeklere gore daha yiiksek oranlarda bulunmaktadir. Ancak
yas ilerledikce kadin ile erkek arasindaki bu fark azalmaktadir. Kadinlarin
%20’sinde, erkeklerinde %10’unda, yasamlarinin bir doneminde depresyon
goriilmektedir (9). Izmir’ de yapilan bir calismada 15-49 yaslar1 arasindaki
kadinlarda depresyon yayginligi %25,8 oraninda bulunmustur (61).

Geng eriskinlerde yaslilara gore daha sik depresyon goriilmektedir.
Depresyonun baslangic yasi ortalamast 20’li yaslarin sonu olarak saptanmistir
(62)(63). Depresif bozukluk 45 yas oncesi grupta daha yiiksek yasam boyu yayginlik
gostermektedir. Tekrarlayici tek uclu major depresif donemin ortalama baslangic
yas1 siklikla 30-35 yastir (56). Unal ve arkadaslarinin 2002 yilinda yayinlanan bir
calismasinda kisinin aile Oykiisiiniin olmasi, 25-44 yaslar arasinda ve kadin olmasi
risk faktorleri olarak rapor edilmistir (64). Kisaca depresyonun orta yas hastaligi
oldugu soylenebilmektedir.

Depresyon nedenlerinden bazilar1 degistirilemez iken bazilar1 ise
degistirilebilmektedir. Degistirilebilir etiyolojik faktorlerden birisi beslenmedir.
Nutrisyonel eksikliklerin depresyon tizerine etkisi merak edilmektedir. Aslinda, besin
yetersizlikleri, depresyon gibi duygudurum bozukluklarima yol agan zihinsel
mekanizmalar1 etkileyebilmektedir. Depresyonun B12 vitamini, folik asit, niasin ve
C vitamini gibi baz1 vitamin eksiklikleri ile iliskisi kurulmustur (10). Demir eksikligi
olan hastalarda, depresif kisilere benzer bir¢ok ruh hali, davranissal belirti ve bulgu
gostermektedir. Bu belirti ve bulgularin cogunun, demir eksikligi anemisinin ortaya
¢ikmasindan Once demir eksikliginin ilk asamasinda (serum ferritin seviyesi
azalmaya bagladiginda) ortaya ¢iktigi belirtilmektedir(11).

Medeni durum ile depresyon arasindaki iliski de birgok bilim insani
tarafindan arastirilmustir. Ingiltere’de 1994 yilinda 4972 kisi degerlendirilerek
medeni durumun depresif bozukluklarin prevalansi tizerine etkisini arastirmak igin

yapilan bir ¢aligmada bekarlarda, bosanmis ve dul olanlarda depresyon riski daha
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yiikksek bulunmustur (65). Tirkiye’de yapilan ¢alismalarda da major depresyonun
esinden ayr1 yasayan, bosanmis ve dul olanlarda en yiiksek oranda; evlilerde en
diisiik oranda oldugu tespit edilmistir (60).

Depresyon ile diisiik gelir diizeyi arasindaki iligski de bir¢ok calismada tespit
edilmistir. Diisiik gelir diizeyi olanlarda daha fazla depresyon gelistigi ve depresyon
semptomlarmin daha uzun siireli oldugu belirtilmektedir. Issizlik, depresyon risk
faktorii olarak kabul edilmektedir. Issiz kadin ve erkeklerin, calisanlara gore
depresyon riskinin 3 kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (66).

Depresyonun risk etkenleri arasinda stresli yasam olaylar1 da yer almaktadir.
Yasam olaylarmin tek basma klinik bir depresyona yol agmadigi, ama diger
etkenlerle etkileserek depresyonun gelisiminde rol oynadigir diisiiniilmektedir.
Depresif bozukluklarda risk etkenlerinin arastirildigi 2002 yilinda yayinlanan bir
calismada; katilimecilarin depresyon Oncesi stresli yasam olayr bildirimi %76
oraninda bulunmus, kadin ve erkek hastalarda stresli yasam olay1 sikligi ve siddeti
birbirine benzer olarak tespit edilmistir. Kadinlar siklikla evlilik sorunlari, yakin
olumii ve Karsi cinsle iliski sorunlar1 bildirirken; erkekler daha ¢ok mesleki sorunlar
ve diger kisiler arasi iliskilerle ilgili sorunlar bildirmislerdir. Stresli yasam olay1
bildiriminin, 45 yas altinda daha fazla oldugu yapilan ¢alismalarda raporlanmistir
(64).

Depresyon igin kisilik oOzellikleri de risk etkeni olabilmektedir. Bireyin
yasami boyunca kisilerle iligkilerinde ve stresle basa c¢ikmasinda giigliik yaratan
obsesif, nevrotik, bagimli, kendine giiveni az, ice doniik, girisken olmayan, kaygil
ve karamsar kisilik 6zellikleri; depresyonun gelismesinde daha ¢ok etkili oldugu
bildirilmektedir (67).

Depresyonun gelismesinde sorumlu tutulan etkenlerden biri de bedensel eslik
eden ek hastaliklardir. Depresyon hemen hemen biitiin hastaliklara eslik
edebilmektedir. Bazi hastaliklarin varliginda 6zellikle depresyon sikligi artmaktadir.
Bu durumda altta yatan komorbidite ¢oziilmeden, depresyon etkin bir sekilde

¢oziilememektedir (68).
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2.3.5. Klinik Bulgular ve Semptomlar

Depresif bozukluk ya da depresyon; anhedoni, depresif duygudurum,
psikomotor ve biligsel baskilanma ve islevsellikte bozulma ile seyreden kronik bir
hastaliktir. Depresyonun birgok farkli cografya ve kiiltiirde goriildiigi, farkli klinik
goriinimler sergiledigi bilinmektedir (69). Depresyonun klinik tablosu, uygulamada
cok genis bir belirti yelpazesine sahiptir. Bu klinik tablo mutsuzluk, isteksizlik gibi
duygulanim dalgalanmalarindan, gercegi degerlendirmenin bozuldugu psikotik
bozukluklara kadar uzanabilmektedir (70). Depresyonu olan hastalar; siklikla enerji
kaybi, konsantrasyon gli¢liigii, istah durumunda degisiklik, uyku sorunlari, ilgi kaybs,
etkinliklere baslamakta giiclik ¢ekme, 0©znel ajitasyon hissi, diisiincelerin
yavaglamasi, kararsizlik, intihar diisiinceleri, kilo kaybi, aglamakli olma,
davraniglarda  yavaslama, irritabilite ve umutsuzluk gibi sikayetlerden
yakinmaktadirlar (71).

Depresyon hastalarmin  biliyiik ¢ogunlugunda depresif duygudurum
bulunmaktadir. Hastalarda nerdeyse her giin, giiniin biiyilk bir boliimiinde bu
depresif duygudurum gozlenmektedir (72). Depresif duygudurum mutsuzluk,
tmitsizlik, keder, caresizlik, hiiziin ve degersizlik duygular ile karakterizedir (71).
Bu durumu hastanin kendisi fark etmekte ya da c¢evresindeki Kkisiler
gozlemlemektedir.

Depresif  duygudurumun yaninda anksiyete de bulunabilmektedir.
Duygudurumu giin igerisinde dalgalanmalar gostermektedir. Depresif duygudurum
ve anksiyete Ozellikle sabahlar1 daha belirgin olmaktadir. Hastalarda c¢arpinti, agiz
kurumasi, terleme, gogiis agrist seklinde bedensel belirtiler de goriilebilmektedir
(70).

Depresif duyguduruma siklikla anhedoni ve ilgi kayb1 eslik etmektedir. Yani
daha once zevk alarak yaptiklari islere ve ugrasilara karsi belirgin bir ilgisizlik ve
isteksizlik gozlenmektedir. Bu ilgi ve istek kayb1 neredeyse her giin ve giiniin biiyiik
bir béliimiinde bulunmaktadir (72).

Depresyonu olan hastalarin %75’inde intihar diisiincesi gozlenmektedir.
Intihar diisiincesinin altinda yatan temel nedenler sugluluk ve umutsuzluktur.

Depresyonda intihar etme riskinin genel popiilasyondan ¢ok daha fazla oldugu
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bildirilmektedir. Hastalarin %15’1 intihar sonucu Olmektedir. Yine oliimle
sonuglanan intiharlarin yaklasik %70’inde depresif bozukluk saptanmaktadir (73).

Depresif duygudurumda hastalarin konusmalar1 yavaslamakta, cevap verme
ve bekleme siiresi ise uzamaktadir. Diisiince igeriginde ise; kendisi ve cevresi
hakkinda olumsuz diistinceler bulunmaktadir (71). Yasanilan olaylardan ¢ogunlukla
olumsuz sonuglar ¢ikarilmaktadir. Umutsuzluk, iyilesemeyecekleri diislinceleri ve
gelecege yonelik karamsarlik siklikla bulunmaktadir. Karar vermede zorluk ¢ekerler
ve kararlarimin dogrulugundan emin olamazlar (53).

Biligsel bozukluklar acisindan bakildiginda 6zellikle dikkati odaklama,
bellek, bilgi isleme siireci ve yiiriitiicii islevlerde bozukluklar ortaya ¢ikabilmektedir
(59). Diisiincelerini belli bir konuya odaklayamama temel belirtiler arasindadir.
Hastalar siklikla unutkanlik sik@yetinden yakinmaktadir. Hastalarda genellikle algi
bozuklugu goriilmemektedir (53).

Depresyonun bedensel belirtileri arasinda enerji azligi, istah degisikligi, kilo
alma veya azalma, cinsel istek kaybi ve uyku diizeninde bozulma bulunmaktadir.
Enerji azligi, bitkinlik ve kolay yorulma belirtileriyle kendini gostermektedir.
Kadinlarda, erkeklere oranla daha sik g6zlenmektedir (53). Depresyon hastalarinin
cogunda istahta azalma ve kilo kaybi goriilmektedir. Daha nadir olarak istahta artig
ve kiloda artig goriilmektedir. Uyku diizensizligi, uykuya dalmada giigliik, gece sik
stk uyanma, toplam uyku siiresinde azalma ve sabah erken uyanma olarak ortaya
cikabilir. Sabah erken uyanma depresyon igin daha tipiktir (70). Hastalarin daha az
kisminda ise asiri uyuma ve uyku siiresinde artig sikayeti bulunmaktadir. Cinsel istek
kayb1 depresyonun baslangi¢ doneminde ortaya ¢ikmaktadir ve en geg¢ diizelen
belirtilerdendir. Ayrica kadin hastalarda dismenore, amenore ve adet diizensizligi
gibi menstrual disfonksiyon durumu gelisebilmektedir (74).

Davranmis bozukluklar1 olarak psikomotor yavaglama ya da psikomotor
hareketlilik goriilebilmektedir. Ruhsal siireclerdeki yavaslamaya paralel olarak
harekette de yavaslama goriilmektedir. Genglerde yaslilara oranla daha belirgindir.
Toplumsal geri ¢ekilme ile birlikte olmaktadir. Psikomotor hareketlilik ajitasyon
olarak ortaya c¢ikmaktadir. Hastanin yasadigi bunalti halinin motor davranislara
yansimasidir. Siddetli anksiyetesi olan hastalarda tedirginlik, yerinde duramama,

ellerini ovusturma ve parmaklarla oynama seklinde goriilmektedir (53).
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2.3.4. Major Depresyon Tam Kriterleri

Psikiyatrik hastaliklarda tanilar igcin DSM kriterleri kullanilmaktadir. En son
tan1 algoritmalart DSM 5 olarak giincellenmistir. Yine depresyon tanis1 da DSM 5
Olctitleri ile konulmaktadir. Depresyon tanisi i¢in ardisik iki hafta boyunca neredeyse
her giin ve giinlin biiyiik kisminda ortaya ¢ikan asagidaki semptomlardan en az bes
tanesinin bulunmasi1 gerekmektedir. Semptomlardan en az birinin depresif ruh hali

veya ilgi/istek kayb1 (anhedoni) olmasi gerekmektedir (54).

1. Depresif ruh hali, {iziintii, ¢okkiinlik, ¢Okkiin duygudurum, bosluk,
caresizlik hissi

flgi ve zevk kaybi

Uykusuzluk veya agir1 uyuma

Istah kayb1 ya da kilo degisikligi

Psikomotor retardasyon veya ajitasyon

Diisiik enerji

Kot konsantrasyon

Degersizlik veya sugluluk diisiinceleri

© 0o N o g bk wDN

Tekrarlayan 6liim veya intihar diislinceleri

Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da Onemli diger islevsellik alanlarinda sikintiya diismeye neden
olmalidir. Bu donemdeki belirtiler bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun
etkilerine bagli olmamalidir. Depresyon doneminin ortaya ¢ikisi, sizoduygulanimsal
bozukluk, sizofreni, sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni acilimi
kapsaminda ve psikozla giden tanimlanmis ya da tanimlanmamis diger bozukluklarla
daha 1yi acgiklanmamalidir. Hi¢bir zaman manik ya da hipomanik donem
gecirilmemelidir (54).

Bir¢ok depresyon 6lcegi uyku bozuklugu, yorgunluk ve bitkinlik gibi somatik
belirtilerin varligmi1 sorgulamaktadir. Bazi popiilasyonlarda depresyonla ilgili
olmayan somatik  belirtilerin  sorgulanmasiyla  yanlis  depresyon tanisi
konabilmektedir. Bu nedenle yaslhilar, gebeler gibi bazi 6zel gruplara 6zgi
gelistirilmis depresyon dlgekleri bulunmaktadir. BDO de toplum taramalarinda veya

genel tibbi hastaligi olanlarda takip amachi olarak kullanilmaktadir. Genellikle
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depresyon Olcekleri depresif belirtilerin varligin1 géstermekte ve takip amacl olarak

kullanilmaktadir(75).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yapisi

Aragtirma kesitsel tanimlayict niteliktedir. Aragtirma 01.11.2019-14.08.2020
tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi Aile

Hekimligi polikliniginde yapilmustir.
3.2. Orneklem

Arastirmanin  popiilasyonu Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Farabi Hastanesi Aile Hekimligine herhangi bir nedenle bagvuran, rutin tetkikleri
igerisinde hemogram, serum ferritin, B12 vitamini, folik asit ve tercihen
sedimentasyon hizi veya C-Reaktif Protein (CRP) diizeylerine bakilmig olan, 18-65
yas arasindaki goniillii bireylerden olusmaktadir.

Selim ve arkadaslarmin yaptiklar1 bir ¢calismada BDO skoru 18,3 £ 9,1olarak
bulunmustur (20). Buna gore bagimsiz 6rneklemlerde t-testi ¢aligmasinda farklarin
onemlilik derecesi 3 ve tip 1 hata 0,05 olarak alindiginda %80’lik gii¢ ile 6rneklem
hacmi her bir grup icin 145 kisi olarak hesaplandi. Orneklem hesab
OpenEpi,Version3 ile yapild: (http://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm).

3.3. Veri Toplama Araclar

Demografik Bilgiler anketi (Ek-1): Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini
sorgulamak amaciyla, arastirmacilar tarafindan literatiir esliginde hazirlanan anket
formudur. Anket 20 kisiye uygulanarak arastirmanin pilot ¢alismas1 gerceklestirildi
ve form tizerinde diizenleme yapildu.

Beck depresyon olgegi (Ek-2): Beck depresyon 6lgegi 1961 yilinda Beck ve
arkadaslar1 tarafindan adolesan ve eriskinlerde depresyonun davranigsal bulgularim
6lgmek amaciyla gelistirilmistir (76). Depresyonun siddetini 6lgmek, tedavi ile olan

degisimleri izleyebilmek ve hastaligi tanimlayabilmek amaciyla tasarlanmistir.
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Tiirkiye’de BDO’niin Tiirk¢eye uyarlama ¢alismalar1 1984 yilinda N. Hisli ve Erten
tarafindan yapilmistir. N. Hisli tarafindan 1986 yilinda BDO niin poliklinik hastalari
iizerindeki gecerliligini arastiran bir c¢alisma yapilmistir. BDO’nin iiniversite
ogrencilerinde giivenilirlik ve gecerlilik ¢alismasi 1989 yilinda N. Hisli tarafindan
yapilmustir (77). Olgegin kesme degeri 17 puan olarak tespit edilmis olup, 17 ve iizeri
puanlarin % 90’dan daha fazla dogrulukla tedavi gerektirebilecek depresyonu ayirt
edebildigi belirlenmistir. BDO ile diger depresyon olcekleri arasindaki korelasyon
oldukca yiiksektir. Psikiyatrik hastalarda, depresyonun klinik o6l¢iimii 1ndaki
korelasyon 0,55-0,96 arasinda (ortalama= 0.72) degismektedir. BDO ile Hamilton
depresyon derecelendirme 0Olcegi arasindaki ortalama korelasyon 0.73 olarak
bulunmustur (78). BDO’niin hasta tarafindan kendi basma doldurulabilir olmas,
basit bir dile sahip olmasi ve puanlamasinin kolay olmasi uygulanabilirligini
artirmaktadir.

BDO; vejetatif, duygusal, bilissel ve motivasyonel belirtileri dlgen bir
Olcektir. Bu belirtiler; depresif ruh durumu, karamsarlik, doyumsuzluk, sucluluk,
kendinden nefret etme, kendini su¢lama, cezalandirilma istegi, aglama nobetleri,
sinirlilik, sosyal ¢ekilme, kararsizlik, bedensel imajin ¢arpitilmasi, ¢alisamama, uyku
bozukluklari, yorgunluk, istahsizlik, kilo kaybi, somatik ugraslar ve libido kaybidir
(77). Depresif belirtilerin sorgulandigi 21 maddeli 6l¢ekte kisinin “bugiin ve son bir
hafta icinde kendini nasil hissettigini en iyi tamimlayan climleyi” belirtmesi
istenmektedir. Olgekteki maddeler depresyonun etiyolojisine iliskin herhangi bir
bilgi vermemektedir. Her bir maddede dort segenek bulunmakta ve 0-3 arasi
puanlama yapilmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise
63’tir. Toplam puanin yliksek olmasi depresyon siddetinin yiiksekligini
gostermektedir  (79). BDO skoruna goére depresif belirti siddetlerinin
degerlendirilmesi asagidaki gibidir [76]:

+0-9= Minimal(Normal)

+10-18= Hafif siddetli depresif belirti

*19-29= Orta siddetli depresif belirti

*30-63= Agir siddetli depresif belirti
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3.4. Calismanin Yiiriitiilmesi

Calismaya katilmay1 kabul eden hastalara goniillii onam formu doldurtuldu.

Anketler yiiz yiize gériisme usuli ile uygulandi. Depresif belirtiler ve depresyon

degerlendirmesi igin depresyon tarama testlerinden biri olan BDO ve demografik

bilgiler anketi basvuru sirasinda hastalara uygulandi. Hastane laboratuvar sonug

sisteminden hastalarin giin igerisinde tetkik edilen hemogram, serum ferritin, B12

vitamini, folik asit, sedimentasyon hizi1 ve CRP diizeyleri degerlendirildi. Hastalar

serum ferritin degerlerine gore disik ve normal (kontrol grubu) olarak

gruplandirildi. Her iki gurubun BDO skorlar1 karsilastirildi. Laboratuvar referans

degerleri Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. Laboratuvar referans degerleri

Test Birim Referans degerleri
Hemaoglobin g/dL Kadin Erkek
>12 >13
Ferritin ng /mi >15
B12 ng/L 126,5-505
Folik asit pg/L 3,1-19,9

Sedimentasyon hizi | mm/saat 0-20

CRP mg/L <5

3.5. Calismaya Alinma ve Calismadan Dislanma Kriterleri

Calismaya Alinma Kiriterleri

1. 18-65 yas arasinda olmasi,

2. Calismaya katilmaya gontillii olmasi,

3. Bireyin rutin tetkikleri igerisinde hemogram, serum ferritin, B12 vitamini,

folik asit ve tercihen sedimentasyon hizi veya CRP diizeylerine bakilmis

olmasi.
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Calismadan Dislama Kriterleri
1. Bireyin goriismeyi siirdiiremeyecek diizeyde fiziksel ve/veya ruhsal

hastaliginin olmasi,
2. B12 ve folik asit diizeylerinin diisiik olmasi,

3. Bireyin son bir ay igerisinde demir veya herhangi bir vitamin replasman

tedavisi almasi,
4. Kronik hastalik varligi,

5. Laboratuvar sonuglar1 arasinda sedimentasyon hizi veya CRP

yiiksekliginin olmasi,
6. Herhangi enfeksiyonu isaret eden aktif enfeksiyon sikayetlerinin olmasi,
7. Yapilan fizik muayenede enfeksiyon odagi tespit edilmesi,

Depresyon Oykiisii olan hastalar her iki grupta da olabilecegi icin ¢alisma dis1
birakilmadi. Ayn1 zamanda ikinci bir alt analiz, depresyon Oykiisii olan hastalarin

ferritin diizeylerinin daha diisiik olup olmadig1 belirlemek i¢in yapildu.

3.6. Sonug Olgiitii

Bu calismanin ana sonug Ol¢iitii, ferritin diizeyi diisiik ve normal olan

hastalarm BDO skorudur.

3.7. istatistik Analiz

Calismada verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) 22.0 kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edildi. Degiskenler normal dagilim
gostermediginden Student-t testinin parametrik olmayan analizlerde karsilig1 olan
Mann-Whitney U testi ve ANOVA testinin parametrik olmayan analizlerde karsiligi
olan  Kruskal-Wallis  testi uygulandi. Bagimsiz  degisken  gruplarinin
degerlendirilmesinde Ki kare testi ve Fisher exact testi kullamldi. Istatistiksel olarak

p<0.05 anlamli kabul edildi.
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3.8. Etik Kurul

Arastirmaya katilan goOniilli bireylerden arastirmanin amacit ve nasil
yiriitiilecegi ile ilgili agiklama yapilarak yazili bilgilendirilmis onam alindi (EK-3).

Arastirmanin yapilmasi icin; KTU Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan 20 Eyliil
2019 tarih ve 24237859-655 sayistyla etik kurul onay1 alindi (Ek-4).
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4. BULGULAR

Calismaya ferritin diizeyi diisiik ve normal olmak iizere toplam 308 hasta
kabul edilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamas1 30 (£ 11,01), BDO
skorunun ortalamasi ise 11,48 (+ 7,14)’dir. Katilimecilarin demografik 6zellikleri

Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Demografik 6zellikler

Frekans (%0)
18 - 29 Yas 190 (% 61,7)
30-44 Yas 79 (% 25,6)
Yas Gruplari 45 - 63 Yas 39 (% 12,7)
Okuryazar degil 1(%0,3)
Ilkogretim 21 (% 6,8)
Lise 49 (% 15,9)
Universite 198 (% 64,3)
Yiiksek lisans 24 (% 7,8)
Egitim Durumu Doktora 15 (% 4,9)
Evli 120 (% 39)
Medeni Durum Bekar 188 (% 61)
Issiz 7 (% 2,3)
Ev hanimi 28 (% 9,1)
Serbest meslek 9 (% 2,9)
Memur 82 (% 26,6)
Emekli 4(%1,3)
Ogrenci 144 (% 46,8)
Meslek Diger 34 (% 11)
01 merkezi 260 (% 84,4)
ilce 38 (% 12,3)
Yasamlan Yer Koy 10 (% 3,3)
2000 TL ve alti 131 (% 42,5)
2001-4000 TL 74 (% 24)

Gelir Durumu

4001-6000 TL
6000 TL ve tizeri

52 (% 16,9)
51 (% 16,6)

Sigara Kullanim

Evet
Hayir

56 (% 18,2)
252 (% 81,8)
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Alkol Kullanimm

Evet 25 (% 8,1)
Hayir 283 (% 91,9)

Katilimcilarin - ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir. Cinsiyet dagilimi

Grafik 1°de verilmistir. Katilimcilarin %14’ unda (n=42) depresyon 6ykiisii vardir

(Grafik 2), %16’sinda (n=49) anemi vardir (Grafik 3) ve %47’sinde (n=146) serum

ferritin diizeyi disiiktiir (Grafik 4).
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Grafik 1. Katihmcilarin cinsiyet dagilimi
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Grafik 3. Katiimcilarin anemi varhgi
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Yok
86%

Grafik 2. Katimcilarin depresyon oyKkiisii
durumu

53%
r

Grafik 4. Katihmcilarin serum ferritin diizeyi

dagilimi



Tablo 7’ye bakildiginda yas gruplari, serum ferritin diizeyi, cinsiyet,
depresyon &ykiisii ve anemi degiskenleri BDO skorunu etkileyen dnemli degiskenler
olarak bulunmustur (p<0,05). Egitim durumu, medeni durum, meslek, yasanilan yer,
gelir durumu, sigara ve alkol kullanimi degiskenleri ise BDO skoru igin &nemsiz

degiskenlerdir (p>0,05).

Tablo 7. Demografik ozellikler, serum ferritin diizeyi, depresyon oykiisii ve anemi
degiskenlerine gore BDO skorunun karsilastirilmasi

Ortalama (+ Standart Sapma) p

18-29 Yas 11,4 £7,5
30 - 44 Yas 12,4 £6,8

Yas Gruplari 45 - 63 Yas 9,5 £4,8 0,042
Kadin 12,1 £7,4

Cinsiyet Erkek 9,2+5,7 0,001

Okuryazar degil 4.

Ikogretim 11,5+58
Lise 10,7+ 6,4
Universite 11,6 +73
Yiiksek Lisans 11,4+7,6

Egitim Durumu Doktora 12,8+ 83 0,716
Evli 11,6 7,2

Medeni Durum Bekir 11,4+£7,0 0,692

Issiz 94,5

Ev hamim 13,7+ 7,6
Serbest meslek 11,4+9.2
Memur 11,4+ 6,5
Emekli 10,2 £10,1
Ogrenci 112+75

Meslek Diger 11,9+6,3 0,651
il merkezi 11,5+6,9
ilg:e 10,4+7,5

Yasanilan Yer Koy 13,8 +10,2 0,361
2000 TL ve alt1 11,3+£7,7
2001-4000 TL 11,8+£6,9
Gelir Durumu 4001-6000 TL 112+57
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6000 TL ve iizeri 11,5+7,3
Evet 124+ 8,4

Sigara Kullanim Hayir 11,2+6,8 0,384
Evet 13,8+ 10,8

Alkol Kullanimi Hayir 11,2+6,7 0,732
Var 18,3+7,9

Depresyon Oykiisii Yok 10,3+6,3 0,000
Eksik 145 +7,1

Serum Ferritin Diizeyi Normal 8,7 £8,7 0,000
Var 15,8 £ 8,4

Anemi Varhg Yok 10,6 £ 6,5 0,000

Yas gruplan arasinda en yiiksek BDO Skoru ortalamasi 30-44 yas arasinda
tespit edilmistir. Yas gruplari, serum ferritin diizeyine, cinsiyete, depresyon

oykiisiine ve anemi varligina gore ortalama BDO skoru degerleri Grafik 5’te

gosterilmistir.

20

18 A

16 A

14 A

18- 29|30 - 44 |45 - 63 | Diisiik
Yas Yas Yas
Yas Gruplart Serum Ferritin

Diizeyi

Grafik 5. BDO skoru i¢in 6nemli degiskenlerin BDO skoru ortalamalar
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Anemisi olan katilimcilar (n=49) analize dahil edilmediginde 249 katilimci

ile yapilan bir diger analizde ferritin diizeyi diisiik olanlarin BDO skoru ortalamasi

13,8 iken ferritin diizeyi normal olanlarin BDO skoru 8,6 olarak tespit edilmistir ve

bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

Meslek gruplar igerisinde en yiiksek ortalama BDO skoru ev hanimlarinda

olmasina ragmen bu yiikseklik istatistiksel olarak anlamli degildir. Medeni duruma,

meslek gruplarina, gelir durumuna, sigara ve alkol kullanimina gére ortalama BDO

skoru degerleri Grafik 6’da gosterilmistir.
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Grafik 6. BDO skoru i¢in 6nemsiz degiskenlerin BDO skoru ortalamalar

Grafik 7’de depresyon Oykiisii ile serum ferritin diizeyi degiskenleri birlikte

degerlendirilmistir. Depresyon Oykiisli olan hastalarin (n=42), %64,3’ iinde (n=27)

ferritin diizeyi diisiik olarak tespit edilmisken, depresyon oykiisii olmayan hastalarin

(n=266) %44,7’sinde (n=119) ferritin diizeyi diisiik olarak tespit edilmistir.

32



100% —
55,3%

80%
60% " Ferritin Diizeyi Normal
® Ferritin Diizeyi Diistik
40%
’ 64,3% 44,7%
20% -
0%

Depresyon Oykiisii Var Depresyon Oykiisii Yok

Grafik 7. Depresyon oykiisiine gore serum ferritin diizeyleri

BDO skoruna gére depresif belirtiler normal (minimal), hafif siddetli, orta
siddetli ve agir siddetli olarak gruplandirilmigtir. Serum ferritin diizeyleri, depresif
belirti siddeti diizeyleri igin istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).
Serum ferritin diizeyi diisiik olanlarin (n=146), %13,7’sinde (n=20) orta siddetli
depresif belirti ve %5,5’inde (n=8) agir siddetli depresif belirti gozlenmistir. Serum
ferritin diizeyi normal olanlarin ise (n=162), %4,9’unda (n=8) orta siddetli depresif

belirti ve %1,2’sinde (n=2) agir siddetli depresif belirti gdzlenmistir (Grafik 8).
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Grafik 8. Serum ferritin diizeylerine gore depresif belirti siddeti dagilinm

BDO skoruna gore kesme degeri 17 alinarak hastalar depresyonu var ya da
yok olarak gruplandirilmistir. Serum ferritin diizeyleri depresyon i¢in anlamli
bulunmustur (p=0,000). Serum ferritin diizeyi diisiikk olanlarin (n=146), %28,8’inde
(n=42) depresyon tespit edilmistir (Grafik 9).
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Grafik 9. Serum ferritin diizeylerine gore depresyon durumu
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Grafik 10’a bakildiginda 18-29 yas araligindaki katilimcilarin %18,40’1nda,
30-44 yas araligindaki katilimcilarin %17,7’sinde ve 45-63 yas araligindaki
katihmcilarin  %7,7°sinde depresyon vardir. Buna gore yas arttikca depresyon
goriilme oraninda bir diisiis oldugu goriilmektedir ancak g¢alismada yas gruplar

depresyon i¢in anlamsiz bulunmustur (p=0,258).

7,70%

100% +
90% -
80% -
70% -
60% -
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17,70%
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- Depresyon Yok

18-29 Yas 30 -44 Yas 45-63 Yas

Grafik 10. Yas gruplarina gore depresyon durumu

Kadinlarm %18,8’inde, erkeklerin %10,8’inde depresyon bulunmaktadir
(Grafik 11). Cinsiyet, depresyon i¢in anlamsiz bulunmustur (p=0,110).
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Grafik 11. Cinsiyete gore depresyon dagilimi
Anemi durumu depresyon i¢in anlamli bulunmustur (p=0,000). Grafik 12’de
anemisi olanlarin %34,7’sinde (n=17), anemisi olmayanlarn %13,5’inde BDO

skoruna gore depresyon oldugu goriilmektedir.
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Grafik 12. Anemi durumuna gore depresyon dagihim
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Tiim degiskenlerin gruplarina gore depresyon durumunun degerlendirilmesi
Tablo 8’de goriilmektedir. Buna gore depresyon oykiisii, serum ferritin diizeyi ve

anemi degiskenlerinin gruplar1 depresyon i¢in anlamli olarak bulunmustur (p<0,05).

Tablo 8. Degiskenlerin gruplarina gore depresyon durumunun degerlendirilmesi

Depresyon Yok Depresyon Var
n (%) n (%) p degeri
18 - 29 Yas 155 (81,6) 35 (18,4)
30 - 44 Yas 65 (82,3) 14 (17,7)
Yas Gruplari 45 - 63 Yas 36 (92,3) 3(7,7) 0,258
Kadin 190 (81,2) 44 (18,8)
Cinsiyet Erkek 66 (89,2) 8 (10,8) 0,110
Okuryazar
degil 1 (100,0) 0(0,0)
lkogretim 18 (85,7) 3(14,3)
Lise 42 (85,7) 7(14,3)
Universite 163 (82,3) 35 (17,7)
Yiiksek lisans 20 (83,3) 4 (16,7)
Egitim Durumu Doktora 12 (80,0) 3 (20,0) 0,981
Evli 100 (83,3) 20 (16,7)
Medeni Durum Bekar 156 (83,0) 32 (17,0) 0,935
Issiz 7 (100,0) 0(0,0)
Ev hanim 22 (78,6) 6 (21,4)
Serbest meslek 7(77,8) 2(22,2)
Memur 71 (86,6) 11 (13,4)
Emekli 3(75,0) 1(25,0)
Ogrenci 118 (81,9) 26 (18,1)
Meslek Diger 28 (82,4) 6 (17,6) 0,801
il merkezi 217 (83,5) 43 (16,5)
ilce 32(84,2) 6 (15,8)
Yasanilan Yer Koy 7 (70,0) 3(30,0) 0,527
2000 TL ve alt1 109 (83,2) 22 (16,8)
2001-4000 TL 61 (82,4) 13 (17,6)
4001-6000 TL 46 (88,5) 6 (11,5)
6000 TL ve
Gelir Durumu iizeri 40 (78,4) 11 (21,6) 0,597
Evet 48 (85,7) 8 (14,3)
Sigara Kullanim Hayir 208 (82,5) 44 (17,5) 0,566
Evet 17 (68,0) 8(32,0)
Alkol Kullanimi Hayir 239 (84,5) 44 (15,5) 0,035
Depresyon Oykiisii Var 24 (57,1) 18 (42,9) 0,000
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Yok 232 (87,2) 34 (12,8)
Serum Ferritin Diisiik 104 (71,2) 42 (28,8)
Diizeyi Normal 152 (93,8) 10 (6,2) 0,000
Var 32 (65,3) 17 (34,7)
Anemi Varhgi Yok 224 (86,5) 35 (13,5) 0,000
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5. TARTISMA

Calismamizda serum ferritin diizeyi diisiik kisilerde, serum ferritin diizeyi
normal olan kisilere gére BDO skoru daha yiiksek, depresif belirtiler daha siddetli ve
depresyon daha sik olarak tespit edilmistir.

DSO’ye gore en sik goriilen nutrisyonel eksiklik demir eksikligidir (80).
Demir eksikligi yalnizca anemi ile ortaya ¢ikan hematolojik bir hastalik degil, bir¢ok
metabolik olay1 etkileyen sistemik bir hastaliktir. Yine ayn1 sekilde depresyon da en
stk goriillen psikiyatrik hastaliktir. Kiiresel olarak 2020 yilinda, yeti yitiminin en
onemli ikinci nedeninin depresyon olacag kabul edilmektedir (81). Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada da en fazla yeti yitimine neden olan hastaligin, depresif
hastalik oldugu bulunmustur (82). Depresyonun etiyolojisinde bir¢ok neden yer
almaktadir. Depresyon nedenlerinden bazilar1 degistirilemez iken bazilar1 ise
degistirilebilmektedir. Degistirilebilir etiyolojik faktorlerden birisi beslenmedir.
Aslinda besin yetersizlikleri, depresyon gibi duygudurum bozukluklarina yol agan
zihinsel mekanizmalar1 etkileyebilmektedir. Beslenme depresyonun Onlenmesinde
onemli bir rol oynayabilmektedir.

Demir eksikligi anemisi hakkinda ¢ok sayida galisma yapilmis olmasina
ragmen, demir eksikliginin psikolojik sonuglari ve duygudurum tizerindeki etkisini
degerlendiren galisma sayisi oldukga sinirlidir. Yapilan ¢alismalarin sonuglart demir
eksikligi anemisi olan hastalarda depresyon riskinin arttigini raporlamaktadir.

Demir eksikligi veya anemisi olan hastalar depresyondaki bireylere benzer
ruh hali ve davranigsal belirti ve bulgu gostermektedir. Bu belirtilerin ¢ogu anemi
gelismeden once ferritin diizeyinin diigsmesi ile ortaya ¢ikmaktadir (11). Bizim
calismamizda da bu bilgiyi destekler nitelikte anemisi olan katilimcilar (n=49)
analize dahil edilmeyerek 249 katilimci ile yapilan bir alt analizde ferritin diizeyi
diisiik olanlarin BDO skoru ortalamas1 13,8 iken ferritin diizeyi normal olanlarin
BDO skoru 8,6 olarak tespit edilmistir. Demir eksikligi anemisi olan hastalarda
depresyon belirtilerinin ¢ogu, demir tedavisi ile daha hemoglobin seviyesi normale
gelmeden tedavi edilebilmektedir. Bu durum, depresif belirtilerin hemoglobin
konsantrasyonu ile ilgili olmadigini, norotransmitterlerin ve demire bagli enzim

seviyelerinin diizelmesinden kaynaklandigini gostermektedir (12).

39



Yapilan bir uzmanlik tezi calismasinda hem vitamin D eksikligi olan
hastalarda hem de vitamin D eksikligi ve demir eksikligi anemisi olan hastalarda,
replasman tedavisi sonrasinda BDO skorlarinda anlamli azalma oldugu bildirilmistir.
Kisa siireli (median 63 giin) vitamin D ve/veya demir replasmaninin depresif
semptomlar iizerinde olumlu etkileri oldugu yoniinde bilgiler raporlanmistir. Diger
taraftan bu c¢alismada demir eksikligi anemisi olan hastalarin yaklasik %60’mnda
depresif belirtilerin  goriildiigii  bildirilmistir (20). ABD'de yapilan baska bir
calismada, demir replasman tedavisinin demir eksikligi anemisi olan annelerde
kontrol grubuna kiyasla depresyonun azalmasina neden oldugu raporlanmistir (83).

Funda Yildirim Bas’in 2019 yilinda demir eksikligi anemisinin yagam kalitesi
ve ruhsal hastalik yoniinden etkilerini arastiran ¢aligmasinda, kisilerin demir eksikligi
anemisi yoniinden degerlendirilmesinin, gerekli dnlemlerin alinmasinin, tedavilerinin
yapilmasinin; yasam kalitelerini, fiziksel fonksiyonlarin1 ve genel saglik algilarini
artiracagl belirtilmistir. Ayrica ruhsal agidan demir eksikliginin olumsuz bir etkisinin
tespit edilemedigi raporlanmistir (7). Fakat bizim ¢aligmamizda bu verilerin aksine
ferritin diizeyi diisiik olan kisilerde ortalama BDO skoru, depresif belirti siddeti ve
depresyon prevalansi anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

388 hasta ile Kore’de yapilan 2011 yilinda yayinlanan bir ¢alismada, serum
ferritin diizeyi ile depresyon arasinda zayif bir korelasyon oldugu ayrica hemoglobin
diizeylerinin depresyon diizeyi ile anlamli bir iligkisi olmadig1 belirtilmistir (84).
Calismamizda anemisi olan katilimecilarin (n=49) %34,7’sinde (n=17) depresyon
tespit edilmis olup aneminin depresyon i¢in anlamli bir degisken oldugu
gorilmiistir.

Isvec'te Mansson ve arkadaslarinin 2005 yilinda yaptig: klinik bir ¢aligma,
demir takviyesinin ogrencilerdeki depresif belirtileri, kontrol grubuna kiyasla
azaltigim1 gostermistir (85). Calismamizda da bu bilgiyi destekler nitelikte sonug
elde edilmistir. Ferritin diizeyi normal kisilerde hafif, orta ve agir siddetli depresif
belirtiler istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha az tespit edilmistir.

ABD'de 1999 yilinda Hunt ve arkadaslar1 tarafindan Minnesota Multiphasic
Personality Inventory (MMPI) anketi kullanilarak yapilan bir c¢alismada, serum
demirinin, ferritin ve hemoglobin seviyesinin depresyon ile iliskili olmadigi

bildirilmistir. Calismada arastirmaya katilanlarin; inflamatuar hastaliklar, talasemi,
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demir veya multivitamin takviyesi kullanimi ve serum ferritin seviyesini
etkileyebilecek ilaglar kullanimi agisindan degerlendirilmemesi ¢alismanin
giivenilirligini azaltmaktadir. Ciinkii bahsedilen durumlar serum ferritin diizeyini
artirabilmekte ve sonuglari etkileyebilmektedir. Bizim ¢alismamizda aktif enfeksiyon
varligi, baz1 katilimcilarda sedimentasyon hizi ve CRP degeri, kronik hastalik varligi,
demir ve vitamin replasmani degerlendirmeye alinmistir (86). Calismamizda Hunt ve
arkadaglarinin sonuglarinin aksine serum ferritin diizeyi ve anemi ile depresyon
iliskisi BDO kullanilarak degerlendirilmis olup, ferritin diizeyi ve anemi depresyonu
etkileyen 6nemli degiskenler olarak bulunmustur. Ferritin diizeyi disiik kisilerin
%28,8’inde depresyon var iken ferritin diizeyi normal olan kisilerin %6,2’sinde
depresyon vardir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Ayn1 sekilde anemisi olan
kisilerde de depresyon anlamli olacak sekilde daha fazladir.

Anemi depresif duyguduruma neden olabilmektedir. Onder ve arkadaslarinin
2005 yilinda 65 yas lizeri 1156 katilimeiyla yaptigi ¢alismada anemi hastalarinda
depresif bozukluk yaygin olarak bulunmus ayrica anemi hastalarinda bilissel
islevlerin daha kotii oldugu bildirilmistir (87). 2017 yilinda Gaziantep’te 262
Ogrenciye depresif belirti sikliginin demografik ozellikler, anemi, sigara, alkol,
uyusturucu madde kullanimu ile iliskisini belirlemek amaci ile BDO uygulanarak bir
calisma yapilmistir. Bu ¢alismada anemisi olan katilimeilarin BDO skorunun anemisi
olmayanlara gore daha yiiksek oldugu raporlanmistir (88). Calismamizda da benzer
sekilde anemisi olanlarin %34,7’sinde (n=17), anemisi olmayanlarin %13,5’inde
BDO skoruna gére depresyonunun oldugu gériilmiistiir. Anemi; BDO skoruna ve
depresyona etki eden 6nemli bir degisken olarak bulunmustur.

[ran’da 2007 yilinda Shariatpanaahi ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
caligmada 192 tniversite Ogrencisi ¢alismaya dahil edilerek depresyon ile serum
ferritin  diizeyleri arasindaki iliski degerlendirilmistir. Calismada depresyon
degerlendirmesi i¢in BDO kullamlmustir. BDO skoru 10 ve iizeri olanlar ¢alismada
depresif olarak kabul edilmistir. Calisma sonucu olarak depresyonu olan hastalarin
ferritin diizeylerinin depresyonu olmayanlara gore daha diisiik oldugu belirtilmistir.
Calismada heniiz anemi gelismemis bireylerde ferritin seviyelerinde azalma ile
depresyon arasinda iliskili oldugu raporlanmistir(12). Bizim g¢alismamizda BDO

kesme skoru 17 olarak kabul edilmistir. Calismamizda da benzer sekilde ferritin
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diizeyi diisiik kisilerin %28,8’inde depresyon var iken ferritin diizeyi normal olan
kisilerin %6,2’sinde depresyon vardir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bu
durum demirin beyin islevlerindeki olast rolii ile iliskili olabilir. Demir, beyin
parankiminin oksijenlenmesinde ve sinir sistemindeki birgok norotransmitter ve
enzimin sentezinde Onemli rol oynamaktadir. Demirin molekiiler diizeyde
depresyona olumlu ya da olumsuz etkileri olabilmektedir. Depresif duygudurum
bozukluklarinin gelisiminde 6nemli bir nérotransmitter olan dopaminin depresyon
durumunda kandaki diizeyi diisiik bulunmaktadir. Dopaminin sentezinde de demir
kullanilmakta ve demir eksikliginde dopamin sentezi etkilenebilmektedir (89).

Johansson ve arkadaslar1 2013 yilinda 3001 katilimciyla Isveg’te depresyon
prevalansini tespit etmek icin yaptiklar1 ¢alismada depresyon prevalansimi %17,2
olarak bulmustur (90). Tirkiye’deki depresyon yaygmliginin ise %8 ile %20
araliginda oldugu belirtilmektedir (59). Calismamiz da bu bilgiler ile uyumlu olarak
katilimcilarin %14’4 (n=42) demografik bilgiler anketinde depresyon oykiisiiniin
oldugunu belirtmistir. Yine BDO skorlarma gére depresyon sikligina bakildiginda
308 katilimcinin 52’°sinde (%16,9) depresyon bulunmustur.

Depresyonun baslama yast 20°li yaslarin sonu olarak belirtilmektedir
(62)(63). Depresif bozukluk 45 yas oncesi grupta daha yiiksek yasam boyu yayginlik
gostermektedir. Depresyon ileri yasta sik olarak goriilmemektedir (79). Tekrarlayici
tek uclu major depresif donemin ortalama baslangic yasi siklikla 30-35 yastir (56).
Bizim calismamizda da bu bilgilere paralel olarak en yiiksek BDO skoru ortalamasi
30-44 yas arasinda tespit edilmistir.

Kadinlarda depresyon erkeklere oranla 2 kat fazla goriilmektedir. Orta yasta
bu durum boyle iken ileri yasta cinsiyet farki azalmakta ve oranlar esitlenmektedir
(91). Goodwin ve arkadaglar1 yaptiklart ¢alismada depresyonun kadinlarda 2 kat
fazla oldugunu raporlamistir (92). Yine Tirkiye’de Demir ve arkadaslarinin
calismasinda kadinlarda depresyon daha fazla oranda gorilmistir (93).
Calismamizda da kadin hastalarin BDO skorlar1 anlamli derecede erkek hastalardan
daha yiiksektir. Yine ¢calismamizda bu bilgileri dogrulayacak sekilde BDO skorlarina
gore kadinlarin %18,8’inde (n=190), erkeklerin ise 9%10,8’inde depresyon
bulunmustur. Yani kadinlarda 1,74 kat daha fazla depresyon tespit edilmistir.
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Ingiltere’de 1994 yilinda 4972 kisi degerlendirilerek medeni durumun
depresif bozukluklarin prevalansi {izerine etkisini arastirmak ic¢in yapilan bir
caligmada bekarlarda, bosanmis ve dul olanlarda depresyon riski daha yiiksek
bulunmustur (65). Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda da depresyonun esinden ayri
yasayan, bosanmis ve dul olanlarda en yiiksek oranda, evlilerde en diisiik oranda
oldugu tespit edilmistir (60). Fakat Tiirkiye’de yapilan bir uzmanlik tezi ¢alismasinda
medeni hal ile depresyon ve depresyon tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
goriilmedigi raporlanmistir (94). Yine Taycan ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada
BDO ile medeni durum arasinda anlamli iliski goriilmedigi bildirilmistir (95).
Calismamizda medeni durum; BDO skoru ve depresyon igin énemli bir degisken
olarak bulunmamuistir.

Diisiik gelir diizeyi olanlarda daha fazla depresyon gelistigi ve depresyon
belirti ve semptomlarinin daha uzun siireli oldugu belirtilmektedir. Yine literatiirde
yoksul kisilerde depresyon durumunun normalin 2 kati daha fazla goriildiigi;
kentlerde ve igsizlerde 3 kat fazla goriildiigii belirtilmektedir. Issizlik depresyon risk
faktorii olarak kabul edilmektedir (66). Calismamizda ise gelir durumu; BDO skoru,
depresif belirti siddeti ve BDO skoruna gore depresyon durumu igin anlamli bir
degisken olarak bulunmamigtir. Ayrica meslek gruplart igerisinde bu mevcut
bilgilerin tam aksine en diisiik BDO skoru ortalamasi issiz katilimcilarda tespit
edilmistir. En yiiksek BDO skoru ortalamasi ev hanimlarinda bulunmustur. Bu
duruma calismaya az sayida issiz katilimcinin alinmis olmasi sebep olabilir.

Literatiirde sigara bagimlilarinda depresyon gecirme olasiliginin sigara
bagimlist olmayanlara gore iki kat fazla oldugu ayrica depresyonun da nikotin
bagimliligr i¢in bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir. Ayn1 zamanda depresyon
yasayan bireylerin alkol kullanimina yatkin olduklar1 belirtilmektedir. 2017 yilinda
Gaziantep’te yapilan bir ¢alismada BDO skor ortalamalar: ile dgrencilerdeki sigara
ve alkol kullanimi arasinda anlamli sonuglar elde edilmistir (88). Baska bir ¢alisma
ise sigara kullaniminin duygudurum bozukluklarinin bir gostergesi olabilecegini,
depresyonda olan kisilerde alkol kullaniminin iyi sorgulanmasi ve alkol kullaniminin
sorunlardan uzaklasmak icin bir ara¢ olarak kullanildigini belirtmistir (94).
Calismamizda bu bilgilerin tersi yoniinde sonugclar elde edilmistir. Sigara kullanima;

BDO skoru ve depresyon igin anlaml1 bir degisken olarak bulunmamistir. Yine alkol
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kullanimi; BDO skoru igin énemsiz bir degisken iken, depresyon icin énemli bir

degisken olarak bulunmustur.

5.1.Kisithhiklar

Calismaya Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile
Hekimligi Poliklinigine bagvuran hastalar dahil edilmistir. Calismanin tek merkezde
yapilmis olmasi kisithilik olarak kabul edilebilir. Calismaya katilan tiim hastalara
aktif enfeksiyon sikayetleri sorulmasina ragmen, gereksiz tetkik isteminden
kacinmak ve ek maliyet olusturmamak i¢in tiim hastalarin sedimentasyon hizi ve
CRP degeri sonuglari mevcut degildir. Depresyon degerlendirilmesinde BDO
kullanilmistir. Fakat BDO depresyon tanis1 koymaktan ziyade depresyon taramasi ve

risk degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.

5.2.Calismamzin giiclii yonleri

Calismamiz tek merkezde yapilmis olmasina ragmen genel popiilasyonu
yansitabilecek nitelikte katilimcilar calismaya dahil edilmistir. Caligmamiza sadece
belirli bir yas gurubu ya da meslek gurubu dahil edilmemistir. Nutrisyonel
eksikliklerden B12 vitamini ve folik asit eksikligi olanlar ¢aligma dis1 birakilarak bu
nutrisyonel eksikliklerin depresif belirti ve depresyon agisindan yapabilecegi etkiler
ekarte edilmistir. Yine kronik hastaliklarin depresif belirtiler ve depresyon yoniinden
karigtirict bir faktor olabilecegi diisiiniildiigi icin kronik hastaligi olan hastalar
calisma dist birakilmistir. Ferritin diizeyini etkileyebilecegi diisiindiiglimiizden tiim
hastalarda aktif enfeksiyon sikayetleri sorgulanmigtir. Ayni zamanda demir ve
vitamin replasman tedavisinin depresif belirtilere ve depresyona etkisi olabilecegi
diistintilerek son 1 ay igerisinde demir veya vitamin replasman tedavisi alan hastalar

calismaya dahil edilmemistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Demir eksikligi ve anemisi; toplumda g¢ok sik goriilen, birinci basamakta
yapilabilecek degerlendirmelerle tanisi konulabilecek ve tedavisi diizenlenebilecek
bir hastaliktir. Kisilerin demir eksikligi yoniinden degerlendirilerek tedavilerinin
planlanmas1 ve demir eksikliginin diizeltilmesi; yasam kalitelerini, fiziksel
fonksiyonlarini ve genel saglik algilarini artiracaktir.

Demir eksikligi hakkinda ¢ok sayida calisma yapilmis olmasimma ragmen
demir eksikliginin duygudurum iizerine etkilerini arastiran ¢aligma sayisi kisitlidir.

Calismamizda ferritin diizeyi diisiik kisilerde, ferritin diizeyi normal olan
kisilere gére BDO skoru daha yiiksek, depresif belirtiler daha siddetli ve depresyon
daha sik olarak tespit edilmistir.

Ayrica ¢alismamizda alkol kullanimi, depresyon Oykiisii ve anemi depresyon
icin anlamli degiskenler olarak bulunmustur.

Demir eksikligi olan hastalar birgok uzmanhk dali tarafindan
degerlendirilmektedir. Bu hastalarin genellikle duygudurum degerlendirilmesi
yapilmamaktadir. Bizim c¢alismamizin da gosterdigi gibi serum ferritin diizeyi
diistikliiglinde yani demir eksikliginde depresyon sikligi artmaktadir. Bu bilgi
dogrultusunda demir eksikligi olan hastalarin duygudurum degerlendirilmesinin
yapilmasina daha ¢ok dikkat edilmelidir. Diger agidan depresyonu olan hastalarda
demir eksikligi yoniinden degerlendirilmelidir. Bu sonuglarin kanit diizeylerini

artirmak i¢in ¢ok merkezli klinik ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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8. EKLER

Ek-1. Demografik bilgiler anketi

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali

Serum Ferritin Diizeyleri ile Depresyon Iligkisi

Demografik Bilgiler Anketi

1) Yas:

2) Cinsiyet:

[1Kadm [ Erkek

3) Egitim durumu:

4) Medeni durum:

Okuryazar degil [Jilkdgretim [ Lise
Universite [ Yiiksek lisans Doktora Evli [1Bekar
5) Meslek: 6) Yasanilan yer:
Issiz Ev Hanmmi [ Serbest meslek
Memur  TEmekli Ogrenci [ Diger il flge Koy

7) Gelir durumu:

(12000 TL ve alt1 [12001- 4000 TL

8) Serum ferritin diizeyi:

14001 —-6000 TL [1 6000 TL iizeri 1 Eksik [J Normal
9) Sigara kullanimu: 10) Alkol kullanimu:
[] Evet (__ paket/y1l) Hay1r Evet Hay1r
11) Depresyon oyKkiisii: 12) Ek hastahk:
Var Yok L Var Yok

13)Aktif enfeksiyon sikayetleriniz var mi?

OVar LYok

14)Son 1 ay icerisinde demir veya vitamin
replasman tedavisi aldiniz mi?

"Evet "l Hayir
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Ek-2. Beck depresyon olgegi

Aciklama: Saym katilimci asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir.
Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, son 1 hafta igerisinde kendinizi
nasil hissettiginizi en iyi anlatan ciimleyi se¢iniz. Se¢iminizi yapmadan once her
gruptaki climlelerin hepsini dikkatlice okuyunuz. Sorulara vereceginiz samimi ve

diirlist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agisindan son derece énemlidir.

1 0. Kendimi tiziinttlii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep tiziintiilii ve sikintiliytim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyyim ki artik dayanamiyorum.

2 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda biraz karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi

geliyor.

3 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1.Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

4 0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

[

. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

[\

. Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(O8]

. Her seyden sikiliyorum.

5 0. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.

1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

[\

. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

W

. Kendimi her zaman sug¢lu hissediyorum.

55



6 0. Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

7 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

8 0. Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
1. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.

2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

(98]

. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
. Zaman zaman kendimi ldiirmeyi diistindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.

. Kendimi dldiirmek isterdim.

w N O

. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldirirdim.

10 0. Her zamankinden fazla i¢cimden aglamak gelmiyor.

1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.

N

. Cogu zaman agliyorum.

w

. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum

11 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

—

. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

[\

. Simdi hep sinirliyim.

w

. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

12 0. Baskalari ile goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.

56



13

14

15

16

17

18

W N =

(O8]

w N O w N B O

o =

. Bagkalart ile eskiden daha az konugmak, goriismek istiyorum.
. Bagkalar1 ile konugma ve goriisme istegimi kaybettim.

. Hi¢ kimseyle konusmak goériismek istemiyorum.

. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

. Artik hi¢ karar veremiyorum.

. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.
. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
. Goriiniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

. Eskisi kadar 1yi calisabiliyorum.
. Bir seyler yapabilmek icin gayret gdstermem gerekiyor.
. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

. Higbir sey yapamiyorum.

. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
. Yaptigim her sey beni yoruyor.

. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
. Istahim her zamanki gibi.

. Istahim her zamanki kadar iyi degil.

. Istahim ¢ok azaldu.
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19

20

21

3. Artik hi¢ istahim yok.

0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. Istemsiz olarak iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Istemsiz olarak dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Istemsiz olarak alt1 kilodan fazla kilo verdim.

0. Sagligim beni endiselendirmiyor.

1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendiriyor.

2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diistinmekte zorlaniyorum.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka higbir sey diisiinemiyorum.
0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

Toplam Skor: ..........
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Ek-3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin Adi: Serum ferritin diizeyleri ile depresyon iliskisi / The
relationship between serum ferritin level and depression

Bu ¢alismada serum ferritin, B12 ve folik asit degerleriniz tetkik edilmis ise
size Beck depresyon 0Ol¢egi uygulanacaktir. Calisma sonucunda serum ferritin
diizeyleri ile Beck depresyon 6l¢egi skorlarinin karsilastirilmasi amaglanmaktadir.

Aragtirmaya katilmaniz kendi isteginize bagli olup, calisma sirasinda
istediginiz an c¢alismadan gekilebilirsiniz. Bilgileriniz gizli tutulacaktir ve yalnizca
bilimsel amacli kullanilacaktir.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Adi1 Soyadi / Telefonu:
Cuma Ali ZOBA / 05068240855

“Bilgilendirilmig Goniillii Olur Formundaki tiim a¢iklamalar: okudum. Bana,
yvukarida konusu ve amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama
asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum.” “Soz konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin kendi rizamla katilmay: kabul ediyorum.”

Goniilliiniin
Ad1 Soyadi

Imzas1
Arastirmacinin

Adi Soyadi: : Cuma Ali ZOBA
Imzasi ; Tarih: /I
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Ek-4. Etik Kurul Onay1

T.C.
HARADENLZ TEKNIK UNIVERSITES| REKTORLOGO
o KTU TIP FAKOLTESI
EILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURUL
BASKAMLIGI

say :  24237858. B9 20,0.2019
Konu; Etk Kurul oy belges:

Baywn; Prof. Dr. Turnn SET
Aile Hekimligi ABD.

“Berum Feritin Dizeyled ile Depresvon [liskisi™ bashkl etik kunal 2019245 prodokol
mumarah caligma dncris repondr ve etk kumul plirlgleri dogrulusunda; ubbi etik sgdan

uygan obdupuns karar verilmigtir.
l._..:\ C_‘i__h\'.

FuRel DAF. FUFUR 2 Y LN
Etik kunal Bagkam

lislginim vo gorc@ing vivp v,

Fk: 1 e Ay Hlﬁﬂ

Hgrnbl Bisgl Igia kithat

6060 — Trazanon ¢ TORKIE Geratetin VILMAZ
Tel =08 (&) 37T 54m Fib vOOMBFIIE 2370 Elskdraric Aj: mww kil i b HM.-I“_::'.’:&“” et
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K10 ToF FAKDLTES] BILIMSEL ARASTIRMALAR

ETIK KURLLA KARAR FORMU

ARAFTIRMAND ACTE Al | “Serum Ferritin Diloeylen ile Depresvon Hiskis™

PROTORELPL N ko | 20197248

ORI REOELRILY
ARASTIRMALT Fral Dr. Turan SET
LBY AN ALY AL
Kmﬂ:.ﬂmmuu . T : - |
u"‘-“-qm'm'“ Aile Hekimdigi
F ﬂmi”iﬂﬁﬂ .
ARASTTRECTL AR, . .
O AR AT S0 A AFe it Dr.Coama Al 20884,

ISTERLEYIC

ATV TIE AHNASYE

ARASTIERLART HITELK

ARASTIRELARNIN TR e 5@ AEADEMIE AW O
ABASTIRMAY A EATILAN —— p— e
MERKEZLER e [ = a O
| ' | Vemsisun
i Bulge Ach Thrld Midiniisi -
ARASTIRMA, PROTTHOOLOH ARG

- fTirkge [ Iegiiee [ D]
Toeige []  legibeoc[]  oiger]

T [0 bglinc ] oiger [J

WL NI R R A GOSN TLLD OLm
IIRAAL
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K0 TP PAKTLTES] BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETIN KURULL KARAR PORML

*

g Karar No: 11 Tarih: 16092019
= [PolDeTum SITh % yirdtiimes: plnlasen A=y Gor.Dr Cuma Al ZDBA'yn 8t ~Senm
S |Duatyberi e Depresyon isksi” bayhs 2019245 ook ve vkt bayvars Mgl verden smgtumates bornur
« dosyas ile dyili belgeler aragimmamn govehge, amag, yaklagim ve yoetember dikkas alinansk incelereniy,
g perpebiestiviimesiods etk sk balmmadiies tplaya kanfen etk kunel Gyelerinie oy birlidl (e haesr
veridmtir.
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CALISMA ESASE Kirtk Arsgtisradar Hakdonds Yoosndit, i Kieik Uspdaesden K davess
BASKANIN UNVANT CADE/ SOYADE: | Prof Dr, Farah AYDIN
Usvam AdeSayads Uzmarhh | Karums Chsiyet Tyt * Kalilew ** Ino
Alam
Kl Tp ER RO PO TRl [ER WD
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Cuma Ali ZOBA

e-mail: dr.zoba42@hotmail.com

1990 yilinda Konya’nin Eregli ilgesinde dogdu. 4 cocuklu bir ailenin en kiigiik
cocugudur. Babasi erkek kuaforii, annem ev hanimdir. ilkégrenimini Konya-Eregli
Ogretmen Abdurrahim Ilkogretim okulunda 2004 yilinda okul 2’ncisi olarak
tamamladi. Ayn1 yil Yozgat Sehitler Fen Lisesini kazandi. Lise egitimini de okul
4’{inciisii olarak tamamladi. 2008 yilinda iiniversite egitimine Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesinde basladi. 2015 yilinda tip fakiiltesinden onur 6grencisi olarak mezun
oldu. Ayni yil Artvin/Murgul Ilce Devlet Hastanesinde pratisyen hekim olarak
goreve bagladi. Haziran 2016’da evlendi ve bir ¢cocuk babasidir. Agustos 2016’da
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