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OZET

Cuhadar G., Yetiskin Bireylerde Serum Folat ve Biz Vitamini Diizeyleri ile
Duygudurum ve Beslenme Durumu Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi, Baskent
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Programm Yiiksek

Lisans Tezi, 2021.

Bu calisma, yetigkin bireylerde serum folat ve B> vitamini diizeyleri ile duygudurum ve
beslenme durumu arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Caligma,
Eyliil 2020-Kasim 2020 tarihleri arasinda Ankara'da bulunan Ozel Lokman Hekim Demet
Tip Merkezi'ne beslenme ve diyet hizmeti almak amaciyla basvuran 19- 45 yas arasi 55
yetiskin birey (9 erkek, 46 kadin) {izerinde yiiriitiilmiistiir. Bireylerin demografik 6zellikleri,
beslenme aligkanliklari, antropometrik Ol¢iimleri uygun yontemlerle saptanmis, SF-36
(Short Form — 36) Yasam Kalitesi Olgegi, beck Depresyon Olgegi ve fiziksel aktivite
diizeylerini saptamak i¢in Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa Formu
(IPAQ Short Form) uygulanmistir. Bireylerin besin tiiketim diizeyleri 3 giinliik besin tiiketim
kaydi1 yontemi ile belirlenmis, calismada kullanilan biyokimyasal bulgular hastane
sisteminde bulunan hasta dosyalarindan alinarak degerlendirilmistir. Bireylerin %49.1'inin
(n=27) minimal depresyon, %30.9'unun (n=17) hafif depresyon, %14.5'inin (n=8) orta
depresyon , %5.5'inin (n=3) siddetli depresyon grubunda oldugu saptanmistir. Kadinlarin
ortalama beck depresyon Olcek puami 12.2+8.82, erkeklerin ise 10.7£13.55 olarak
belirlenmistir. Bireylerin beck depresyon toplam puaninin folat ve B2 vitaminlerinin diyetle
giinlik alimi ve plazma degerleriyle iliskili olmadigi saptanmistir (p>0.05). Ancak
depresyon gruplarina gore bakildiginda hafif depresyon grubunda diyetle B2 alim ile
depresyon puani arasinda negatif yonde orta diizeyde anlaml iliski oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Bireylerin diyetle giinliik B> vitamini alimlar1 onerilen miktar1 saglarken, folat
alimlarinin Onerilen miktarin altinda oldugu belirlenmistir. Bireylerin IPAQ kisa form
fiziksel aktivite Olcegine gore %41.8'inin (n=23) minimal aktif, %40'inin (n=22) inaktif,
%18.2'sinin (n=10) ¢ok aktif oldugu saptanmais, fiziksel aktivite diizeyi ile depresyon puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir (p>0.05). Bireylerin yas, cinsiyet,
sosyodemografik ozellikler, genel beslenme aligkanliklari, diyet yapma durumlari, ve
hastalik durumlar ile depresyon durumu arasinda anlaml iligki bulunamamaigstir. Bireylerin

BKI, bel ¢evresi, kalca gevresi, bel/kal¢a orani, viicut yag yiizdesi gibi obezite ile iliskili
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antropometrik Ol¢limleri ile depresyon puanmin pozitif iligkili ancak ©nemsiz oldugu
goriilmiistiir (p>0.05). Erkeklerin depresyon puani ile diyetle giinliik enerji (kkal/giin) ve
karbonhidrat (g) alim1 arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde anlamli iliski saptanmistir
(p<0.05). Diyetle giinliik alinan ¢oklu doymamis yag asidi ve n-6 ¢oklu doymamis yag asidi
(%) sadece minimal depresyon grubunda depresyon ile pozitif yonde orta diizeyde iligkili
bulunurken, protein (%) , yag (%), doymus yag asitleri (%), tekli doymamuis yag asitleri (%),
karbonhidrat (g), karbonhidrat (%) siddetli depresyon grubunda depresyon puani ile ¢ok
yuksek diizeyde iliskili bulunmustur (p<0.05). Bireylerin depresyon puani ile yagam kalitesi
tiim alt 6l¢ek puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski tespit edilmistir (p<0.05). Sonug
olarak yasam kalitesinin duygudurumu ile 6nemli derecede iliskili oldugu belirlenmistir.
Bireyin beslenme durumunun ve serum folat ve B2 degerlerinin duygudurumu iizerinde
etkileri olabilecegi goriilmiis, ancak kiiciik ¢alisma grubu nedeniyle istatistiksel olarak

anlamli iligki bulunmamistir. Konu ile ilgili daha genis kapsamli aragtirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: B2 vitamini, Folat, Duygudurum, Beslenme durumu, Yasam

kalitesi

Bu calisma i¢in, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan

KA20/143 nolu ve 28.04.2020 tarihli karar1 ile ‘Etik Kurul Onay1’ alinmistir.
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ABSTRACT

Cuhadar G., Evaluation of the Relationship Between Serum Folate and Vitamin B12
Levels and Mood and Nutritional Status in Adult Individuals, Baskent University,

Institute of Health Sciences, Nutrition and Dietetics Program, Master Thesis, 2021.

This study was conducted to evaluate the relationship between serum folate and vitamin B>
levels and mood and nutritional status in adults. The study was conducted on 55 adult
individuals (9 males, 46 females) aged between 19 and 45 years who applied to Private
Lokman Hekim Demet Medical Center in Ankara between September 2020 and November
2020 for nutrition and diet services. Demographic characteristics, nutritional habits and
anthropometric measurements of the individuals were determined by appropriate methods,
SF-36 (Short Form - 36) Quality of Life Scale, Beck Depression Scale and to determine their
physical activity levels International Physical Activity Assessment Questionnaire Short
Form (IPAQ Short Form) were applied. The food consumption levels of the individuals were
determined with the 3-day food consumption record method, and the biochemical findings
used in the study were obtained from the patient files in the hospital system. It has been
determined that 49.1% (n = 27) of the individuals were in the minimal depression group,
30.9% (n = 17) in the mild depression, 14.5% (n = 8) in the moderate depression, and 5.5%
(n = 3) in the severe depression group. The mean beck depression scale score for women
was determined as 12.2 + 8.82, and for men as 10.7 + 13.55. It was found that the total beck
depression score of the individuals was not related to the daily dietary intake and plasma
values of folate and B2 vitamins (p> 0.05). However, considering the depression groups, it
was found that there was a moderate negative correlation between dietary B> intake and
depression score in the mild depression group (p <0.05). While the daily vitamin B2 intake
of individuals provides the recommended amount, it has been determined that their folate
intake is below the recommended amount. According to the IPAQ short form physical
activity scale, 41.8% (n = 23) of the individuals were found to be minimally active, 40% (n
= 22) were inactive, 18.2% (n = 10) were found to be very active. There was no statistically
significant relationship between physical activity level and depression score (p> 0.05). No
significant relationship was found between the individuals' age, gender, sociodemographic
characteristics, general nutritional habits, dieting status, and disease states and depression

status. Anthropometric measurements related to obesity, such as BMI, waist circumference,
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hip circumference, waist / hip ratio, body fat percentage, and depression score were found
to be significantly positively correlated (p> 0.05). A high level of negative correlation was
found between the depression score of men and diet and daily energy (kcal / day) and
carbohydrate (g) intake (p <0.05). Daily intake of dietary polyunsaturated fatty acid and n-6
polyunsaturated fatty acid (%) were found to be moderately positively associated with
depression only in the minimal depression group, while protein (%), fat (%), saturated fatty
acids (%), monounsaturated fatty acids (%), carbohydrates (g), carbohydrates (%) were
found to be highly correlated with depression score in the severe depression group (p <0.05).
A significant negative correlation was found between depression scores of individuals and
all subscale scores of quality of life (p <0.05). As a result, it was determined that the quality
of life is significantly associated with mood. It was observed that the nutritional status of the
individual and serum folate and Bi2 levels may have effects on mood, but there was no
statistically significant relationship due to the small study group. More comprehensive

research is needed on the subject.

Keywords: Vitamin B12, Folate, Mood, Nutritional status, Quality of life

This study was approved by Bagkent University Medicine and Health Sciences Resarch
Committee dated 28.04.2020 by Ethics Committee Approval.
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1. GIRIS

Akil sagligiin belirleyicileri karmasik olmasina ragmen, ¢alismalar ¢esitli zihinsel
bozukluklarin beslenme eksiklikleri ile iliskili oldugunu gostermektedir (1). Sinir sisteminin
olusumu, gelisimi ve isleyisi kisinin beslenme durumu ile yakindan ilgilidir. Yetersiz ve
dengesiz beslenmeye bagli olarak unutkanlik, huzursuzluk, dogru diisiinememe ve zeka

gelisiminde yetersizlik gibi mental bozukluklar ortaya ¢ikabilmektedir (2).

Diyet / beslenmenin ruh sagligi iizerindeki etkileri, besinlerde bulunan enerji ve bir
dizi besin 6gesinin (lipidler, vitaminler, makro ve mikro elementler, antioksidan reaksiyon
kofaktorleri, norotrofik ajan sentez katalizorleri ve digerleri) beynin islev gormesi ve
morfolojisini (yapisini) siirdiirmesi i¢in gerekli olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle,
beslenme sekli ve aliskanliklari, birgok zihinsel bozuklugun ortaya ¢ikisini ve ilerlemesini

dolayli olarak etkilemektedir (3).

Akdeniz tarzi beslenme depresyona (ve ayni zamanda felce) karsi koruyucu etkilere
sahipken, Bati1 diyet modeli olarak tanimlanan beslenme aligkanliklar1 ise depresyon
olasiligin artirabilmektedir (4, 5). Bat1 iilkelerinde tiiketilen diyetin optimal beyin islevi i¢in
gerekli miktardaki vitamin, mineral ve diger mikro besinleri saglayamadigi gosterilirken,
Akdeniz ve Asya diyeti gibi geleneksel diyetlerin yeterli miktarda mikro besin ogeleri
icerdigi gosterilmistir (6).

Akil sagliginda besin dgelerinin roliine dair kanitlar, besin eksikliklerinin norolojik
ve psikolojik etkilerini belgeleyen calismalardan elde edilmistir. Ornegin, ciddi Bi> vitamini
eksikligi hafiza kaybina, zihinsel islev bozukluguna ve depresyona neden olur. Benzer
sekilde, yorgunluk, konflizyon, demans ve sinirlilik folat eksikliginin yaygin klinik
belirtileridir. Bunlar ve diger besin bilesenleri; enzimatik aktivite, hiicresel ve oksidatif
stiregler, reseptor fonksiyonu, sinyal iletimi, néronal dokunun bakimi ve nérotransmitterlerin
ve katekolaminlerin sentezi ve fonksiyonu dahil olmak iizere normal beyin fonksiyonlarinin

sayisiz yonii icin gereklidir (7).

Folat ve Bi2 vitamininin merkezi sinir sisteminin gelisimi ve islevinde énemli rol

oynadig1 gosterilmistir. Bu durum, bu vitaminlerin alimin1 ve metabolizmasin1 bozan,

1



zihinsel gerilik, psikiyatrik bozukluklar, ndbetler ve miyelopati gibi derin zararl etkilere yol

acan kalitsal bozukluk vakalariyla gosterilmistir (8).

Bu bilimsel ¢alisma, yetiskin bireylerde serum B> ve folat diizeyleri ile duygudurum

ve beslenme durumu arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amactyla planlanmaistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. B12 Vitamini

2.1.1. B12 vitamininin viicut i¢cin 6nemi ve gorevleri

B2 Vitamini (kobalamin), esas olarak hayvansal besinlerde bulunan karmasik, suda
¢Oziiniir bir mikro besin ogesidir (9). Bi2 vitamini; DNA sentezi, metilasyon reaksiyonlari,
norotransmitter sentezi ve homosistein/metionin dongiisiinde kofaktor olarak gorev alir.
Viicutta eksiklik olusmasi durumunda biiyiime-gelisme geriligi ve hematolojik bulgular

basta olmak iizere tiim viicut fonksiyonlar etkilenmektedir (10).

B2 vitamininin, DNA sentezinde ve norolojik fonksiyonlardaki rolii oldukga
onemlidir (11). Metil grubunun aterojenik ve potansiyel bir endotel toksini olan
homosisteine aktarilmasiyla metiyonin sentezi i¢in bir kofaktor gorevi goriir. Homosisteinin
metiyonine donlisiimii, DNA sentezi i¢in gerekli olan demetilath tetrahidrofolat (THF)
olusturur. Metiyoninin S-Adenosil metiyonine (SAM) daha fazla metabolizmasi, miyelin
sentezi ve ndronal biitiinliiglin ve ndrotransmitter regililasyonunun siirdiiriilmesi i¢in

gereklidir (9).

B2 vitamini; insan viicudundaki iki enzim i¢in temel bir koenzim olarak islev géren
suda c¢oziiniir bir molekiildiir: Homosisteinin metiyonine metilasyonunu katalize eden
sitoplazmik metionin sentaz ve mitokondride metilmalonil-CoA'nin siiksinilCoA'ya
dontisiimiinii katalize eden metilmalonil-CoA mutaz. Folat (B9 vitamini) iceren metiyonin
sentaz reaksiyonu, ¢cok sayida metil-transfer reaksiyonu i¢in gereklidir ve bu nedenle dolayl
olarak niikleotid sentezine de dahil olur. Metilmalonil-CoA mutaz reaksiyonlari, dall
zincirli amino asitler ve tek zincirli yag asitleri dahil olmak iizere farkli organik bilesiklerin

sindirimi ile ilgilidir (12).



2.1.2. B12 kaynaklar1 ve gereksinmesi

B1> vitamini anaerobik bakteriler tarafindan sentezlenmekte ve depo B vitamini

olarak yalnizca hayvansal kaynakli besinlerde bulunmaktadir (13, 14).

B> vitamini i¢in en iyi kaynaklar kirmizi et, balik eti, tavuk eti, siit iiriinleri ve
yumurta sayilabilir(13). Ulusal gida kompozisyon veri taban1 Turkomp’ta listelenmis Bi2
vitamin kaynaklarindan 100 graminda 3 pg’dan fazla B> vitamini bulunan besinlere
bakildiginda tamaminin hayvan et ve yumurtalar1 oldugu ve ilk siralart sakatat etlerinin

aldig1 goriilmektedir (15) ( Tablo 2.1).

Tablo 2.1. 100 graminda 3 pg’dan fazla Bi2 vitamini bulunan besinsel kaynaklar

Besin Besinin 100 gramindaki ortalama B,
miktari
Yenilebilir sakatat, dana karaciger 133.52 ug
Yenilebilir sakatat, dana bobrek 25.19 ug
Yumurta, devekusu, tam 10.95 ug
Yenilebilir sakatat, dana dil 7.61 ng
Tavsan eti, derisiz 7.60 ug
Midye, Akdeniz, kara midye 7.52 ug
Istavrit 7.39 ug
Yenilebilir sakatat, dana kalp 7.35 ug
Tirsi 6.89 ug
Barbunya (barbun) 5.51 ug
Devekusu eti, but 548 ug
Devekusu eti, gogiis 497 ug
Hamsi 483 ug
Palamut 421 ug
Alabalik, Gokkusagi, yetistirme 4.01 pg
Kefal, pasifik (Rus kefali) 392 ug
Levrek, yetistirme 3.74 ug
Yenilebilir sakatat, dana beyin 3.65ug
Yenilebilir sakatat, koyun bagirsak 3.54 ug
Kefal, sar1 kulak 3.54 ug
Zargana 344 ug



http://www.turkomp.gov.tr/food-yenilebilir-sakatat-dana-karaciger-71
http://www.turkomp.gov.tr/food-yenilebilir-sakatat-dana-bobrek-74
http://www.turkomp.gov.tr/food-yumurta-devekusu-tam-30
http://www.turkomp.gov.tr/food-yenilebilir-sakatat-dana-dil-70
http://www.turkomp.gov.tr/food-tavsan-eti-derisiz-57
http://www.turkomp.gov.tr/food-midye-akdeniz-kara-midye-95
http://www.turkomp.gov.tr/food-istavrit-83
http://www.turkomp.gov.tr/food-yenilebilir-sakatat-dana-kalp-75
http://www.turkomp.gov.tr/food-tirsi-98
http://www.turkomp.gov.tr/food-barbunya-barbun-91
http://www.turkomp.gov.tr/food-devekusu-eti-but-59
http://www.turkomp.gov.tr/food-devekusu-eti-gogus-58
http://www.turkomp.gov.tr/food-hamsi-81
http://www.turkomp.gov.tr/food-palamut-84
http://www.turkomp.gov.tr/food-alabalik-gokkusagi-yetistirme-513
http://www.turkomp.gov.tr/food-kefal-pasifik-rus-kefali-93
http://www.turkomp.gov.tr/food-levrek-yetistirme-85
http://www.turkomp.gov.tr/food-yenilebilir-sakatat-dana-beyin-69
http://www.turkomp.gov.tr/food-yenilebilir-sakatat-koyun-bagirsak-543
http://www.turkomp.gov.tr/food-kefal-sari-kulak-92
http://www.turkomp.gov.tr/food-zargana-97

B\, vitamininin Onerilen Giinliik Alim1 (RDA);
0-1 yas i¢in =0.05 pg/kg ,
1-3 yas i¢in 0.9 pg/giin ,
4-8 yas i¢in 1.2 pg/giin ,
9-13 yas i¢in 1.5 pg/giin
14 yasin lizerindeki kisiler i¢in giinde 2 pg/giin'diir.

B 12 ihtiyaci 6zel durumlarda artig gosterebilir. Hamilelikte 2.2 pg/giin, emzirme doneminde
2.4 pg/giin'diir (16). Diyetle alinan B2 vitamininin saglikli yetiskinler tarafindan sadece

%50'sinin emildigi tahmin edilmektedir (13).

2.1.3. B12 vitamini eksikligi

Emilim siirecinin herhangi bir asamasinda kusurlar, degisen derecelerde kobalamin
eksikliklerine neden olabilir; Viicuttaki Bi» depolariin % 50-90'1 (3 mg-5 mg) karacigerde
bulunur. Bu depolar, yetersiz B12 emilimine bagli olarak klinik belirtilerin baslangicini 5 yila
kadar geciktirmeye yardimci olur. Serum veya plazmada B> konsantrasyonu hem Biz

alimin1 hem de depolar1 yansitir (13).

B12 vitamini eksikligi tanimlar1 degisir ve normal serum seviyesi esikleri niifus
istatistiklerine dayanir (normal aralik: 180 pg/ml — 900 pg/ml) (13). Alt sin1r, yetiskinler igin
yaklasik 120 ila 180 pmol / L (170 ila 250 pg / mL) olarak kabul edilir, ancak kullanilan

yonteme ve analizi yiiriiten laboratuvara gore degisir (16).

B2 vitamini i¢in bireysel metabolik gereksinimler degisebilir ve kandaki “normal
seviyeye” ragmen hastalik mevcut olabilir. Bi2 vitamini seviyeleri baglayici proteinlerinin
konsantrasyonu ile degistirilir ve radyoimmiinoanalizler, aktif kobalaminin doku
eksikliklerini maskeleyebilecek aktif olmayan B> formlarini tespit edebilir. Ayn1 zamanda
eksiklik gelistikce serum degerleri doku kobalamin sayesinde dengede tutabilir. Dolayisiyla,
normal kabul edilen alt degerin ilizerindeki serum-kobalamin degeri mutlaka yeterli
kobalamin durumunu gostermez (13). Ancak diisiik bir deger uzun siireli bir anormallik veya
uzun siireli diisiik alim anlamina gelebilir (16). Subklinik metabolik anormalliklerden klinik

semptomlara kadar bir eksiklik spektrumu, Homosistein (hcy) ve metilmalonik asit (MMA)



seviyelerini Ol¢cerek veya vitaminin aktif formunu temsil eden holo-transkobalamin (TC II)

seviyelerine bagli kobalamin dl¢iilerek daha iyi tanimlanabilir (13).

B> vitamini, viicudun cesitli sistemlerini etkileyen temel vitaminlerden biridir.
Eksiklik durumunda; hematolojik (megaloblastik, makrositik anemi), nérolojik
(demiyelinizasyon, parestezi), gastrointestinal (anoreksi, glossit) ve psikiyatrik belirtiler
ortaya ¢ikar (11, 17). Megaloblastik anemi erken hematolojik bir isarettir, ancak hematolojik
anormalliklerin yoklugunda da norolojik semptomlar ortaya ¢ikabilir. subakut kombine
dejenerasyon (SCD), periferik noropati, noropsikiyatrik bozukluklar ve optik sinir atrofisi
en sik gorilen norolojik belirtilerdir (18). Psikiyatrik belirtiler diger sistemlerden
kaynaklanan belirtilerle es zamanli olmayabilir ve hatta bunlardan Once gelebilir.
Semptomlar ajitasyon, sinirlilik, negativizm, konfiizyon, yonelim bozuklugu, amnezi,
konsantrasyon bozuklugu ile dikkat ve uykusuzluk igerebilir; Bi2 vitamini eksikligi olan
hastalarda teshis edilebilecek psikiyatrik bozukluklar arasinda depresyon, bipolar bozukluk,

panik bozuklugu, psikoz, fobiler ve bunama sayilabilir (17).

B> vitamini eksikligi pernisiydz anemi, mide rezeksiyonu, bagirsak
malabsorpsiyonu veya siki vegan diyet uygulamasindan kaynaklanabilir. Sik1 bir vejetaryen
(vegan) diyet ¢cok az kobalamin igerir; daha az kat1 vejetaryenler (lakto-vejetaryenler, ovo-
vejetaryenler ve lakto-ovo-vejetaryenler), artan kan metilmalonik asit (MMA) ve

homosistein konsantrasyonlar1 ile gosterilen subklinik yetersizlige sahip olabilir (18).

Diinya genelinde orta derecede B2 eksikligi, 6zellikle bireylerin hayvansal {irlin (tek
vitamin kaynagi) alimmin diisiik oldugu gelismekte olan iilkelerde yaygindir. Orta dereceli
B12 eksikligi, muhtemelen mide epitelindeki yasa bagli degisiklikler ve besine bagli Bi2'yi
etkili bir sekilde absorbe edememe nedeniyle yasli popiilasyonda da yaygindir. Asirt Bz
eksikligi, megaloblastik anemi ve / veya norolojik bozukluklarla karakterize ciddi bir
hastaliktir. Eger tedavi edilmezse, bu bozukluklar geri doniisii olmayan hasarlara ve

nihayetinde 6liime neden olabilir (12).

Tiirkiye de Bi> vitaminini yetersiz alan iilkeler arasinda sayilabilir. Kadinlarda
yetersiz alim siklig1 erkeklere gore daha fazla goriilmektedir. Ozellikle ileri yastaki kadin ve

erkeklerde geng ve orta yas grubuna gore yetersiz Bi2 alimi1 daha yiiksektir. 65 yas tizeri her



5 erkekten biri, 65 yas iizeri her 10 kadindan sadece biri B> vitaminini 6nerilen miktar veya

tizerinde alabilmektedir (19).

B2 eksikligi; Bi2 vitamini ve Bi2 metabolik yolunun 2 bileseni olan homosistein ve
metilmalonik asidin serum degerleri ile tanimlanabilir .Fakat yiiksek homosistein seviyeleri

(hiperhomosisteinemi), folat veya Be vitamini eksikliklerinden de kaynaklanabilir (20).

Eksiklik ¢ogunlukla emilim ile ilgili bozukluklardan kaynaklanir. Besin-kobalamin
malabsorpsiyonuna Oncelikle mide atrofisi neden olur. 80 yasindan biiyiikk hastalarin
%40'!mdan fazlasinda helicobacter pylori enfeksiyonu ile iliskili olabilecek mide atrofisi
vardir.Yaghlarda besin kobalamin malabsorpsiyonuna katkida bulunan diger faktorler
arasinda helicobacter pylori'nin kronik tasinmasi ve bagirsak mikrobiyal proliferasyonu
(antibiyotik tedavisinden kaynaklanabilir), H2-reseptdr antagonistleri ve proton pompasi
inhibitorleri dahil olmak iizere biguanidlerin (metformin) ve antasitlerin uzun siireli
kullanilmast , kronik alkolizm, cerrahi veya mide rekonstriiksiyonu (6rn. obezite i¢in baypas

ameliyati1), kismi pankreas ekzokrin yetmezligi ve Sjogren sendromu sayilabilir (20).

2.2. Folat

2.2.1. Folatin viicut icin 6nemi ve gorevleri

Folat (B9 vitamini), baslangicta 1931'de Lucy Wills (16) tarafindan hamile
kadinlarda anemiyi 6nleyen bir besin maddesi olarak tanimlanan B vitaminidir. Folik asit
olarak da bilinen folat hamile olabilecek kadinlar icin gerekli oldugu diisiiniilen suda
¢Oziinlir bir vitamindir. Bu vitamin insan viicudu tarafindan sentezlenemediginden, ya diyet
yoluyla ya da takviye yoluyla elde edilmelidir. Folat ve folik asit arasindaki fark, folattan
farkli olarak, folik asit besinlerde dogal olarak bulunmaz, ancak besin takviyesi ve diyet
takviyesinde kullanilmak iizere sentetik olarak fretilir. Genel olarak folik asit, besin

takviyesi olarak kullanilan en yaygin folat seklidir (21).

Besinlerdeki folat, esas olarak poliglutamat formunda olusur. Bu formun emilimden

once monoglutamat formuna hidrolize edilmesi gereklidir. Bu islem, esas olarak jejunumun



proksimal kisminda bulunan glutamat karboksipeptidaz II (GCPII) tarafindan
gerceklestirilir. Monoglutamat folat, enterositlerin apikal membran1 boyunca tasinir ve
enterositlerde, 5-metil-THF'ye metabolize edilir ve portal vene aktarilir. Daha sonra kanda
dolasir ve hiicreler tarafindan indirgenmis folat tasiyicis1 (RFC) veya folat reseptorlerinin
(FR) reseptdr aracili endositozu yoluyla alinir. Hiicre igi folat, tekrar poliglutamat formlarina
dondstiiriiliir. Bu poliglutamilasyon, folatin hiicreler i¢inde tutulmas: ve tek karbonlu

metabolizmanin kullanilmasi i¢in gereklidir (22).

Folat metabolizmas1 B2 vitamini metabolizmasi ile yakindan iliskilidir ve hiicre
biiylimesi ve gelisimi (6zellikle merkezi sinir sistemi gelisimi) ve doku olusumunda 6nemli
bir rol oynar. Hizli hiicre bdliinmesi ve biiylimesinin oldugu hamilelik ve c¢ocukluk
doneminde 6zellikle 6nemlidir. Folat, fizyolojik niikleik asit sentezi ve hiicre boliinmesi, gen
ekspresyonunun diizenlenmesi, amino asit metabolizmasi ve ndrotransmitter sentezi i¢in tek
karbon metabolizmasinda 6nemli bir rol oynar (16, 23). Viicut, tek karbon transfer
reaksiyonlarinin substrati olarak folat kullanir (16). Ayni zamanda timidilat ve piirin

bazlarinin sentezinin yani sira histidin metabolizmasinda da rol oynar (24).

Folat koenzimleri,

-Pirimidin niikleotid biyosentezi i¢in bir folat koenzimi gerektiren deoksiriboniikleik
asit (DNA) sentezi (deoksididilik asitin timidilik aside metilasyonu) ve bu nedenle normal
hiicre boliinmesi i¢in gereklidir;

-Piirin sentezi (glisinamid riboniikleotid ve 5-amino-4-imidazol karboksamid
riboniikleotidin olusumu);

-Histidinin glutamik aside katabolizmasi, serin ve glisin doniisiimii ve homosisteinin
metiyonine doniisiimii dahil amino asit doniistimlerini igeren sayisiz reaksiyona karisir.
Serinden tek karbon birimlerinin folat aracili transferi, tek karbon metabolizmasinda 6nemli
bir substrat kaynagi saglar. Homosisteinin metiyonine doniisiimii, 6nemli bir metilasyon

ajani olan S-adenosil-metiyoninin sentezi i¢in dnemli bir metionin kaynagidir (16) .



2.2.2. Folat kaynaklar1 ve gereksinmesi

Folat bitkilerde ve bazi bakterilerde sentezlenir, ancak memeli hiicrelerinde

sentezlenmez ve bu nedenle diyetle elde edilmelidir (25).

Folat bir B vitamini tiiriidiir ve yesil yaprakli sebzelerde bol bulunur. En 1yi
kaynaklari olarak 1spanak, fasulye, brokoli, yer fistig1, portakal suyu, tahillar, ceviz, badem,

findik, fistik, karaciger, bobrek ve bira mayasi sayilabilir (24).

Farkl1 besin gruplarina gore en iyi kaynaklar arasinda kuskonmaz, pancar,bamya,
hardal ,1spanak, boriilce,fasulye, mercimek, barbunya, folik asit eklenmis kahvaltilik tahillar,

portakal suyu ve ¢ilek sayilabilir (26) (Tablo 2.2.).

Tablo 2.2. Diyetteki folik asit/ folat kaynaklar:

Miikemmel Folik Asit/
Folat Kaynaklar
(Porsiyon basina 100 mcg

veya daha fazla)

Cok lyi Folik Asit/ Folat
Kaynaklari
(Porsiyon basma 50-100

mcg)

Iyi Folik Asit/ Folat
Kaynaklar
(Porsiyon basina 20-50

mcg)

Yesil sebzeler

Baklagiller

Tahillar ve
ekmekler

Meyveler

Diger

Kuskonmaz, pancar,

bamya, hardal, 1spanak

Boriilce, fasulye, mercimek,

barbunya

Folik asit eklenmig

kahvaltilik tahillar

Portakal suyu, ¢ilek

Brokoli, briiksel lahanasi,
bezelye, dolmalik biber,
yesil fasulye, salgam

Garbanzo fasulyesi, siyah
fasulye, lacivert fasulye,

lima fasulyesi

Yulaf ezmesi

Pazi, lahana, yesil

fasulye, havug, lahana

Portakal, tiztim, greyfurt,

kavun, ahududu

Aygcekirdegi, yer fistig1,

fistik ezmesi




Yetiskinler i¢in onerilen diyet alim1 (RDA = saglikl1 bireylerde ihtiyacin % 97-98'ini
kargilamak icin yeterli diyet alimi) 14 yas lizeri hem erkekler hem de kadinlar i¢in 400 ug /
giin diyet folat esdegeridir. Bebekler i¢in; 0—6 ay 65 pg/giin 9.4 pg/kg, 7-12 ay 80 pg/giin
~8.8 ng/kg diyet folat esdegeri yeterli alimi gostermektedir.

Diger RDA degerleri ;

1-3 yas i¢in 150 pg/giin ,

4-8 yas i¢in 200 pg/giin ,

9-13 yas i¢in 300 pg/giin,

Hamile kadinlarda 600 pg/ giin ,

Emzirme déneminde 500 pg/ giin diyet folat esdegeridir (16).

Sigara kullanimi1 veya her giin ¢ok miktarda aspirin veya antiasit alimi varsa giinliik
ihtiyaca ek 400 mcg folik asit takviyesi Onerilmektedir. Benzer sekilde kanser, bobrek
hastaligi, karaciger hastaligi, kanda homosistin yiiksekligi, ¢olyak hastaligi gibi barsak
hastaliklar1, obezite cerrahi sonrasi1 donem folik asit ihtiyacinin artabilecegi durumlardir

(26).

Olumsuz saglik etkilerinden kaginmak igin tolere edilebilir tist alim seviyesi (UL)
folik asit formunda 1.000 pg / giin olarak belirlenmistir (30 ~ 69 yasindakiler i¢in). Normal
bir diyet nadiren asir1 folat veya folik asit alimina yol agsa da, diyet takviyeleri kullanilirken
UL'den daha yiiksek bir seviye tiiketilebilir. Asir1 folik asit aliminin hali hazirda olusmus

tiimorlerin biiylimesini tesvik edip edemeyecegi konusunda slipheler vardir (16, 22).

Dogal besinlerdeki folatin bir kismi, 6zellikle yiiksek sicakliklarda ve uzun pisirme
stirelerinde pisirme islemi sirasinda yok olabilir (21). Yapilan bir arastirmada az suda
buharda 15 dk pisen taze fasulye yemeginde %14 folat kayb1 oldugu, daha uzun stirelerde
pistiginde bu kayiplarin ¢cok daha fazla oldugu goriilmiistiir (27).

Hazir aliman ekmek, makarna, piring ve kahvaltilik gevrek gibi bir¢ok besine ekstra
folik asit eklemesi yapilabilmektedir. Tek basina tiiketilen folik asitle (% 100 nispi
faydalanim) karsilastirildiginda, zenginlestirilmis besin ile alinan folik asidin sadece ~% 85
faydalanim sagladig1 diisiiniilmektedir. Buna karsilik, besinlerdeki dogal olarak olusan

folatin sadece ~% 50 kullanilabilirligi oldugu diisiiniilmektedir (25).
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2.2.3. Folat eksikligi

Folat eksikligi, diisiik diyet aliminin, sindirilen folatin bagirsak tarafindan yetersiz
emiliminin ve artan kullanimin (yani fiziksel aktivite, hamilelik) dogrudan bir sonucu
olabilir; ayrica genetik kusurlar veya ilag etkilesimleri nedeniyle patolojik karaciger

kosullar1 ve folat dismetabolizminden de kaynaklanabilir (28).

Normalde, bir yetiskin viicuttaki ¢esitli depolarda 5-20 mg folat depolar. Bu miktarin
yarist karacigerde depolanir (24). 7 nmol/L'den (3 ng/mL) diisiik bir serum folat
konsantrasyonu, kanda negatif folat dengesini gosterir.Folat yoksunluguna maruz kalinan
deneysel caligmalarda, genellikle 1 ila 3 hafta i¢cinde serum folat konsantrasyonunda bir
azalma goriiliir (16). Giinde 5 pg gibi diislik folath bir diyetle, folat eksikliginin en erken
belirtileri 16. haftada eritrositlerde morfolojik degisiklikler seklinde ortaya ¢ikar (24).

Niifus arastirmalarinda genellikle serum folatinin tek basina Glgiilmesiyle; folat
aliminda gecici bir azalma veya tiikenmis folat depolarinin ve fonksiyonel degisikliklerin

eslik ettigi kronik folat eksikliginin ayirt edilemeyecegi varsayilmaktadir (16).

Yetersiz folat alimi, noral tiip defektleri (NTD), yarik dudak ve / veya damak, diigiik
bebek dogum agirligi, preeklampsi, diisiik, 6lii dogum, makrositik anemi, kardiyovaskiiler
hastalik ve noropsikiyatrik bozukluklar dahil olmak iizere insanlarda bir dizi olumsuz saglik
sonucu ile iligkilendirilmistir. Plazma folat seviyeleri, plazma homosistein seviyeleri ile ters
orantili olmasi da folat alimi ile azalmis vaskiiler hastalik riski arasindaki iligkiyi
desteklemektedir. Folatin, malignitelere bagli 6liimlerin ikinci 6nde gelen nedenini temsil
eden kolorektal kanserin onlenmesinde rol oynayabilecegine dair artan kanitlar vardir.
Calismalarda meme, serviks, akciger, pankreas, 6zofagus ve mide kanseri, noroblastoma ve
16semi dahil olmak tizere ¢esitli malignitelerin 6nlenmesinde rol oynadigi gosterilmistir (25,

28).
Yapilan bir ¢aligmada, noral tiip defektinin % 70'inin annenin gebelige hazirik

asamasindan baglayarak ve gebeligin ilk 3 ay1 boyunca giinde 0.4 mg folik asit kullanmasiyla

Onlenebilecegi gosterilmistir (24).
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2.3. Duygudurum Doénemleri

Kisa siireli iiziintii, sinirlilik veya 6fori ¢ogu kisinin yasadigi durumlardir. Fakat bu
durumlar, insanlarda 6nemli sikintilara neden olan veya giinliik islevlerini bozan major
depresif bozukluk (MDB) veya bipolar bozukluk (BB) gibi bir ruh hali bozuklugu
semptomlarindan farklidir. Duygudurum bozukluklariyla iligkili donemler; Major Depresif

Doénem (MDD) veya Manik veya Hipomanik Depresif donemleri olarak tanimlanabilir (29).

2.3.1. Major depresif donem

Major depresif donem (MDD) en az iki hafta boyunca siiren, kiside biiyiik dlgiide
lizlintli/strese neden olan ya da kisinin is, okul veya iligkilerdeki islevlerini 6nemli derecede
etkileyen psikolojik bir donemi ifade eder. Cekirdek semptomlar arasinda keyifsizlik ya da
bunalim ya da anhedonia (tipik olarak hoslandig1 seylere ilgi ya da zevk kayb1) yasanmasi
yer alir (29).

2.3.2. Manik ve hipomanik donem

Bir manik veya hipomanik atak dénemi i¢in temel kriter, anormal ve siirekli olarak
oforik, tagkin veya sinirli bir ruh hali ve hedefe yonelik stirekli artan aktivite veya enerjidir.
Duygudurumundaki karmagiklik mani'de (hastaneye yatis gerekmedikge) bir hafta veya daha
uzun ya da hipomanide dort giin veya daha uzun siire mevcut olmalidir. Eszamanli olarak,
asagidaki semptomlardan Oforik ruh hali baglaminda en az iigii (veya sinirli ruh hali
baglaminda en az dort) bulunmalidir:

1. Abartili derecede kendini begenme veya gorkem

2. Artan hedefe yonelik aktivite veya psikomotor ajitasyon

3. Daha az uyku ihtiyaci

4. Uguk diisiince-fikirler

5. Dikkat daginiklig

6. Artan konuskanlik

7. Riskli davraniglara asir1 katilim
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Manik ataklar, siireleri ve iliskili oldugu bozukluklari ile hipomanik ataklardan ayirt
edilir. Manik ataklarin bir hafta siirmesi ve isleyiste dnemli bir bozulma ile tanimlanmasi
gerekirken, hipomanik ataklar daha kisadir ve mutlaka isleyisteki bozulmaya eslik etmez

(29).

2.4. Duygudurum Bozukluklar

Duygudurum bozukluklari, diger semptomlarla birlikte kiside onemli sikintilara
neden olan ve giinlilk yasamina miidahale eden, genellikle sosyal ve mesleki zorluklarla
sonuc¢lanan uzun siireli depresif, 6forik veya sinirli ruh halleridir (29). Major depresif ve
bipolar bozukluklar gibi duygudurum bozukluklari, temel 6zellikleri duygudurum karmasasi

olan psikolojik uyarilma durumlar olarak tanimlanmaktadir (30).

Duygudurum bozukluklar1 diinya c¢apinda engellilik ve oOlimlerin 6nemli
nedenlerinden biridir. 2010 yilinda toplam hastalik yiikiiniin yaklasik % 7.4'i zihinsel ve
madde kullanim bozukluklarindan, intiharlarin en az % 50'si duygudurum bozukluklarindan
kaynaklanmaktadir (31). Duygudurum bozukluklarinin tedavisinde kaydedilen ilerlemeye
ragmen, depresyon Ozellikle yash yetiskinler i¢in hastalik yikiiniin ve sakatliginin 6nde
gelen nedenidir. Ayrica, antidepresan tedavisi ile yasli insanlar genellikle kalint1 semptomlar

ve bozulmus yasam kalitesi yasayabilmektedir (32).

Duygudurum bozukluklarinda depresyon ve bipolar bozukluk, asir1 mutsuzluk ya
da mutluluk bozukluklarinin yaninda yorgunluk, aktivitelerden uzaklasma, konsantrasyon

bozuklugu ve ¢esitli hos olmayan hislere kars1 artan duyarlilik bulunur(33).

Duygudurum bozukluklar1 tek kutuplu (unipolar) duygudurum bozukluklar1 ve

bipolar duygudurum bozukluklari ile karakerizedir (29).
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2.4.1. Tek kutuplu (unipolar) duygudurum bozukluklar:

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-5 (DSM-5) tarafindan
tanimlanan iki ana tip unipolar bozukluk; major depresif bozukluk MDB ve inat¢1 depresif

bozukluktur (IDB) (29).

2.4.1.1. Major depresif bozukluk (MDB)

Bir veya daha fazla MDD tarafindan tanimlanir, ancak manik veya hipomanik atak
Oykiisii yoktur. MDB'nin yasam boyunca herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilse de, ortalama
baslangi¢ yas1 20'li yaslarin ortasidir. MDB'nin yash yetigkinler arasinda prevalansi geng
niifusa gore ¢ok daha diistiktiir (29).

Major Depresif Bozukluk, énemli bir kiiresel halk sagligi sorunudur ve ileriki
zamanlarda engelliligin ikinci 6nde gelen nedeni olacagi Ongoriilmektedir (11). Major
depresif bozukluk (MDB), diinya ¢apinda yaklasik 100 milyon yetiskini etkileyen en yaygin
zihinsel bozukluk ve engelliligin 6nde gelen nedeni olmaya devam etmektedir. Bozukluk,
ruh hali, kaygi, norokimyasal denge, uyku diizenleri ve sirkadiyen ve / veya mevsimsel ritim

stiriiklenmesini etkileyen semptomlart ile karakterizedir (34).

Tiim tibbi durumlar arasinda MDB, kronik hastalik yiikiine katkida bulunan ikinci
liderdir. MDB diyabetes mellitus, kalp hastalig1 ve inme gibi durumlar1 gelistirme riski ile
iliskilidir, boylece hastalik yiikiinii daha da arttirir. Ayrica MDB intiharla 6liime yol acabilir.
Diinya genelinde yilda 800.000 intiharin % 50'sinin depresif bir donemde meydana geldigi
ve MDB!'li hastalarin intihar nedeniyle 6lme olasili§inin genel popiilasyondan neredeyse 20

kat daha fazla oldugu tahmin edilmektedir (35).

Major depresif donemlerin (MDD) siiresi biiyiik 6l¢iide degisir. MDB hastalarinin %
401 icin iyilesme ii¢ ay icinde ve % 80'1 i¢cin 12 ay i¢inde baglar. MDB tekrarlayan bir
bozukluk olma egilimindedir, bir MDD yasayanlarin yaklasik% 40-50'si ikinci bir MDD
yasamaktadir. Kadinlar erkeklerden iki ila {ic kat daha fazla MDB yasarlar. MDB
sosyoekonomik durum (SED), kisinin gelir, egitim ve meslege dayali ekonomik ve sosyal
konumu ile ters orantilidir. MDB'nin yiiksek prevalans oranlari, 6zellikle 65 yasin iizerindeki

yetiskinler i¢in daha diisiik SED ile iligkilidir (29).
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MBDB i¢in kriterlerlere gére bir birey, hemen hemen her giin, giinlin ¢ogu i¢in ilk iki
semptomdan biri veya her ikisi de dahil olmak iizere asagidaki dokuz semptomdan besini

veya daha fazlasini saglamalidir:

- Depresyon hali

-Tiim faaliyetlerde veya hemen hemen cogu faaliyette ilgi veya keyfin dnemli ol¢iide
azalmasi

- Diyet yapmadig1 halde kilo verme, kilo alma veya istahta azalma veya artma

- Uykusuzluk veya hipersomnia (fazla uyuma)

- Psikomotor ajitasyon veya yavaslama

- Yorgunluk veya enerji kaybi

- Degersiz hissetme veya sanrisal olabilecek asir1 veya yersiz sucluluk duygusu

- Azalmis diisiinme, konsantre olma yetenegi veya kararsizlik

-Tekrarlayan 6liim disiinceleri (sadece 6lme korkusu degil), belirli bir plan1 olmayan
tekrarlayan intihar diisiincesi, bireyin intihar girisiminde bulunmasi veya intihar etmek i¢in

6zel bir plan yapmasi (35).

2.4.1.2. inatq1 depresif bozukluk (IDB)

Inatc1 depresif bozukluk (IDB) igin kriterlerlere gore, en az iki yildir giiniin ogundan
fazlasinda depresyonda hissediyor olmak gereklidir. IDB kriterlerini karsilamak igin
asagidaki semptomlardan en az ikisi gereklidir:

1. Kotii istah veya asir1 yeme

2. Uykusuzluk veya hipersomnia

3. Diisiik enerji veya yorgunluk

4. Duisiik benlik saygisi

5. Zayif konsantrasyon veya karar verme gii¢liigii

6. Umutsuz duygular (29).
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2.4.2. Bipolar duygudurum bozukluklari

Bipolar bozukluklar (BB), yiiksek enerji ve depresyon dongiileri ile karakterizedir.
DSM-5 tarafindan ii¢ ana tip BB tanimlanmistir: Bipolar I bozukluk (BBI), bipolar II
bozukluk ve siklotimik bozukluktur.

Daha 6nce manik-depresyon olarak bilinen BBI, tek (veya tekrarlayan) bir manik
epizot ile karakterizedir. Depresif bir atak gerekli degildir, ancak BB I tanis1 i¢in yaygin
olarak bulunur. Bipolar II Bozukluk, tek (veya tekrarlayan) hipomanik ataklar ve depresif
ataklarla karakterizedir. Diger bir BB tipi, en az iki y1l siiren ¢ok sayida ve degisen hipomani
ve depresyon donemleri ile karakterize edilen siklotimik bozukluktur. Siklotimik bozuklugu
tanimlayabilmek i¢in, kisi semptomlar1 slirenin yarisinda semptomsuz gegen art arda iki
aydan fazla siire olmayacak sekilde ve semptomlar 6nemli sikint1 veya bozulmaya neden

olacak sekilde yasamis olmalidir (29).

Bipolar bozukluk (BB) genellikle ¢esitli alanlarda (mesleki, kisisel, aile, sosyal) islev
bozuklugu, major engellilik ve artan morbidite ile genel popiilasyona kiyasla yasam
beklentisinde 10-20 yila kadar azalma ile iliskilidir. Somatik hastaliklar arasinda BB, en
yaygin olarak (% 20-80) obezite, metabolik sendrom, kardiyovaskiiler ve solunum
hastaliklar1 ve endokrin bozukluklarla iliskilidir ve kardiyovaskiiler hastaliklarin BB

hastalarinin yaklasik % 40'min 6liim nedeni oldugu tahmin edilmektedir (36).

Bipolar bozuklugun, karmagsik semptom spektrumu gostermekle birlikte noral hiicre

zar1 disfonksiyonu, sinyal iletim anormallikleri ile iligkili oldugu varsayilmaktadir (37).

Hem tek basina major depresyon hem de bipolar bozukluk igerisinde kendini
gosteren depresif tablolar 6nemli ve bazen de yasamsal 6zellikte olabilir. Bu bakimdan
depresyon tedavisi ¢ok dnemlidir ve bu tedavi sadece mevcut tabloya degil, hastanin daha

sonraki durumuna da hitap edebilecek bir tedavi plani sunulmalidir (38).
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2.5. Beslenme ve Duygudurum fliskisi

Besin ogeleri sadece viicut i¢in metabolik bir yakit olarak gerekli degildir, ayni
zamanda zihin ve bilis gibi beyin fonksiyonlarini da etkiler. Yiyecekler hem fiziksel hem de
duygusal olarak iyilik halini artirabilir. Besin alimi,beyindeki aktif o6dil ve zevk
merkezlerinin aktivasyonu dahil olmak {iizere bir dizi fizyolojik ve biyokimyasal siireci

baslatan karmasik bir siirectir (39).

Duygudurum bozukluklar1 genellikle anormal beslenme davraniglariyla iligkili
olarak bulunur. Ornegin, depresyon ve anksiyete obezitenin komorbiditeleridir. Ayni sekilde
depresif ruh hali de abdominal obezite ve kotli beslenme ile iliskilidir (40). American
Psychiatric  Association tarafindan 1994 yilinda gelistirilen DSM-5, psikiyatrik
bozukluklarda bozulmus yeme davranislart bildirmistir (41) Besin aliminin ruh halini
etkiledigi gibi ruh hali de hangi tiir besinleri tercih ettigimiz kararinmi etkileyebilmrktedir
(39). Depresif ruh halleri yasayan bireyler, olumsuz duygularini hafifletmek icin lezzetli
“rahatlatic1 yiyecekleri” tercih eder ve tiiketirler (40). Kisa vadede, lezzetli yiyecekler
olumsuz duygulardan ve ruh hallerinde bir miktar rahatlama saglayabilir, ancak enerji
acisindan zengin besinlerin kronik tiiketimi obeziteye bu da depresyon ve anksiyeteye karsi

egilimi artirir (42, 43).

Yapilan bir ¢alisma, beyin-bagirsak aksinda rol oynayan enerji homeostazi ve
duygudurum degisikliklerinin (yani IGF-1, NPY, BDNF, grelin, leptin, CCK, GLP-1, AGE,
glikoz metabolizmas1 ve mikrobiyota) yeni aracilarini ortaya ¢ikarmistir. Bu baglamda,
zeytinyagi, balik, meyveler, sebzeler, kuruyemisler, baklagiller, kiimes hayvanlari, siit
tiriinleri ve islenmemis et gibi bir¢ok saglikli besin, depresyon riskiyle ters bir sekilde
iliskilendirilmis ve hatta depresif semptomlari iyilestirdigi 6ne siiriilmiistiir. Tatlandirilmis
icecek, rafine besinler, kizarmis yiyecek, islenmis et, rafine tahil ve yiiksek yagl, biskiivi,
atistirmalik ve hamur isleri gibi sagliksiz bati tarzi beslenme aligkanliklarinin artan

depresyon riski ile iligkili oldugu gosterilmistir (44).

Jacka ve arkadaslarinin (45) yaptig1 1046 kadin bireyde yiiksek prevalansli ruhsal
bozukluklarin beslenme aliskanliklariyla ne olgiide iligkili oldugunu inceleyen g¢alismada,
sebzeler, meyve, sigir eti, kuzu eti, balik ve tam tahilli besinlerden olusan bir diyet modeli,

daha diistik bir depresif ve anksiyete bozuklugu olasilig ile iliskilendirilirken, islenmis ve
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"sagliksiz" bati tarzi bir beslenme modeli daha yiiksek psikolojik semptom ve bozukluk
olasilig ile iligkilendirilmistir. Diyet kalite skoru ile 6l¢iilen daha iyi diyet kalitesi, daha

diisiik psikolojik semptom seviyesiyle iligkili bulunmustur.

Beslenme seklinin yani sira belirli spesifik besinler de tek basina farkli mekanizmalar
ile duygu-durum iizerinde etkili olabilmektedir. Ozellikle makro besin dgeleri igin bu etki
triptofan aminoasidi ve seratonin seviyelerine baglanmaktadir. Karbonhidrat agisindan
zengin yiyeceklerin tiiketimi, beyin serotonin seviyelerini artirarak bireyde ruh halini
yiikseltebilecegi lizerinde durulmaktadir (46). Proteinden zengin beslenme ise triptofan
aminoasidinden daha biiylik olan nétral amino asitlerin oraninin artmasina neden olur. Bu
durum beyne triptofan girisini azaltir; dolayistyla serotonin sentezi de azalir ve depresyona

yatkinlik artabilir (47).

Enerji ve makro besin dgeleriyle ilgili farkli yonde sonuglar igeren g¢alismalar
mevcuttur. Saglikli ve obez olmayan yetiskin bireylerde (n= 218) yiiriitiilen 2 yillik bir
calismada enerji kisitlamasi olan grubun olmayan gruba gore daha iyi depresyon puanlarina
ve daha iyi genel saglik puanina sahip oldugu bulunmustur (48). Depresyonu olan ve
olmayan bireylerde yapilan karsilastirmali calismada karbonhidratlardan, 6zellikle seker
tiiketiminden kaynakl1 enerji alim1 depresif bireylerde daha fazla bulunurken (49) bir baska
calismada (n=38) yiiksek karbonhidrat (CHO) alimi, 6zellikle basit CHO, hem anksiyete
hem de depresyonun daha diisiik seviyeleriyle iliskili bulunmustur (50).

Beslenmenin depresyondaki roliinii arastiran epidemiyolojik ¢alismalar; trans yag
asitleri (TFA'lar), tekli doymamus yag asitleri (MUFA'lar) ve ¢coklu doymamis yag asitleri
(PUFA'lar) gibi makro besinlerin zihinsel saglikta onemli bir rol oynayabilecegini
gostermistir(51, 52).Calismalarda duygudurumu ile mikro besin ogeleri acisindan ise
ozellikle Magnezyum, D vitamini, Demir, Cinko, Bakir ve Be, Bi2, folat gibi B grubu

vitaminler tizerinde durulmaktadir (40, 52-55).
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2.6. Folat ve B12 Vitaminlerinin Duygudurum Bozukluklari ile ligkisi

Folat ve B1> vitamini, normal merkezi sinir sistemi fonksiyonu i¢in gereklidir ve ruh
halini ¢esitli mekanizmalarla modiile edebilir (7). Depresyona neden olabilen tibbi durumlar

arasinda beslenme yetersizligi baslig1 altinda folat ve B2 vitamini de yer almaktadir (38).

Folat ve B> vitamini eksikliginin noropsikiyatrik komplikasyonlarinda benzerlikler
vardir (55). Serotonin ve diger monoamin ndrotransmitterleri ve katekolaminlerin sentezi ve
metabolizmasinda rol oynayan tek karbon metabolizmasi icin folat ve Biz vitamini
gereklidir. Bunun yaninda folat yetersizliginde, serotonin ve katekolaminlerin sentezinde bir
kofaktér olan ve normal beyin konsantrasyonlarinin korunmasia yardimer olan

tetrahidrobiyopterinin kullanilabilirligi azalmaktadir (7).

Diisiik Bj> vitamini/folat plazma durumu ile depresyon / anksiyete arasinda bir
baglant1 olduguna iliskin hipotezler 6ne siiriilmiistiir. Folat metilasyon dongiisii, folat ve B2
vitamini gerektirir ve norotransmiterler, membran fosfolipidleri ve DNA olusumu i¢in
onemlidir. Bj>  vitamini/folat eksikligi, bunlarin  metilasyonunu bozar ve
hiperhomosisteinemiye neden olur. Hem ndrolojik agidan 6nemli molekiillerin azalmasi hem
de yiiksek homosisteinin potansiyel norotoksik etkileri, zihinsel bozukluk riskini artirabilir
ve MDB patogenezine katkida bulunabilir. Diistik B2 vitamini/folat seviyeleri, miyelopati,

noropati, parestezi ve noral tlip kusurlari gibi diger ndrolojik belirtilerin de nedenleridir (56).

Vaka kontrol calismasi, depresyonda folat ve B2 vitamini eksikliginin yiiksek
prevalanslarin1  gostermistir. Plazma homosistein seviyesinin folat ve Bj» vitamini
eksikliginin hassas bir gostergesi oldugu ve depresif hastalarda daha yiliksek homosistein

konsantrasyonlar1 gézlenmistir (23).

2.6.1. B12 vitamini ve duygudurum bozukluklari

B> (kobalamin) vitamini merkezi sinir sisteminin isleyisi i¢in gereklidir. Bi>
vitamini eksikligi, kiside depresif belirtiler, bilissel ve duygusal bozukluklar ve karisiklik,

siddete egilim, yorgunluk, deliryum ve psikoz gibi noropsikiyatrik durumlar ortaya
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cikarabilir (57). B2 vitamini eksikliginde bilissel fonksiyonlarda gerileme ile depresyon ve

anksiyete bozukluklarinin gelistigi bildirilmistir (58).

Serumdaki yiiksek Bi> seviyeleri iyi tedavi yaniti ile, depresyondan muzdarip olan
kisilerde ve folat / Bi2 eksikliginde yaygin olarak goriilen yiiksek homosistein seviyeleri ise

zay1f anti depresan tedavi yaniti ile iliskili gortilmektedir (11).

Kobalamin eksikligi, monoamin ndrotransmitter {iretiminde bozulmalar dahil olmak
tizere coklu yollarla noropsikiyatrik semptomlara neden olabilir. Kobalamin ve folat
monoamin norotransmiter sentezi i¢in gerekli olan tetrahidrobiyopterin (BH4) sentezini
uyarir. Ayrica vaskiilotoksik etkiler ve miyelin lezyonlar1 da homosistein ve MMA
(metilmalonik asit ) konsantrasyonlarinda sekonder artislarla iliskilidir. Kobalamin eksikligi
dolayli olarak yiiksek homosistein konsantrasyonlari, azalmigs monoamin iiretimi, azalmis S-
adenosilmetiyonin (SAM) iiretimi ve noral membranlardaki fosfolipitlerin anormal
metilasyonu (potansiyel olarak iyon kanallarmi ve ikinci habercileri etkiler) gibi sekonder
metabolik sonuglariyla iliskilidir. Monoamin ndorotransmitterleri, fosfolipidler ve
niikleotitlerin iiretimi icin gerekli olan merkezi sinir sistemindeki metilasyon
reaksiyonlarindaki bozulma, depresyona katkida bulunan bir patojenik mekanizma olabilir.

(18).

B1> vitamini, metiyonin sentaz ve metilmalonil CoA (MMCoA) mutaz i¢in onemli
bir kofaktordiir. Yiiksek dozlar, diisiik Hcy ve MMA seviyelerinin korunmasina yardimci
olabilir. Hcy'nin metiyonine Bi2'ye bagli metabolizmasi, SAM sentezini ve metilasyonunu
folat ile ayn1 sekilde artirir. Ek olarak, diisiik MMA seviyelerinin korunmasi néronal zari

etkileyebilecek anormal yag asidi sentezini dnlemeye yardime1 olur (8).

Obezite cerrahisi sonras1 Bz eksikligi ve tedaviye bagh siiphe, 6liim diislincesi, ice
doniikliik ve mutsuzluk gelisen psikotik depresyon olusan bir vakada Bi2 vitamini

replasmant ile iyilesmenin izlendigi goriilmiistiir (57).

Yapilan calismalarda yagh hastalarda Bi> vitamini eksikligi ve depresif belirtiler
arasinda iliski oldugu belirlenmistir (13, 59-61). Bir baska ¢alismada, diisiik folat diizeyi ve
hiperhomosisteinemi arasinda benzer iligkiler bulunmustur. Depresyon belirtileri olan 55

yasindan biiylik bireylerin (n=278), B> vitamini eksikliginin depresyonla bagimsiz iligkili
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oldugu bulunmustur. Bi2 eksikliginin neden oldugu noérolojik hasar genellikle geri
dondiiriilemez  oldugundan ve hastaligin ilerlemesi kobalamin replasmani ile
azaltilabildiginden, yaslilar arasinda plazma B> seviyelerinin orta-normal aralikta tutulmasi

onemlidir (13).

2.6.2. Folat ve duygudurum bozukluklari

Folat, depresyon tedavi etkinliginin arttirilmasi ile ilgili 6nemli bir besin bilesenidir.
(62). Klinik bir calismada folat durumu ve depresyon arasinda anlamli bir iliski oldugu
gosterilmistir (23). Depresyon, bipolar bozukluk ve bilissel islev bozuklugu gibi psikiyatrik
sorunlar1 olan hastalar arasinda folat eksikligi prevalansinin yiliksek oldugu ve folik asit

desteginin unipolar depresyon tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir (63).

Folat, sinir sisteminin isleyisi i¢in gerekli oldugu kabul edilmektedir. Folat eksikligi
olan bireylerde psikolojik, 6zellikle depresif belirtiler ve biligsel islevlerde bozulma oldugu

gosterilmistir (62).

Folik asit, formil-tetrahidrofolat (folinik asit) veya 5-MTHF gibi emilen ve
indirgenmis folat formlarina doniistiiriilen sentetik bir folat formudur. Kan-beyin bariyeri
boyunca aktif folat alimi, koroid pleksusta lokalize olan spesifik folat reseptor a (FR-a)
bolgelerinde meydana gelir. FR-a, 5-MTHF ig¢in yiiksek bir afiniteye ve diger indirgenmis
folatlar i¢in daha diisiik bir afiniteye sahiptir (8).

5-MTHF beyin omurilik sivist (CSF) bolmesine girdiginde ndronal hiicrelere taginir
ve Hey'nin metilasyonuna ve metiyonin ve SAMe sentezine katilir. Folat; DNA, protein,
fosfolipidlere metil grubu kaynagi saglayarak, depresyon ve demansta yer alan diger
metilasyona bagimli yollar1 destekleyebilir. Ek olarak, 5-MTHF, depresyonun
patofizyolojisinde yer alan monoamin ndrotransmitterlerinin sentezi ig¢in hizi sinirlayan bir
kofaktor olan tetrahydrobiopterin biyosentezinde rol oynar (8, 64). Boylece, folat eksikligi,
diisiik dopamin, norepinefrin ve serotonin seviyeleri ortaya cikar ve depresyon ig¢in

norokimyasal bir ortam saglanir (64, 65).
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Folat diizeyi yetersiz oldugunda homosistein diizeyleri daha yiiksektir ve
homosistein diizeyleri ile depresif semptom siddeti arasinda anlamli bir pozitif iligki oldugu
ileri siirtilmektedir (64). Ciddi depresyonu olan hastalarin yaklasik iigte birinin, 150 ug /
L'nin altinda bir kirmizi hiicre folat konsantrasyonu ile gosterilen folat eksikligine sahip

oldugu ve buna artmis plazma homosistein diizeyinin eslik ettigi gosterilmistir (66).

Beslenme aligkanliklar1 diyetle folat alimmi ve plazma folat seviyelerini
etkilemektedir.Farkl1 etnik gruplara gore diyetle diisiik folat alim1 ile depresyon arasindaki
iligkiyi arastiran bir ¢alismada Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi (NHANES) verileri
kullanilmistir. Ispanyol olmayan beyazlar, Hispanikler ve Afrikali Amerikalilarda diyet ve
takviye alinan folat ile depresyon iliskisi incelenmistir. 2009-2010 NHANES doéngiisiinden
3.687 yetiskin katilimci dahil edilmis, demografik, davranigsal, diyet ve depresyon
degiskenlerindeki irk/etnik kokene gore farkliliklar ile depresyon ve folat arasindaki iliski
degerlendirilmistir. Fiziksel aktivite disinda tim demografik, davranigsal, diyet ve
depresyon degiskenleri icin 1rk/etnik kokene goére Onemli (p<0.01) farkliliklar

gbzlemlenmistir (67).

Depresyona siklikla istah azalmasi ve kilo kaybimin eslik ettigi géz Oniine
alindiginda, hastalarda yiiksek folat eksikligi insidansi sasirtict degildir. Depresif ruh hali
istah1 azaltabilir, folat diizeylerini diisiirebilir ve bodylece depresyonun iyilesmesini

onleyebilir (23).

Yapilan bir meta-analiz calismasi,diisiik serum folat diizeyleri ile BB iliskili
olabilecegini gostermektedir. BB'li hastalar ve saglikli kontroller arasindaki folat
diizeylerindeki farkliliklarin sonuglarindaki tutarsizliklar, hangi folat seviyesinin BB'nin

alevlenmeleri lizerinde bir etki yaratabileceginin bilinmemesiyle iliskilendirilmistir (68).

Kandaki diisiik folat diizeylerinin antidepresan ila¢ tedavisine zayif yanitla iligkili
oldugu ve folik asit ile tedavinin antidepresanlara yanit1 iyilestirdigi gosterilmistir (23, 62).
Folik asit, farmasétik tedaviyi arttirmak i¢in tamamlayici bir arag olmanin yani sira simnirda
diisiik veya eksik folat seviyelerine sahip depresyonu olan bireyleri tedavi etmek igin
kullanilabilir (62). Randomize bir calisma, folik asit takviyelerinin tedaviye direngli

depresyonun tedavisinde dnemli bir etkiye sahip oldugunu gostermistir (11).

22



Retrospektif bir analiz, folik asit preparatlarini (6zellikle L-metilfolat) monoterapi
olarak veya hafif ila orta MDB icin antidepresanlara yardimci olarak iiglincii basamak

tedaviler arasinda 6nermektedir (69).

2.7. Homosistein

Homosistein(Hcy), protein sentezine katilmayan, metioninin demetillenmesi (metil
grubu kaybetmesi) ile olusan, kiikiirt iceren bir aminoasittir (70). Bu  aminoasit  viicut
tarafindan peynir, yamurta, balik, et ve kiimes hayvanlarinda bulunan metiyoninden tiiretilir.
Homosistein, noronlar ve kan damarlar1 i¢in oldukca toksiktir ve DNA zincirinin

kirilmasina, oksidatif strese ve apoptoza neden olabilir(71, 72)

Homosistein diizeyi yasla birlikte yiikselir. Yiiksek Hcy diizeyi oklusiv vaskuler
hastalik, felg¢ ve trombosiz riskini arttirir ve sonucta bilissel islevde azalma goriiliir.
Depresyonu olan biligsel islev puan diisiik olan yagh bireylerde, plazma Hcy diizeyi normal
olanlardan yiiksek bulunmustur (2). 65 yas ve lstli hastalar ile yapilan bir calismada,
erkeklerin %74.2'sinin, kadmlarin % 68.9'unun yiiksek Hcy seviyelerine sahip oldugu
belirlenmistir. Artmis toplam plazma Hcy konsantrasyonlar ileri yas, erkek cinsiyet, artan
serum kreatinin, diisitk Mini-Mental Durum Muayene puani ile iligkili bulunmustur (73).
Orijinal Framingham Kalp Calismas1 kohortundan alinan verilere gore 67-96 yas 1.160
yetiskinin % 29.3'linde yiiksek Hcy seviyesi (> 14 mmol / litre) oldugu bulunmustur (74).

Homosistein herhangi bir diyet kaynaginda bulunmadigindan ve sadece metilasyon
dongiisiiniin bir yan tirlinii olarak tiretildiginden, dolasimdaki kan seviyesi proteine, toplam

homosisteine (tHcy) ve folat / metilasyon dongiisiiniin fonksiyonel aktivitesine baglidir (8).

Plazma total Hcy diizeyi ortalama 5-15 mikromol/litredir. Total plazma Hcy miktari
i¢in Ust sinir 10 mikromol / litre kabul edilirken 10-15 mikromol / litre arasinda olmasi risk
faktorii olarak bulunmustur (75). Yiiksek Hey basta vaskiiler hastaliklar olmak tizere biligsel

sorunlar ve duygudurum bozukluklar1 gibi hastaliklarla iliskilidir (76).
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Hiperhomosisteinemi nedenleri:

- Vitamin eksikligi ( B¢ vitamini, B12 vitamini, folat)

- Kronik bobrek yetmezligi

- Enzim defekti ( genetik anormallikler)

Homosistein metabolizmasinda klasik ama nadir defekt; Cystathionine-Synthase
eksikligidir. Bu homosistiniiri olarak adlandirilir. Ikinci yaygin genetik defekt ise

Metiltetrahidrofolat rediiktaz (MTHFR) enzim mutasyonudur (75).

Hiperhomosisteineminin diger nedenleri arasinda mide atrofisi, iltihapli bagirsak
hastaligt ve miishil kullanimi bulunur. Bunlarin tiimii besinlerin emilimini engeller.

Bunlarin yaninda antikonviilsanlar ve diiiretikler homosistein seviyelerini yiikseltir (77).

2.7.1. Homosisteinin duygudurum iizerindeki etkisi

Total plazma homosistein, folat veya B1> vitamini fonksiyonel eksikliginin hassas bir
gostergesidir. Homosisteinden metioninin sentezi; metil folattan bir metil grubu kaynagi ve
ayrica bir kofaktor olarak Bi> vitamini gerektirir. Boylece her iki vitaminin fonksiyonel

eksikligi Hey konsantrasyonlarinin artmasina neden olur (66).

Homosisteinin, ndronal plastisiteyi bozarak ve noronal dejenerasyonu artirarak
psikiyatrik ve norodejeneratif bozukluklarin olusumunda rol oynadigi bildirilmektedir.
Ayrica serotonin, dopamin, norepinefrin gibi norotransmitterlerin metilasyonunu da

etkileyerek, bunlarin sentezini ve diizeylerini de etkiler (58).

Son zamanlarda, tek karbon metabolizmasindaki degisikliklerin BB da dahil olmak
tizere psikiyatrik bozukluklarda rol oynayabilecegi One siiriildiigli i¢in homosisteine 6zel

onem verilmektedir(78).

Tek karbon metabolizmasinda, serin veya glisinden bir karbon birimi, metilen THF
olusturmak i¢in tetrahidrofolata (THF) aktarilir. Homosistein, Tek karbon metabolizmasinda
merkezi bir role sahip protein olmayan ve esansiyel olmayan bir amino asit siilfiirdiir ve

bunun diizenlenmesi, metilen tetrahidrofolat rediiktaz (MTHFR) ile en ¢ok arastirilan ¢oklu
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enzimlere baglidir. Folat ve B2 vitamini, enzimatik kofaktorler olarak hareket ettikleri icin

Hcy metabolizmasinin da anahtar elementleridir. (56, 78).

Folat ve B2 vitaminleri SAM metabolizmasina katilir. SAM metil transferi i¢in
onemli bir koenzimdir. Sinir sisteminin isleyisinde belirleyici bir rol oynayan metil gruplari;
norotransmiterlerin (6rnegin serotonin), ndronal miyelin kiliflarinin bir bileseni olan
fosfolipidlerin ve hiicre reseptorlerinin olusumunda aktiftir. S6z konusu vitaminlerin
eksikligi SAM'da azalmaya, ardindan metilasyon bozukluguna ve sonu¢ olarak
hiperhomosisteinemi ve fosfolipidler, miyelin, reseptorler ve norotransmiterlerin,
metabolizmasinda bozulmaya neden olur. Hiperhomosisteinemi NMDA (N-metil-D-
aspartat) reseptOrlerinin aktivasyonuna, vaskiiler endoteldeki lezyonlara ve oksidatif strese
yol agar. Tiim bunlar nérotoksisiteyi etkiler ve depresyon dahil cesitli bozukluklarin

gelisimini destekler (79)

Hiicrelerde, B> vitamini ve folat, homosisteini metiyonine indirgeyen metiyonin
sentaz (MS) kompleksinin bir parcasidir. Metiyonin sentaz (MS) daha sonra, tek karbon
yolaginda glisin n-metiltransferaz (GNMT) dahil olmak iizere 150'den fazla metiltransferaz
icin ¢cok dnemli bir ko-faktor olan SAM’a dontistiiriilir. SAM Metil grup transferinden sonra
S-adenosilhomosisteine (SAH) doniisiir ve daha sonra SAH hidrolaz (SAHH) enzimi
araciligiyla homosistein olusur. bdylece bir metil grubu transferi dongiisii tamamlanir.
Homosistein ayrica bir kofaktor olarak Bs vitamini ve sistatiyonin beta sentaz (CBS) enzimi
gerektiren bir dizi ara adim yoluyla 6nemli bir antioksidan olan glutatyona doniistiiriilebilir

(76) (Sekil 2.1.).
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Sekil 2.1. Bs, B1z vitaminleri ve folik asidin kofaktorler oldugu tek karbon metabolizma yollarinin

sematik gosterimi

Folat metabolizmasi ve Bi> vitamini arasindaki yakin iliski, bu vitaminler eksik
oldugunda veya metabolizmalar1 bozuldugunda ortaya c¢ikan klinik semptomlardaki bazi
benzerlikleri agiklayabilir. Folat ve Bi2 vitamini arasindaki metabolik arayiiz, Hcy’ nin
metiyonine donilisiimiidiir. (8). B2 vitamini ; homosistenin metionine doniisiimiinii katalize
eden metionin sentaz enzimi i¢cin kofaktordiir(80) Folat ise 5,10-metilenetetrahidrofolati
(CH2 THF) 5-metiltetrahidrofolata (CH3 THF) doniistiiren metilen tetrahidrofolat rediiktaz
(MTHFR) i¢in bir kofaktor gorevi gorerek homosisteinden metiyonin sentezini kolaylastirir

(76).

Hindistan'in Bhil yerli niifusu arasindaki mikrobesin eksikliklerinin (B2 vitamini ve
folat) ve MTHFR C677T gen polimorfizminin depresyon ve genel anksiyete bozuklugu
(GAD) ile iliskisini anlamay1 amaglayan bir ¢calismada B vitamini ve folatin depresyon ve
genel anksiyete bozuklugu ile dogrudan bir iligkisi olmadigini ancak hiperhomosisteinemili
bireylerin anksiyetesi olan grupta normal bireylere gore anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur. Hiperhomosisteinemi depresyon ve anksiyete riskini sirasiyla ii¢ kattan fazla
ve alt1 kattan fazla artirmistir. Hiperhomosisteinemiye depresif ve endiseli bireylerde B2

vitamini eksikliginin aracilik ettigi gortilmistiir (1).
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2.8. S-Adenozin Metiyonin (SAM)

S-Adenozin Metiyonin, spesifik metiltransferaz enzimleri tarafindan katalize edilen
ve metabolik yollart modiile eden 100'den fazla metiltransferaz reaksiyonunda metil
vericidir. Bu nedenle, anormal metilasyonun, depresyon ve demans dahil olmak tizere CNS
bozukluklarinda patojenik bir mekanizma olarak ortaya c¢ikmasi sasirtict degildir. Metil
donor tedavisi, hastaligin ilerlemesini onlemek veya geciktirmek ve/veya klinik sonucu

arttirmak i¢in terapotik bir hedef haline gelmistir (8).

S-Adenozin Metiyonin sentezinin olustugu tepkimelerde folat ve B2 koenzimleri
onemli rol oynamaktadir. Folat ve B2 koenzimlerini gerektiren tepkimelerle metiyoninden
SAM olugmaktadir. SAM, fosfodil kolin, miyelin, melatonin, katekolaminler, DNA, RNA
sentezi gibi beyin islevi i¢in gerekli 6gelerin olusmasini saglamaktadir. SAM'dan ayni
zamanda S-adenozil homosistein olusmakta ve o da homosisteine doniismektedir. Bu
doniistim ¢ift yonliidiir ve SAH''!n Hey’ye hidrolizi yavas, geri sentezlenmesi hizlidir.
Boylece folat ve Bi> yetersizliginde homosisteinin metillesememesi SAH'in birikmesine

neden olmakta ve SAH bir cok metilasyon tepkimesini inhibe etmektedir (2).

Depresyon ile ilgili olarak, hayvan modellerinde yapilan klinik 6ncesi ¢aligmalar,
SAMe uygulamasinin beyin dokusunda monoamin ndrotransmitterleri, serotonin ve
norepinefrin  konsantrasyonunu artirabildigini  gostermistir. SAMe'nin  merkezi
monoaminerjik norotransmitterler iizerindeki uyarici etkisi, antidepresan etkisinin altinda

yatan muhtemel bir mekanizmadir (8).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Eyliil 2020-Kasim 2020 tarihleri arasinda Ankara'da bulunan Ozel
Lokman Hekim Demet Tip Merkezi beslenme ve diyetetik poliklinigine viicut agirlik kayb1
amaciyla bagvuran 19- 45 yas arasi, 9’u erkek, 46’s1 kadin olmak iizere 55 yetiskin birey

lizerinde yuiriitilmistir.

Calismaya herhangi bir duygu durum bozuklugu olmayan, 3 aydan uzun bir siiredir
ayni beslenme tarzin1 uyguluyan (Son 3 ay i¢inde diyete baslamis veya birakmis olmayan),

kanser hastalig1, bobrek yetmezligi, gebe ve emzikli olmayan bireyler dahil edilmistir.

Her bir bireye c¢alismaya baslamadan once "Bilimsel Arastirmalar Icin
Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu" (EK 1) okunmustur. Arastirmaya goniillii olarak

katilmay1 kabul eden bireyler ¢alismaya alinmistir.

Bu arastirma i¢in, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu
tarafindan KA20/143 numarali proje olarak 28.04.2020 tarihli karar ile ‘Etik Kurul Onayr’
alimmistir (EK 7).

3.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.2.1. Kisisel ozellikler

Bireylerin kisisel ozelliklerini saptamak i¢in 33 sorudan olusan bir anket formu
kullanilmistir (EK 2). Anket formu bireylerin sosyodemografik ve sosyoekonomik
ozelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu vb.) ve saglik
bilgilerini (kronik hastalik durumu, vitamin-mineral destegi kullanma durumu, diyet
programi uygulama durumu vb.) ve beslenme aligkanliklarini (ana 6giin ve ara 6giin sayist,

0giin atlama bilgileri, yemeklerde tercih edilen yag tiirii ve pisirme yontemleri, disarida
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yemek yeme siklig1, su tikketim durumu, yatmadan 6nce yeme aliskanligi vb.) icermektedir.

Anket formu gozlem altinda yanitlama yontemi ile bireyler tarafindan doldurulmustur.

3.2.2. Antropometrik olciimler

Arastirmaya katilan bireylerin viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ¢evresi, kalca ¢evresi
Olctimleri ve viicut kompozisyon dlgiimleri (yagsiz viicut kiitlesi (kg), viicut yag kiitlesi (kg),
viicut yag yiizdesi (%) ve viicut sivt miktart (kg)) arastirmaci tarafindan yapilmistir. Beden
kiitle indeksi ve bel/kalca oran1 arastirmaci tarafindan hesaplanmistir. Bu 6l¢timlerin sonucu

EK 2’deki forma kaydedilmistir.

Boy uzunlugu duvara monte boy 0lger ile; bel gevresi, kalga ¢evresi, iist orta kol
cevresi esnemeyen meziir ile 6l¢iilmiistiir. Biyoelektrik Empedans Analizi (BIA) ile viicut
agirhigy, yagsiz viicut kiitlesi (kg), viicut yag kiitlesi (kg), viicut yag yiizdesi (%) ve viicut
stv1 miktar1 (kg) belirlenmistir. Bu dlgiimler dogrultusunda beden kiitle indeksi (BKI) ve

bel/kal¢a oranlar1 hesaplanmistir. Bu 6l¢timlerin sonucu EK 2’deki forma kaydedilmistir.

3.2.2.1. Viicut agirhg: ve boy uzunlugu

Bireylerin viicut agirliklart ACCUNIQ BC-310 marka hassas dijital tarti ile
Ol¢iilmiistiir. Bireylerin viicut agirliklart dl¢iimleri ¢orap ve ayakkabr olmadan ve miimkiin
oldugunca hafif kiyafetlerle yapilmistir. Katilimeilarin boy uzunluklari duvara monte boy
Olcer ile saptanmistir. Boy uzunluklar1 dlgiimiinde bireylerin ayakkabisinin olmamasina,
ayaklarin birlesik ve frankfort diizlemde (goz ve kulak kepgesi {istii ayn1 hizada) olmalarina

dikkat edilmistir (81).

3.2.2.2. Beden kiitle indeksi (BKI)

Bireylerin viicut agirliklar1 ve boy uzunluklar1 kullanilarak BK1 hesaplanmistir. BKI
hesaplanirken asagidaki formiil kullanilmistir (82).

BKI= Viicut agirlig1 (kg)/ boy uzunlugu (m?)
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Elde edilen BK1i sonuglari, Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) BKI siniflandirmasina
gore degerlendirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii’ne ait BKI gruplama kriterlerine Tablo 3.1°de
yer verilmistir (83).

Tablo 3.1. Diinya Saghk Orgiitii (WHO) kriterlerine gore BKI (kg/m?) siniflamasi (83)

Simiflama BKi (kg/m?)
Zayif <18.5
Normal agirlik 18.5-24.9
Pre-obez 25-29.9
Obez

I.Derecede 30-34.9

2. Derecede 35-39.9

3. Derecede >40

3.2.2.3. Bel cevresi

Bireylerin bel ¢evresi dlglimii alinirken bel c¢evresinin yere paralel bir seviyede
olmasina, kollarimin iki yanda ve ayaklarinin birlesik durumda olmasina dikkat edilmistir.
En alt kaburga ile kristailiyak iist kism1 bulunarak orta noktadan gegen ¢evre esnek olmayan

mezir ile dl¢iilmiistiir. Bel cevresi 6lgiimleri Tablo 3.2°ye gore degerlendirilmistir (84).

Tablo 3.2. Bel ¢evresi dl¢iimlerine gore degerlendirme (84)

Kadin Erkek
Normal (cm) <80 <94
Artmuis risk (cm) 80-87 94-101
Yiiksek risk (cm) >88 >102
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3.2.2.4. Kalca cevresi

Bireylerin kalga ¢evresi, ayakta ve kalcasi zemine paralel pozisyondayken bireylerin
yan tarafinda durularak kalgcanin en genis noktasindan gececek sekilde esnek olmayan meziir
ile Ol¢lilmiistiir (85).

3.2.2.5. Bel/kal¢a oran1 (BKO)

Bel/kalga orani, Bel ¢evresi(cm)/Kalca ¢cevresi(cm) formiilii ile hesaplanmistir. Tablo

3.3’de verilen degerlere gore degerlendirilmistir (85).

Tablo 3.3. Bel/kal¢a oranina gore degerlendirme (85)

Kadin Erkek
Normal grup <0.85 <0.9
Riskli grup >0.85 >0.9

3.2.2.6. Viicut kompozisyonu

Bireylerin viicut kompozisyon dlglimleri 6zel tip merkezinde arastirmaci tarafindan
yapilmustir. Olgiimler, ACCUNIQ BC-310 model cihaz ile gerceklestirilmistir. Cihaz, ayak
ve ellerin metal bolgelere temasi ile viicuda zararsiz bir elektrik akimi1 géndererek dokularin
elektriksel gecirgenlik farkindan faydalanarak oOl¢tim yapmaktadir. Bireylere viicut
kompozisyon 0l¢iimii yapilmadan 2-3 saat oncesine kadar besin tiikketmemesi konusunda
bilgi verilmistir. Bireylerin 6l¢limleri {izerlerinde metal esya olmadan miimkiin oldugunca
hafif kiyafetler ile ve ¢orapsiz olarak yapilmistir. Bireylerin kalp pilinin bulunmamasina
dikkat edilmistir. ACCUNIQ BC-310 model cihaz ile bireylerin agirlik, yagsiz viicut kiitlesi,

viicut yag kiitlesi, viicut yag yiizdesi ve viicut sivi miktari tespit edilmistir.
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3.2.3. Biyokimyasal bulgular

Ozel Lokman Hekim Demet Tip Merkezi’nin Diyet Poliklinigine ilk kez gelen
bireylerin poliklinige bagvurduklar1 giin yapilan, 3 aydan uzun siiredir gelen bireylerin ise
son 3 ay icerisinde yapilmis olan biyokimyasal bulgulari1 hastane sisteminde bulunan hasta
dosyalarindan alinarak, anket formunda bulunan biyokimyasal bulgular kismina aragtirmaci
tarafindan kaydedilmistir (EK 2). Bakilan biyokimyasal bulgular arasindan TSH (Tiroid
Uyarict Hormon), Bi> vitamini, folat, 25- Hidroksi Vitamin D3, ferritin ve aclik glukoz
degerleri ¢alisma i¢in kullanilmistir. Hastane sisteminden alinan tiim biyokimyasal bulgular
Ozel Lokman Hekim Demet Tip Merkezi'nin bagli ¢alistig1 tibbi laboratuvarda (ALAB tibbi

laboratuvari) yapilmistir.

3.2.4. Besin tiiketim kaydi

Bireylerin beslenme durumlart 3 gilinliik besin tiketim kaydi yontemi ile
belirlenmistir. Anket formu uygulandiktan sonra bireylere 3 giinliik besin tiiketim kayit
formu verilmistir (EK 3). Forma 1 giin hafta sonu, 2 giin hafta i¢i olacak sekilde ardisik 3
giin siiresince yedikleri tlim besinleri ve igtikleri su miktarin1 giin giin kayit etmeleri
istenmistir. Diyete yeni baglayacak olan bireylerin beslenme durumunun dogru tespit
edilebilmesi i¢in yazilan diyete 3 giin sonra baslamalari, bu 3 giinliik siiregte mevcut
beslenme diizenlerine devam ederek bu formu doldurmalari istenmistir. 3 aydan uzun siiredir
viicut agirligr kaybr i¢in beslenme ve diyet poliklinige gelen bireylerin ise arastirmaci
tarafindan kendilerine uygulanan beslenme programini bu forma kayit etmeleri istenmistir.
Beslenme programi enerjinin %50-60’1 karbonhidrat, %10-12’s1 protein ve %?25-30’u
yagdan gelecek sekilde bireylerin yas, agirlik, boy ve var olan hastaliklarina uygun olarak
planlanmistir. Bireylerin tiiketim miktarlarint dogru ifade edebilmeleri i¢in Yemek ve Besin
Fotograf Katalogu (86) kullanilarak besin porsiyonlar1 ve 0lcii aletleri hakkinda egitim
verilmistir. Formlar geri alinirken aragtirmaci katilimer ile birlikte gerekli kontrolleri
yapmustir. Besin tiiketimleri ‘’Beslenme Bilgi Sistemi”> (BEBIS) yazilim programu ile
hesaplanmistir. Formlardan elde edilen tiim giinlerin toplam besin degerlerleri giin sayisina
boliinmiistiir. Bu yolla kisilerin bir giinlik enerji, makro ve mikro besin &geleri alim

diizeyleri belirlenmistir. Degerler DRI (Diyet referans alimlari) ile karsilagtirilmistir (87).
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3.2.5. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Bireylerin depresyon belirtilerini 6lgmek i¢in 21 maddelik “Beck Depresyon
Envanteri (BDE)” kullamilmistir (EK 4). Her madde bir depresyon belirtisini
gostermektedir. Her bir madde O ile 3 arasinda deg§isen 4’lii bir Olgek {lizerinden
degerlendirilmektedir. Toplam puan 0 ile 63 arasinda degismekte ve yliksek puan depresyon
siddetini gostermektedir. 0-9 puan minimal depresyonu, 10-16 puan hafif depresyonu, 17-
29 puan orta depresyonu ve 30-63 puan siddetli depresyonu gostermektedir (88). Beck
Depresyon Envanteri, Hisli (1988) (89) tarafindan Tiirk¢ce’ye ¢evrilmis ve Tiirk¢e formunun
da Ingilizce formu gibi depresyon belirtilerini degerlendirmek icin gegerli ve giivenilir bir
ara¢ oldugu gosterilmistir. Bu form gézlem altinda yanitlama yontemi kullanilarak bireyler

tarafindan doldurulmustur.

3.2.6. MF07-01 Calismas1 Yasam Kalitesi Olcegi (SF36)

Yasam kalitesini belirlemek i¢in “MF07-01 Caligmasi Yasam Kalitesi (SF36)
Formu” kullanilmistir (EK 5). Olgek 36 maddeden olusmaktadir ve bunlar 8 boyutun
Ol¢limiinii saglamaktadir; fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde),
fiziksel fonksiyonlara bagli rol kisithliklar1 (4 madde), emosyonel sorunlara bagh rol
kisitliliklart (3 madde), mental saglik (5 madde), enerji/vitalite (4 madde), agr1 (2 madde) ve
sagligin genel algilanmasi (5 madde) (90). Olgek yalmzca tek bir toplam puan vermek
yerine, her bir alt 6l¢ek i¢in ayr1 ayr1 toplam puan vermektedir. Alt dlgekler saglig: 0 ila 100
arasinda degerlendirmektedir ve 0 kotii saglik durumunu igerirken, 100 1y1 saglik durumuna
isaret etmektedir (91). SF-36’nin Tiirk¢e versiyonunun giivenirlik ve gecerlilik ¢aligmasi
Kogyigit ve arkadaglar1 (92) tarafindan yapilmistir Bu form goézlem altinda yanitlama

yontemi kullanilarak bireyler tarafindan doldurulmustur.

3.2.7. Fiziksel aktivite diizeyinin saptanmasi

Fiziksel aktivite diizeylerini belirleyebilmek i¢in Uluslararasi Fiziksel Aktivite

Degerlendirme Anketi Kisa Formu (IPAQ Short Form - International Physical Activity
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Questionnaire Short Form) goézlem altinda yanitlama yontemi kullanilarak bireyler
tarafindan doldurulmustur (EK 6). Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ), Diinya
Saglik Orgiitii ve Hastalik Kontrol Merkezleri'nin destegiyle gesitli iilkelerden arastirmacilar
tarafindan gelistirilen fiziksel aktiviteyi 6l¢mek i¢in standartlastirilmig bir aractir (93). IPAQ
Kisa form (7 soru); son yedi giin i¢inde yliriime, orta siddetli ve siddetli aktivitelerde
harcanan zaman ve otururken harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir. Kisa formun
toplam skorunun hesaplanmasi yiiriime, orta siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin siire
(dakikalar) ve frekans (gilinler) toplamini igermektedir. Bu aktiviteler i¢in standart metabolik
esdeger (MET) degerleri olusturulmustur. MET metabolizmanin istirahat halindeki
metabolik harcamasi olarak bildirilmekte ve 3.5 ml/kg/dk 'lik oksijen tiikketimine tekabiil
etmektedir. IPAQ puanlama kilavuzuna gore yiirlime = 3.3 MET, Orta Siddetli Fiziksel
Aktivite = 4.0 MET, Siddetli Fiziksel Aktivite = 8.0 MET, Oturma = 1.5 MET olarak
belirlenmistir (94, 95)

Bu degerler giinliik fiziksel aktivite siiresi (dk) ve haftalik fiziksel aktivite glin sayis1
ile ¢arpilarak yiirlime, orta ve siddetli aktivite MET degerli hesaplanmis ve bu degerler
toplanarak toplam MET degeri hesaplanmistir. Bu siirekli skorlamadan elde edilen sayisal

verilere gore aktivite diizeyi belirlenmistir:

Inaktif (Kategori 1): En alt fiziksel aktivite seviyesidir. 600 MET-dk/haftay:

saglayamayan bireyler bu gruba dahil edilmistir.

Minimal Aktif (Kategori 2): 600 -3000 MET-dk/hafta arasi skora sahip bireyler bu
gruba dahil edilmistir.

Cok Aktif (Kategori 3): Minimum 3000 MET-dk/haftay1 saglayan bireyler bu gruba
dahil edilmistir.

IPAQ, Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi adiyla, uzun form ve kisa form olarak

Tiirkgceye uyarlanmig ve Tiirkge versiyonunun gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi 2010

yilinda Saglam ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (96).
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3.3. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) paket programi kullanilarak yapilmistir. Tiim

analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05 olarak belirlenmistir.

Calismada niimerik veriler ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum
degerler ile, kategorik veriler ise frekans ve oran degerleri kullanilarak 6zetlenmistir.
Calismada grup sayisi iki olan karsilastirmalar icin Mann Whitney U testi, grup sayisi ikiden
fazla olan karsilastirmalarda ise Kruskal Wallis testi tercih edilmistir. Kruskal-Wallis
sonrasinda ikili karsilastirmalar Dunn testi ile yapilmis, ardindan p degerleri i¢in Bonferroni
diizeltmesi kullanilmigtir. Nitel degiskenler arasinda iliski olup olmadigi ki-kare testi
yardimiyla analiz edilmistir. Coklu cevap degiskenlerinin analizi i¢in multiple response ki-
kare testi uygulanmistir. Numerik degiskenlerin birbiriyle olan iliskisinin tespiti igin

Spearman Korelasyon analizi uygulanmaistir.
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4.BULGULAR

4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Calismaya 46 kadin, 9 erkek olmak iizere toplam 55 birey katilmistir. Bireylerin
cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyi ve birlikte yasadigi kisiler ile ilgili
bilgiler Tablo 4.1’ de verilmistir. Calismaya katilan bireylerin %83.6's1 kadin, %16.4'i
erkektir. Bireylerin yas ortalamasi 33.4 + 9.8 y1l’dir. Calismaya katilan bireyler arasinda en

kiigiik yas 19, en biiylik yas 45°tir.

Bireylerin sosyodemografik zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Bireylerin %54.5'1 (n=30) evli, %45.5'1 (n=25) bekardir. Bireylerin egitim durumuna
bakildiginda %3.6's1 (n=2) ilkokul, %1.8'1 (n=1) ortaokul, %23.6's1 (n=13) lise ve dengi,
%71.0'1 (n=39) tiniversite ve iizeri egitim durumunda iken, bireyler arasinda okur yazar

olmayan ve sadece okur yazar olan birey yoktur.

Bireylerin gelir durumuna gore dagilimi incelendiginde %7.3"liniin (n=4) geliri
giderinden az, %56.4'lniin (n=31) geliri giderine esit, %36.3'linlin (n=20) geliri giderinden

fazla oldugu belirlenmistir.
Bireylerin %7.3'i (n=4) tek basina, %9.1'1 (n=5) esiyle, %45.5'1 (n=25) esi ve

cocuklariyla, %3.6's1 (n=2) yalnizca cocuklariyla, %34.5'1 (n=19) anne-baba-kardesiyle
birlikte yasamaktadir.
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Tablo 4.1. Bireylerin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimi

Say1 %0
Cinsiyet
Kadin 46 83.6
Erkek 9 16.4
Yas (y1l) (X £SS) 33.449.8
Yas (y1l) (Alt-Ust) 19 - 45
Medeni durum
Evli 30 54.5
Bekar 25 45.5
Egitim durumu
Okuryazar degil - -
Okuryazar - -
Ilkokul 2 3.6
Ortaokul 1 1.8
Lise ve dengi 13 23.6
Universite ve lizeri 39 71.0
Aylik gelir diizeyi
Geliri giderinden az 4 7.3
Geliri giderine esit 31 56.4
Geliri giderinden fazla 20 36.3
Birlikte yasadig kisiler
Tek basina 4 7.3
Esi 5 9.1
Esi ve ¢cocuklari 25 45.5
Yalnizca ¢ocuklar1 2 3.6
Anne-baba-kardes 19 34.5

4.2. Bireylerin Genel Saghk Durumlari

Bireylerin hastaliklarina iliskin bilgilerin dagilimi Tablo 4.2’de gdsterilmistir.
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Bireylerin %27.3"linlin (n=15) teshis edilmis kronik bir hastali§i vardir. Bireylerin
%]1.8'inde (n=1) kalp-damar hastaligi, %3.6'sinda (n=2) hipo-hipertansiyon , %5.5'inde
(n=3) diyabet / insiilin direnci / hipoglisemi, %5.5'inde (n=3) kadin hastaliklar1, %3.6'sinda

(n=2) migren, %7.3'linde (n=4) astim vardir.

Tablo 4.2.1. Bireylerin hastaliklarina iliskin bilgilerin dagilim

Say1 /)
Teshis edilmis kronik hastalik durumu
Var 15 27.3
Yok 40 72.7
Kronik hastahklar*
Kalp-damar hastaliklar1 1 1.8
Hipo-hipertansiyon 2 3.6
Diyabet / insiilin direnci / hipoglisemi 3 5.5
Guatr/Tiroid 3 5.5
Kadin Hastaliklar 3 5.5
Migren 2 3.6
Astim 4 7.3

¢: Bireyler birden fazla secenek isaretlemistir.

Bireylerin vitamin-mineral destegi kullanim durumlarinin dagilimi Tablo 4.2.2°de

gosterilmistir.

Bireylerin %29.1'1 (n=16) en az 1 gesit vitamin-mineral destegi alirken, %70.9'u
(n=39) vitamin-mineral destegi almamaktadir.Bireylerin %7.3'i (n=4) vitamin- mineral
destegi olarak multivitamin-mineral, %1.8'i (n=1) B> vitamini , %1.8'i (n=1) folat, %5.5'i
(n=3) C vitamini, %3.6's1 (n=2) demir, %5.5'1 (n=3) ¢inko, %15.5'i (n=8) D vitamini, %1.8'i

(n=1) kalsiyum almaktadir.
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Tablo 4.2.2. Bireylerin vitamin-mineral destegi kullanim durumlarimin dagilim

Say1 %0
Vitamin-mineral destegi kullanma durumu
Evet 16 29.1
Hayir 39 70.9
Vitamin-mineral desteginin tiirii*
Multivitamin-mineral 4 7.3
B2 1 1.8
Folat 1 1.8
C Vitamini 3 5.5
Demir 2 3.6
Cinko 3 5.5
D vitamini 8 14.5
Kalsiyum 1 1.8

¢: Bireyler birden fazla secenek isaretlemistir.

Bireylerin diyet uygulama ve viicut agirligindan memnuniyet durumlarina gore dagilimi

Tablo 4.2.3’te gosterilmistir.

Bireylerin %23.6's1 (n=13) diyet uygularken, %76.40 (n=42) diyet uygulamamaktadir.

Diyet uygulayan bireylerin %21.8'i (n=12) bu diyeti diyetisyen kontroliinde uygulamaktadir.

Bireylerin viicut agirligindan memnuniyet durumlar incelendiginde %12.7'si (n=7)

viicut agirligindan memnun iken, %87.3"liniin (n=48) viicut agirligindan memnun olmadig1

belirlenmistir.

Tablo 4.2.3. Bireylerin diyet uygulama ve viicut agirh@indan memnuniyet durumlarina

gore dagilim

Say1 %
Diyet uygulama durumu
Uyguluyor 13 23.6
Uygulamiyor 42 76.4
Diyetisyen kontroliinde diyet uygulama
Evet 12 21.8
Hayir 43 78.2
Viicut agirhgindan memnuniyet
Memnun 7 12.7
Memnun degil 48 87.3
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4.3. Bireylerin Beslenme Ahiskanhklar:

Bireylerin genel beslenme aliskanliklarina iliskin bilgilerin dagilimi Tablo 4.3.1°de

gosterilmistir.

Kadinlarin %4.3't (n=2) her giin, %6.5'i (n=3) haftada 3-4 giin, %37'si (n=17) haftada
1-2 giin, %52.2's1 (n=24) ayda 1 veya daha az disarda yemek yemektedir. Erkeklerin
%?22.2'si (n=2) haftada 3-4 giin, %33.3't (n=3) haftada 1-2 giin, %44.5'inin (n=4) ayda 1
veya daha az disarda yemek yemektedir. Tiim bireylerin %3.6's1 (n=2) her giin, %9.1'1 (n=5)
haftada 3-4 giin, %36.4't (n=20) haftada 1-2 giin, %50.9'u (n=28) ayda 1 veya daha az
disarda yemek yemektedir. Bireylerin cinsiyeti ile disarda yemek yeme siklig1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p=0.541).

Kadinlarin %19.6'sinin (n=9), erkeklerin %55.6'sinin (n=5) , tiim bireylerin %25.5'inin
(n=14) yatmadan 6nce yemek yeme aliskanlig1 vardir. Bireylerin cinsiyeti ile yatmadan 6nce

yemek yeme aligkanlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (p<<0.05).

Kadinlarin %34.8'inin (n=16), erkeklerin %66.7'sinin (n=6), tim bireylerin %40'mnin
(n=22) tokken yemek yeme aligkanlig1 vardir. Bireylerin cinsiyeti ile tokken yemek yeme

aliskanlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur. (p=0.134)

Kadimlarin %56.5'inin (n=26), erkeklerin %33.3'liniin (n=3), tiim bireylerin %52.7'sinin
(n=29) fazla yenilen 6glinii dengeleme aligkanligi vardir. Bireylerin cinsiyeti ile fazla

yenilen 6glinli dengeleme aliskanlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur

(p=0.281).

Kadmnlarin %19.6's1 (n=9) caya seker eklerken, erkek bireyler arasinda caya seker
ekleyen birey bulunmamaktadir. Tiim bireylerin %16.4'i (n=9) ¢aya seker eklemektedir.
Bireylerin cinsiyeti ile ¢aya seker ekleme aligkanlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski yoktur (p=0.328).

Kadinlarin %2.1'inin (n=1) yemeklerindeki tuz tercihi ¢ok tuzlu, %37'sinin (n=17) tuzlu,
%60.9'unun (n=28) az tuzludur ve tuzsuz tercih eden birey yer almamaktadir. Erkeklerin

%?2?2.2'sinin (n=2) yemeklerindeki tuz tercihi tuzlu, %77.8'inin (n=7) az tuzludur ve ¢ok tuzlu
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veya tuzsuz tercih eden birey yer almamaktadir. Tim bireylerin %]1.8'inin (n=1)
yemeklerindeki tuz tercihi ¢ok tuzlu, %34.5'inin (n=19) tuzlu, %63.6'sinin (n=35) az
tuzludur ve tuzsuz tercih eden birey yer almamaktadir. Bireylerin cinsiyeti ile

yemeklerindeki tuz tercihi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p=0.553).

Tablo 4.3.1. Bireylerin genel beslenme aliskanhklarina iliskin bilgilerin dagilimi

Cinsiyet

Kadin (n=46) Erkek (n=9) Toplam (n=55)

Say1 %0 Say1 % Say1 % p?
Disarda yemek yeme sikli1 0.541
Her giin 2 4.3 - - 2 3.6
Haftada 3-4 giin 3 6.5 2 222 5 9.1
Haftada 1-2 giin 17 37.0 3 333 20 364
Ayda 1 veya daha az 24 522 4 44.5 28 509
Yatmadan dnce yemek yeme 0.037
Evet 9 19.6 5 55.6 14 255
Hay1r 37 804 4 444 41 745
Tokken yemek yeme aliskanhig 0.134
Evet 16 348 6 66.7 22 400
Hay1r 30 652 3 333 33 60.0
Fazla yenilen 6giinii dengeleme 0.281
Evet 26 565 3 333 29 527
Hayir 20 435 6 66.7 26 473
Caya seker ekleme durumu 0.328
Evet 9 19.6 - - 9 16.4
Hay1r 37 804 9 100.0 46  83.6
Yemeklerdeki tuz tercihi 0.553
Cok tuzlu 1 2.1 - - 1 1.8
Tuzlu 17 37.0 2 222 19 345
Az tuzlu 28 60.9 7 77.8 35 636

a: Ki-kare testi, *p<0.05
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Bireylerin 6giin diizenlerine iligkin bilgilerin dagilimi Tablo 4.3.2°de gosterilmistir.

Kadinlarin giinliik tiikettigi ortalama ara 6giin sayis1 1.5£1.19 , erkeklerin giinliik
tiikkettigi ortalama ara 6giin sayis1 1.3+1.12'dir. Tiim bireylerin glinliik tiikettigi ortalama ara
ogiin sayist 1.5+1.17'dir. Kadinlarin %28.3'i (n=13) ara 6giin tiikketmezken, %15.2'si (n=7)
1, %32.6's1 (n=15) 2, %23.9'u (n=11) 3 ve daha fazla ara 6giin tiiketmektedir. Erkeklerin
%22.2's1 (n=2) ara 6giin tiikketmezken, %44.4'i (n=4) 1 , %11.1'i (n=1) 2, %22.2'si (n=2) 3
ara 6giin tiketmektedir. Tiim bireylerin %27.3'i (n=15) ara 6gilin tiikketmezken, %20'si
(n=11) 1, %29.1'1 (n=16) 2 , %23.6's1 (n=13) 3 ve daha fazla ara 6giin tiikketmektedir.
Bireylerin cinsiyeti ile giinliik tiikettigi ara 6glin say1s1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski yoktur (p=0.340).

Bireylerin ana 6giin atlama durumlari incelendiginde kadinlarin %63'iiniin (n=29),
erkeklerin %44 .4'intin(n=4), tim bireylerin %60'1nin (n=33) ana 0giin atladig
belirlenmigtir. Bireylerin cinsiyeti ile ana 6gilin atlama durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki yoktur (p=0.459).

Bireylerin en sik atladiklar1 6giinler incelendiginde 68iin atlama aligkanligi olan
kadinlarin %27.6's1 (n=8) sabah 6gliniinii, %65.5'1 (n=19) 6gle 6giiniinii, %6.9'u (n=2) aksam
Ogliniinii atlamaktadir. Erkeklerin %50'si (n=2) sabah 6giinilinii, %50'si (n=2) 6gle 6glinii
atlarken aksam 6giinilinii atlayan birey yer almamaktadir. Tiim bireylerin %30.3'i (n=10)
sabah 0giiniinii, %63.6's1 (n=21) 6gle 6gilint, %6.9'u (n=2) aksam Ogiiniinii atlamaktadir.
Bireylerin cinsiyeti ile en sik atlanan 6giin arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur

(p=0.677).

Bireylerin 06giin atlama sebepleri incelendiginde kadinlarin %10.3'tiniin (n=3)
unuttugu i¢in, %10.3"iniin (n=3) zayiflamak i¢in, %37.9'unun (n=11) firsat bulamadigi i¢in,
%6.9'unun (n=2) hazirlamak zor oldugu i¢in, %55.2'sinin (n=16) cani istemedigi i¢in,
%17.2'sinin (n=5) aligkanlig1 olmadig1 i¢in, %10.3"linlin (n=3) ge¢ uyandig1 i¢in 6gilin
atladig1 belirlenmistir. Erkeklerin %25'1 (n=1) unuttugu i¢in, %25'1 (n=1) zayiflamak ig¢in,
%75' (n=3) firsat bulamadig1 i¢in, %25'i (n=1) hazirlamak zor oldugu i¢in, %50'si (n=2)
canti istemedigi i¢in 6giin atlamaktadir. Tiim bireylerin %12.1'1 (n=4) unuttugu i¢in, %12.1'1
(n=4) zayiflamak icin, %42.4'i (n=14) firsat bulamadig1 icin, %9.1'1 (n=3) hazirlamak zor
oldugu i¢in, %54.5'1 (n=18) can1 istemedigi i¢in, %15.2's1 (n=5) aliskanlig1 olmadig igin,
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%09.1'1 (n=3) ge¢ uyandig1 i¢in 6glin atlamaktadir. Bireylerin cinsiyeti ile 6giin atlama

sebepleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardir (p<0.05).

Tablo 4.3.2. Bireylerin 6giin diizenlerine iliskin bilgilerin dagilimi

Cinsiyet

Kadin (n=46) Erkek (n=9) Toplam (n=55)

Say1 % Say1 % Say1 % ]
Giinliik tiiketilen ara 6giin sayisi 1.5£1.19 1.3£1.12 1.5£1.17 0.340°
Hig 13 28.3 2 222 15 27.3
1 7 15.2 4 44 .4 11 20.0
2 15 32.6 1 11.2 16 29.1
3 ve fazla 11 23.9 2 22.2 13 23.6
Ana 6giin atlama durumu 0.459°
Evet 29 63.0 4 444 33 60.0
Hayir 17 37.0 5 556 22 40.0
En sik atlanmilan 6giin 0.677%
Sabah 8 27.6 2 50.0 10 30.3
Ogle 19 655 2 500 21 63.6
Aksam 2 6.9 - 0.0 2 6.1
Ogiin atlama sebepleri* 0.008"
Unuttugum igin 3 10.3 1 250 4 12.1
Zayiflamak i¢in 3 10.3 1 250 4 12.1
Firsat bulamadigim i¢in 11 37.9 3 75.0 14 424
Hazirlamak zor oldugu igin 2 6.9 1 250 3 9.1
Canim istemedigi i¢in 16 55.2 2 50.0 18 54.5
Aliskanligim yok 5 17.2 - 0.0 5 15.2
Geg uyandigim igin 3 10.3 - 0.0 3 9.1

¢: Bireyler birden fazla segenek isaretlemistir. a: Ki-kare testi, b: Multiple response ki kare testi , *p<0.05

Bireylerin en sik tercih ettikleri yag tiirii ve pisirme yontemine iligskin bilgilerin

dagilimi Tablo 4.3.3’te gosterilmistir.

Kadilarin yemeklerinde zeytinyagi tercih etme orani %60.9 (n=28), ay¢igek yagi
tercih etme oran1 %50 (n=23), tereyag tercih etme oran1 %41.3 ‘tir (n=19). Erkeklerin
tamami1 yemeklerinde yag tiirii olarak zeytinyagimi tercih ederken (n=9), diger yag
tiirlerinden aygicek yagin1 %11.1 (n=1) oraninda, tereyagin1 %44.4 (n=4) oraninda tercih
etmektedir. Tiim bireylerin %67.3'i (n=37) zeytinyagi, %43.6's1 (n=24) aycicek yagi,
%41.8'1 (n=23) tereyag tercih etmektedir. Bireylerin cinsiyeti ile sik tercih ettigi yag tiirii
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur. (p=0.370)
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Kadinlarin %39.1'1 (n=18) haslama, %37'si (n=17) kizartma, %50'si (n=23) kavurma,
%47.8'1 (n=22) firinda pisirme, %13"i (n=6) 1zgara yontemiyle pisirmeyi tercih etmektedir.
Erkeklerin %44.4'i (n=4) haslama, %?22.2'si (n=2) kizartma, %44.4'i (n=4) kavurma,
%33.3'i (n=3) firinda pisirme, %440 (n=4) 1zgara yontemiyle pisirmeyi tercih etmektedir.
Tiim bireylerin %401 (n=22) haslama, %34.5'1 (n=19) kizartma, %49.1'1 (n=27) kavurma,
%45.5't (n=25) firinda pisirme, %18.2'si (n=10) 1zgara ydntemiyle pisirmeyi tercih
etmektedir. Bireylerin cinsiyeti ile 1zgara pisirme yontemini tercih etme arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski vardir (p<<0.05). Bireylerin cinsiyeti ile haslama, kizartma, kavurma,

firinda pisirme yontemi tercihi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p=0.761).

Tablo 4.3.3 Bireylerin en sik tercih ettikleri yag tiirii ve pisirme yontemine iliskin

bilgilerin dagilimi

Cinsiyet
Kadin (n=46) Erkek (n=9) Toplam (n=55)
Sayi % Sayi1 % Say1 %0 p

En sik tercih edilen yag tiirleri* 0.370*
Zeytinyagi 28 609 9 100.0 37 67,3
Aygicek yagi 23 50.0 1 11.1 24 43,6
Tereyag 19 413 4 444 23 41,8
En sik tercih edilen pisirme
0.761°
yontemleri*
Haslama 18 39.1 4 444 22 40.0
Kizartma 17 37.0 2 222 19 345
Kavurma 23 500 4 444 27 49.1
Firinda pisirme 22 47.8 3 333 25 45.5
Izgara 6 13.0 4 444 10 18.2

¢: Bireyler birden fazla segenek isaretlemistir. a :Ki-kare testi, b :Multiple response ki kare test

Bireylerin giinliik su tiikketimi ve en sik tercih ettikleri icecek tiirlerine iliskin
bilgilerin dagilimi1 Tablo 4.3.4’te gosterilmistir. Bireylerin giinliikk ortalama su tiiketimi
incelendiginde kadinlarin 2.0+0.86 L, erkeklerin 2.1£0.53 L ve tiim bireylerin 2.0+0.81 L su
tilkettikleri belirlenmistir. Kadin ve erkeklerin giinliik ortalama su tiikketimi medyan

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0.569).

Bireylerin en sik tercih ettigi igecek ¢esitleri incelendiginde kadinlarin %23.9'unun
(n=11) gazli igecekler, %10.9'unun (n=5) gazsiz i¢egekler, %17.4"linlin (n=8) gazli/gazsiz
iceceklerin light alternatifleri, %47.8'inin (n=22) sade maden suyu, %45.7'sinin (n=21)
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ayran, %13'liinlin (n=6) taze meyve sulari, %15.2'sinin (n=7) ¢ay, %8.7'sinin (n=4) kahve
tercih ettigi belirlenmistir. Erkeklerin %33.3"i (n=3) gazli i¢egekler, %22.2'si (n=2) gazsiz
icecekler, %22.2'si (n=2) gazli/gazsiz igeceklerin light alternatifleri, %88.9'u (n=8) sade
maden suyu, %66.7'si (n=6) ayran, %22.2'si (n=2) taze meyve sular1 tercih etmektedir. Tiim
bireylerin %25.5'1 (n=14) gazl igegekler, %12.7'si (n=7) gazsiz icecekler, %18.2'si (n=10)
gazli/gazsiz igeceklerin light alternatifleri, %54.5'i (n=30) sade maden suyu, %49.1'1 (n=27)
ayran, %14.5'1 (n=8) taze meyve sulari, %12.7'si (n=7) cay, %7.3'i (n=4) kahve tercih
etmektedir. Bireylerin cinsiyeti ile sade maden suyu tercih etmesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski vardir (p<0.05). Bireylerin cinsiyeti ile gazli icecekler, gazsiz sekerli icecekler,
gazli/gazsiz iceceklerin light alternatifleri, ayran, taze meyve sulari, ¢ay, kahve tercih etmesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p=0.678, p=0.321, p=0.661, p=0.295,
p=0.604, p=0.585, p=0.999).

Tablo 4.3.4. Bireylerin giinliik su tiiketimi ve en sik tercih ettikleri icecek tiirlerine

iliskin bilgilerin dagilimi

Cinsiyet

Kadin (n=46) Erkek (n=9) Toplam (n=55)

Say1 % Say % Say1 % p

Giinliik su tiiketimi (L/giin) (X+SS) 2.0£0.86 2.1+0.53 2.0+0.81 0.569*
En sik tercih edilen icecek tiirleri® 0.996°
Gazli icecekler 11 239 3 33.3 14 25.5

Gazsiz sekerli igecekler 5 10.9 2 222 7 12.7
Gazli/gazsiz iceceklerin light alternatifleri 8 17.4 2 222 10 18.2

Sade maden suyu 22 47.8 8 88.9 30 54.5

Ayran 21 45.7 6 66.7 27 49.1

Taze meyve sulari 6 13.0 2 222 8 14.5

Cay 7 15.2 0 0.0 7 12.7

Kahve 4 8.7 0 0.0 4 7.3

¢: Bireyler birden fazla se¢enek isaretlemistir. a: Mann Whitney U testi b: Multiple Response Ki-kare testi

Bireylerin farkli duygudurumlarina gore besin alimindaki artisin dagilimi Tablo

4.3.5’te gosterilmistir.

Kadinlarin %39.1'inin (n=18) lizglinken, %37'sinin (n=17) mutluyken, %19.6'sinin
(n=9) endiseliyken, %52.2'sinin (n=24) stresliyken, %37'sinin (n=17) sinirliyken besin
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aliminda artis oldugu belirlenmistir. Erkeklerin %33.3'liniin (n=3) iizgiinken, %77.8'inin
(n=7) mutluyken, %33.3"liniin (n=3) endiseliyken, %44.4'liniin (n=4) stresliyen, %22.2'sinin
(n=2) sinirliyken besin aliminda artis oldugu belirlenmistir. Tiim bireylerin %38.2'sinin
(n=21) tizglinken, %43.6'sinin (n=24) mutluyken, %21.8'inin (n=12) endiseliyken,
%50.9'unun (n=28) stresliyken, %34.5'inin (n=19) sinirliyken besin aliminda artig oldugu
belirlenmistir. Bireylerin cinsiyeti ile mutluyken besin aliminda artma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (p<0.05). Bireylerin cinsiyeti ile iizglinken,
endiseliyken, stresliyken ve sinirliyken besin aliminda artma durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki yoktur (p=0.469).

Tablo 4.3.5. Bireylerin farkli duygudurumlarina gore besin alimindaki artisin dagilimi

Besin Aliminda Artma

Kadin (n=46) Erkek (n=9) Toplam (n=55)

Say1 % Say1 % Say1 % p?
Duygudurum* 0.469
Uzgiin 18 39.1 3 333 21 38.2
Mutlu 17 37.0 7 77.8 24 43.6
Endiseli 9 19.6 3 333 12 21.8
Stresli 24 52.2 4 44 .4 28 50.9
Sinirli 17 37.0 2 222 19 34.5

¢: Bireyler birden fazla segenek isaretlemistir. a: Multiple Response Ki-kare testi

4.4. Bireylerin Antropometrik Olciimleri

Bireylerin cinsiyete gére antropometrik 6l¢iimleri ve viicut kompozisyonlarinin ortalama

(X), standart sapma (SS), alt ve tist degerleri Tablo 4.4.1’te gdsterilmistir.

Kadlarin viicut agirligi ortalama 74.6£19.68 kg, erkeklerin viicut agirlig1 ortalama
101.3+£20.94 kg’dir. Kadinlarin boy uzunlugu ortalama 160.1+22.32 cm, erkeklerin boy
uzunlugu ortalama 179.8+8.21 cm'dir. Kadinlarin BKi  28.0+6.97 kg/m? erkeklerin
31.4+5.82 kg/m”'dir. Kadilarin bel cevresi ortalama 92.9+16.67 cm, erkeklerin bel gevresi
ortalama 112.4+15.95 cm'dir. Kadnlarin kal¢a ¢evresi 110.4+15.00 cm, erkeklerin kalca
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cevresi 115.2+11.88 cm'dir. Kadimnlarin bel/kalca orani ortalama 0.8+0.06, erkeklerin

bel/kal¢a orani ortalama 1.0+0.08'dir. Kadinlarin iist orta kol ¢evresi ortalama 30.9+4.37 cm,

erkeklerin iist orta kol ¢evresi ortalama 38.6+£3.58 cm’dir.

Bireylerin viicut kompozisyonu incelendiginde ise; kadinlarin yag kiitlesi ortalama

26.5+£11.99 kg, erkeklerin 30.8+10.72 kg olarak belirlenmistir. Kadinlarin viicut yag yiizdesi

ortalama % 33.9+6.93, erkeklerin % 29.945.79°dur. Kadinlarin yagsiz viicut kiitlesi ortalama

48.1£8.16 kg, erkek bireylerin 70.5+11.81 kg’dir. Kadinlarin sivi miktar1 ortalama
35.3+7.20 kg, erkek bireylerin 50.748.49 kg’dir.

Tablo 4.4.1. Bireylerin cinsiyete gore antropometrik oOlciimleri ve viicut
kompozisyonlarinin ortalama (X), standart sapma (SS), alt ve iist degerleri
Kadin (n=46) Erkek (n=9)
X SS Alt Ust X SS Alt  Ust
Antropometrik Olciimler
Viicut agirhigi, kg 74.6  19.68  40.2 145.1 101.3 2094 78.6 151.3
Boy uzunlugu, cm 160.1 2232  160.0 176.0 179.8 8.21 167.0 192.0
BKI, kg/m? 28.0 6.97 16.1 502 314 5.82 225 428
Bel ¢evresi, cm 929 16.67 60.0 141.0 1124 1595 93.0 147.0
Kalga gevresi, cm 1104 15.00 82.0 156.0 1152 11.88 100.0 140.0
Bel/Kalga orani 0.8 0.06 0.7 1.0 1.0 0.08 0.9 1.1
Ust orta kol cevresi, cm 309 437 22.0 41.0 38.6 3.58 350 45.0
Viicut kompozisyonu
Yag kiitlesi, kg 265 1199 42 71.0  30.8 10.72 134 543
Viicut yag yiizdesi, % 339 693 10.4 489 299 5.79 170 359
Yagsiz viicut kiitlesi, kg 48.1  8.16 36.0 74.1  70.5 11.81 59.8 970
S1vi miktari, kg 353  7.20 25.3 62.6 50.7 8.49 43.1 69.8

Bireylerin cinsiyete gore antropometrik Ol¢limlerinin dagilimi Tablo

gosterilmistir.

4.4.2°de

Kadinlarin BKI degerlerine gére %2.2'si (n=1) zayif, %34.8'i (n=16) normal, %34.8'i
(n=16) pre-obez, %131 (n=6) 1.derece obez, %8.7'si (n=4) 2.derece obez, %6.5'1 (n=3)

3.derece obezdir. Erkeklerin BKI degerlerine gore %11.1'i (n=1) normal, %33.3"ii (n=3) pre-

47



obez, %33.3"1 (n=3) 1.derece obez, %11.1'1 (n=1) 2.derece obez, %11.1'1 (n=1) 3.derece
obezdir. Tiim bireylerin BKI degerlerine gére %1.8'i (n=1) zayif, %30.9'u (n=17) normal,
%34.5'1 (n=19) pre-obez, %16.4'ti (n=9) 1.derece obez, %9.1'i (n=5) 2.derece obez, %7.3'i
(n=4) 3.derece obezdir. Kadimnlarin BKI degeri ortalamasi 28.0+6.97, erkeklerin BKi degeri
ortalamas1 31.4+5.82 kg/m?, tiim bireylerin BKI degeri ortalamasi 28.5+6.86 kg/m?'dir.

Kadinlarin bel ¢evresi dl¢iimlerine gore %19.6's1 (n=9) normal, %17.4'li (n=8) artmis
risk, %63'i (n=29) yiiksek risk grubundadir. Erkeklerin bel ¢evresi dl¢iimlerine gore %11.1'1
(n=1) normal, %22.2'si (n=2) artmis risk, %66.7'si (n=6) yiiksek risk gruptadir. Tiim
bireylerin bel ¢cevresi dl¢iimlerine gore %18.2'si (n=10) normal, %18.2'si (n=10) artmus risk,
%63.6's1 (n=35) yiiksek risk grubundadir. Kadinlarin bel ¢evresi ortalamas1 92.9+16.67,
erkeklerin bel c¢evresi ortalamasi 112.4+15.95 cm, tiim bireylerin bel cevresi ortalamasi

96.1+17.95 cm'dir.

Kadinlarin bel/kal¢ca oranina gore %58.7'si (n=27) normal, %41.3'Q (n=19) risk
grubundadir. Erkeklerin bel/kal¢a oranina gore %11.1'i (n=1) normal, %88.9'u (n=8) risk
grubundadir. Tiim bireylerin bel/kal¢a oranina gore %50.9'u (n=28) normal, %49.1'1 (n=27)
risk grubundadir. Kadinlarin bel/kalca oranina gore ortalamasi 0.8+0.06, erkeklerin
bel/kalca oranina goére ortalamasi 1.0£0.08, toplam bireylerin bel/kalga oranma gore

ortalamasi 0.9+0.80'dir.
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Tablo 4.4.2. Bireylerin cinsiyete gore antropometrik dl¢iimlerinin dagilim

Cinsiyet

Kadin (n=46) Erkek (n=9) Toplam (n=55)

Say1 %o Sayi % Sayi %
BKI degerleri (kg/m?)
Zayif <18.5 1 2.2 - - 1 1.8
Normal agirlik 18.5 —24.9 16 34.8 1 11.1 17 30.9
Pre-obez 25 —29.9 16 348 3 33.3 19 34.5
1.derecede obez 30 — 34.9 6 130 3 333 9 16.4
2.derecede obez 35-39.9 4 8.7 1 11.1 5 9.1
3.derecede obez >39.9 3 6.5 1 112 4 7.3
X+ SS (kg/m?) 28.0+6.97 31.445.82 28.5+6.86
Bel cevresi (cm)
Normal K <80. E <94 9 19.6 1 11.1 10 18.2
Artmuis risk K 80-87. E 94-101 8 174 2 22.2 10 18.2
Yiiksek risk K >88. E>102) 29 630 © 66.7 35 63.6
X+ SS 92.9+16.67 112.4+15.95 96.1£17.95
Bel/kal¢a oram
Normal K<0.85. E<0.9 27 58.7 1 11.1 28 50.9
Risk K>0.85. E>0.9 19 41.3 8 88.9 27 49.1
X+ SS 0.8+0.06 1.0£0.08 0.9+0.80

4.5. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlari

Bireylerin giinliik enerji, makro besin dgeleri ve posa alim diizeylerinin ortalama (X),

standart sapma (SS), alt ve list degerleri Tablo 4.5.1°de gosterilmistir.

Bireylerin 3 giinliikk besin tiiketim kayitlarindan elde edilen verilere bakildiginda
kadinlarin diyetle giinliik aldiklar1 enerji ortalamasi 1664.84+344.72 kkal/giin, erkeklerin
enerji ortalamas1 2170.9+393.98 kkal/giin olarak saptanmuigtir.

Kadmnlarin diyetle giinliik aldiklar1 protein ortalamasi1 64.8+12.48 g , erkeklerin
101.6£19.92 g olarak saptanmistir. Kadinlarin kg basina diyetle giinliik aldiklar1 protein
ortalamasi1 0.9+£0.29 g, erkeklerin 1.0+0.21 g’dir. Hem erkek hem kadinlarin diyetle giinliik

aldiklar1 protein miktarlart ve bu miktarlarin kg basina ortalamalari 6nerilen miktarlar
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kargilamaktadir. Kadinlarin diyetle giinliikrinde enerjinin proteinden gelen yiizdesi ortalama
%15.94£3.01, erkeklerin %18.9+2.54 olup, hem erkek hem kadinlarin diyetlerinde enerjinin

proteinden gelen yiizdesi Onerilen ortalamalar araligindadir.

Kadinlarin diyetle giinliik aldiklar1 karbonhidrat ortalamasi1 179.5£57.37 g, erkeklerin
232.6+48.18 g olup hem erkek hem kadmlarin diyetle giinliik aldiklar1 karbonhidrat
miktarlar1  Onerilen miktar1  karsilamaktadir. Kadinlarin  diyetlerinde  enerjinin
karbonhidrattan gelen yiizdesi ortalama %42.6+6.82, erkeklerin %42.8+3.31 olup hem erkek
hem kadinlarin diyetlerinde enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi 6nerilen ortalamalarin

altinda kalmaktadir.

Kadinlarin diyetle giinliik aldiklar1 yag ortalamasi 74.6+17.05 g, erkeklerin 90.5+£20.21
g olarak saptanmistir. Kadinlarin diyetlerinde enerjinin yagdan gelen yiizdesi ortalama %
40.5+5.95, erkeklerin %37.4+4.01°dir. Hem erkek hem de kadinlarda enerjinin yagdan gelen

ylizdesi Onerilenin iizerindedir.

Kadinlarin diyetlerinde enerjinin doymus yag asidi tiiketiminden gelen yiizdesi ortalama
%15.5£2.96, erkeklerin %15.2+1.96°dir. Kadinlarin diyetlerinde enerjinin tekli doymamis
yag asitleri tiiketiminden gelen yiizdesi ortalama %14.3+2.88, erkeklerin 13.0+1.98dir.
Kadmlarin diyetlerinde enerjinin ¢oklu doymamis yag asitleri tiiketiminden gelen yiizdesi

%7.9+3.23 , erkeklerin %6.5+2.22°dr.

Kadilarin diyetlerinde enerjinin n-3 ¢oklu doymamis yag asitleri tiiketiminden gelen
yiizdesi ortalama %0.8+0.539, erkeklerin %0.7+0.35 olup, hem kadin hem erkekler i¢in bu

oranlar Onerilen araliktadir.

Kadinlarin diyetlerinde enerjinin n-6 ¢oklu doymamis yag asitleri tiikketiminden gelen
yiizdesi ortalama %6.3+2.80, erkeklerin %4.7+2.04 olup, hem kadin hem erkekler icin bu

oranlar onerilen araliktadir.
Kadinlarin diyetle giinliik aldiklar1 kolesterol ortalamasi 332.6+118.09 mg, erkeklerin

472.8476.70 mg’dir. Kadinlar i¢in diyetle giinliik aldiklar1 kolesterol miktar1 en yiiksek

634.9 mg olarak saptanirken, erkekler icin en yiiksek miktar 597.9 mg olarak saptanmistir.
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Kadinlarin diyetle giinlik aldiklart posa miktar1 ortalama 18.9+5.57 g, erkeklerin
24.2+6.49 g’dir. Kadinlar 6nerilen posa miktarinin %75.5’ ini karsilarken, erkeklerde bu
oran %63.9°dur.
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Tablo 4.5.1. Bireylerin giinliik enerji, makro besin dgeleri ve posa alim diizeylerinin ortalama (X), standart sapma (SS), alt ve iist degerleri (87)

Kadin (n=46) Erkek (n=9)

r . Onerilen  Karsilama _ . Onerilen Karsilama

X SS Alt Ost % X SS Alt Ost %
Enerji, kkal/giin 16648 34472 10689 25413 - - 21709 39398 14754 26423 - -
Protein, g/giin 64.8 12.48 46.0 101.3 46 140.82 101.6 1992 781 139.8 56 181.38
Protein, % 15.9 3.01 10.8 22.9 10-35 18.9 2.54 14.9 21.2 10-35
Protein, g/kg/giin 0.9 0.29 0.53 1.95 0.66 139.54 1.0 0.21 0.82 1.48 0.66 154.54
Karbonhidrat, g/giin 179.5  57.37 68.6 3629 130 138.10 2326 4818 1606 3043 130 178.90
Karbonhidrat, % 426 6.82 21.1 57.1 45-65 428 3.31 39.2 56.2 45-65
Yag, g 74.6 17.05 452 1249 - - 90.5 2021 562 1155 - -
Yag, % 40.5 5.95 29.1 57.3 20-35 37.4 4.01 31.6 429 20-35
Doymus yag asitleri, % 15.5 2.96 10.4 21.3 152 1.96 12.1 17.7
Tekli doymamus yag asitleri, % 143 2.88 9.8 22.9 13.1 1.98 9.9 16.6
Coklu doymamis yag aside, % 7.9 3.23 3.4 18.6 6.5 2.22 3.4 10.8
Coklu doymamus yag asitleri n-3, %* 0.8 0.54 0.3 2.9 0.6-1.2 0.7 0.35 0.33 1.42 0.6-1.2
Coklu doymamis yag asitleri n-6, %* ¢ 3 2.80 24 146  5-10 47 204 5, 32 5-10
Kolesterol, mg 3326 11809 1534 6349 - - 4728 7670 3674 597.9
Posa, g 18.9 5.57 10.6 36.0 25 75.45 24.2 6.49 16.2 36.1 38 63.91

4: n-3 (a-linolenic acid) , n-6 (linoleic acid)



Bireylerin diyetle giinliikk mikro besin ogeleri alim diizeylerinin ortalama (X),

standart sapma (SS), alt ve iist degerleri Tablo 4.5.2’de gosterilmistir.

Kadinlarin diyetle giinliik aldiklar1 A, C, D, E ve K vitaminleri ortalamasi sirasiyla
1250.6+943.36 mcg, 102.5+50.70 mcg ve 2.843.21 mcg, 13.945.24 mg, 104.0+72.95 mcg,
erkeklerin 1598.3+1102.70 mcg, 110.7£37.02 mcg, 3.3£1.27 mcg, 14.7+4.95 mg ve
120.1£58.86 mcg’dir. Hem kadin hem erkekler diyetle giinliik A,C ve K vitaminlerini

Onerilen miktarlarda alabilirken, D ve E vitaminlerini 6nerilen miktarin altinda almaktadir.

Kadimlarin diyetle giinliik aldiklar1 tiamin, riboflavin, niasin, ortalamasi sirasiyla
0.8+£0.21 mg, 1.3+0.42 mg ve 12.1£2.76 mg, erkeklerin 1.1+0.25 mg, 1.7+0.37 mg ve
1.7£0.49 mg’dir. Diyetle giinliik alinan tiamin miktarinin erkek ve kadinlarda onerilen
miktarin altinda kaldigi, riboflavinin her iki cinsiyette de dnerilen miktarda alindig1, niasinin

ise sadece erkeklerde onerilen miktarda alinabildigi saptanmustir.

Kadinlarin diyetle giinliik aldiklar1 piridoksin ortalamasi 1.2+0.33 mg, erkeklerin
1.6+0.34 mg ‘dir. Kadinlarda bu degerlerin onerilen miktarin altinda kaldigi, erkekleride

onerilen miktarlari sagladig1 saptanmistir.

Kadmlarin diyetle giinliik aldiklar1 folat ortalamasi 285.9+91.30 mcg, erkeklerin
371.5+128.66 mcg olarak saptanmistir. Hem kadin hem erkekler icin bu degerlerin 6nerilen

miktarlar1 saglamadig1 saptanmistir.

Kadinlarin diyetle giinliik aldiklar1 B2 vitamini ortalamasi1 5.945.77 mcg, erkeklerin
8.8+2.61 mcg’dir. Kadinlarin 6nerilen miktar1 karsilama ytizdesi %247.3, erkeklerin %366.7

olarak saptanmistir.

Kadinlarin diyetle giinliik aldiklar1 kalsiyum, fosfor, potasyum, magnezyum
ortalamasi sirasiyla 716.9+209.32 mg, 1071.5+243.31 mg, 2.4+0.56 g, 260.3£58.49 mg,
erkeklerin 904.1+222.88 mg, 1467.6+£309.98 mg, 3.1+0.72 g ve 328.4+76.07 mg olarak
saptanmigstir. Diyetle giinliik alinan kalsiyum, potasyum ve magnezyumun her iki cinsiyette
de Onerilen miktarda alinamadig1 saptanmistir. Fosfor mineralini kadinlarin diyetle giinliik

karsilama oram1 %153.1, erkeklerin %209.7’dir.
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Kadinlarin diyetle giinliik aldiklar1 ¢inko, iyot, demir ortalamast sirasiyla 9.6+2.39
mg, 136.6+33.92 mcg ve 10.4+£2.66 mg, erkeklerin 15.1£3.44 mg, 168.6+46.82 mcg ve
13.9+£3.29 mg olarak belirlenmistir. Bu iic mineral erkekler tarafindan 6nerilen miktarda

alinabilirken, kadinlarin iyot ve demir alim1 6nerilen miktarin altindadir.
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Tablo 4.5.2. Bireylerin diyetle giinliik mikro besin égeleri ahm diizeylerinin ortalama (X), standart sapma (SS), alt ve iist degerleri (87)

Kadin (n=46) Erkek (n=9)
X SS  Alt Ot 0" orglamav X SS  Alt Uy~ Onerilen Karsilama
miktar miktar %
A vitamini, mcg 1250.6 943.36 401.9 5401.5 700 178.7 1598.3 1102.70  760.5 4069.7 900 177.6
C vitamini, mg 102.5 50.70 20.8 232.5 75 136.7 110.7 37.02 49.6 156.1 90 123.0
D vitamini, mcg 2.8 3.21 0.7 18.9 5 56.0 33 1.27 1.6 6.2 5 65.9
E vitamini, mg 13.9 5.24 6.6 29.1 15 92.6 14.7 4.95 6.2 21.7 15 98.3
K vitamini, mcg 104.0 72.95 219 395.0 90 115.6 120.1 58.86 514 226.8 120 100.1
Tiamin, mg 0.8 0.22 0.5 1.5 1.1 75.2 1.1 0.25 0.7 14 1.2 87.7
Riboflavin, mg 1.3 0.42 0.6 2.7 1.1 120.6 1.7 0.37 0.9 2.1 1.3 127.6
Niasin, mg 12.1 2.76 6.0 19.9 14 86.6 18.9 4.85 11.5 274 16 117.8
Piridoksin, mg 1.186 0.34 0.7 2.5 1.3 91.2 1.5 0.34 1.2 2.0 1.3 117.4
Folat, mcg 285.9 91.30 141.0 553.1 400 71.5 371.5 128.66 2474 621.6 400 92.9
B12 vitamini, mcg 5.9 5.71 1.6 36.5 2.4 247.3 8.8 2.61 5.8 13.4 24 366.7
Kalsiyum, mg 716.9 209.33 213.9 1080.2 1000 71.7 904.1 22288  502.7 12429 1000 90.4
Fosfor, mg 1071.5 243.31 720.3 1719.2 700 153.1 1467.6 30998 10173  2039.0 700 209.7
Potasyum, g 24 0.56 1.5 3.8 4.7 51.8 3087.0 72226 22 4.1 4.7 65.7
Magnezyum, mg 260.3 58.49 169.2 461.5 320 81.4 328.4 76.07 214.3 439.4 420 78.2
Cinko, mg 9.6 2.39 5.1 17.9 8 120.3 15.1 3.44 8.1 19.9 11 137.2
fyot, meg 136.6 33.92 66.8 247.2 150 91.1 168.6 46.82 100.3 258.2 150 112.4
Demir, mg 10.4 2.66 7.0 17.1 18 57.9 13.9 3.29 9.2 18.8 8 173.4




4.6. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlari

Bireylerin IPAQ kisa form 6l¢ek yanitlarina gore fiziksel aktivite yapma durumlar1 ve

fiziksel aktiflik diizeylerine gore dagilimi Tablo 4.6.1°de gdsterilmistir.

Kadinlarin %21.7°si (n=10), erkeklerin %22.2'si (n=2), bireylerin toplamda %21.8'si
(n=12) agir fiziksel aktivite yapmaktadir. Cinsiyetler arasinda agir fiziksel aktivite yapma

durumu agisindan fark yoktur (p>0.05).

Kadinlarin %21.7’si (n=10), erkeklerin %11.1'1 (n=1) orta fiziksel aktivite yapmaktadir.
Bireylerin toplamda %20'isi (n=11) orta fiziksel aktivite yapmaktadir. Bireylerin cinsiyeti
ile orta fiziksel aktivite yapmasi arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski yoktur (p=0.669).

Kadinlarin %89.1°1 (n=41), erkeklerin %66.7'si (n=6) hafif fiziksel aktivite yapmaktadir.
Bireylerin toplamda %85.5'1 (n=47) hafif fiziksel aktivite yapmaktadir. Bireylerin cinsiyeti
ile hafif fiziksel aktivite yapmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p=0.113).

Bireylerin fiziksel aktiflik diizeyi incelendiginde kadinlarmm %37'sinin (n=17) inaktif,
%45.7'sinin (n=21) minimal aktif, %17.4'i (n=8) ¢ok aktif oldugu oldugu saptanmuistir.
Erkeklerin %55.6'sinin (n=5) inaktif, %22.2'sinin (n=2) minimal aktif, %22.2'sinin (n=2)
cok aktif oldugu saptanmistir. Tiim bireylerin %40'mmin (n=22) inaktif, %41.8'inin (n=23)
minimal aktif, %18.2'sinin (n=10) ¢ok aktif oldugu saptanmistir. Bireylerin cinsiyeti ile

fiziksel aktiflik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski yoktur (p=0.445).

Kadilarin ortalama MET degeri 1459.1+1743.21 MET-dk/hafta’dir. Erkeklerin MET
degeri 1030.7+1293.92 MET-dk/hafta’dir. Tiim bireylerin ortalama MET degeri
1389.0£1675.09 MET-dk/hafta’dir. Kadin ve erkeklerin MET degeri medyan puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0.236).

Kadinlarin bir giinde oturarak gecirdikleri siire ortalamast 390.7+176.57 dk'dir.
Erkeklerin 473.3+160.00 dk'dir. Bireylerin toplamda bir giinde oturarak gecirdikleri siire
ortalamas1 404.2+175.30 dk'dir. Kadin ve erkeklerin bir giinde oturarak gecirdikleri siire

medyan puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0.150).
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Tablo 4.6.1. Bireylerin IPAQ kisa form olcek yanitlarina gore fiziksel aktivite yapma

durumlarn ve fiziksel aktiflik diizeylerine gore dagilimi

Cinsiyet

Kadin (n=46) Erkek (n=9) Toplam (n=55)

Say1 %o Say1 %0 Say1 %0 p
Agir fiziksel aktivite 0.974*
Yapiyor 10 217 2 222 12 21.8
Yapmiyor 36 783 7 77.8 43 78.2
Orta fiziksel aktivite 0.669*
Yapiyor 10 217 1 1.1 11 20.0
Yapmiyor 36 783 8 889 44 80.0
Hafif fiziksel aktivite 0.113?
Yapiyor 41 89.1 6 66.7 47 85.5
Yapmiyor 5 109 3 333 8 14.5

Oturarak gecen siire X+SS
(dakika /giin)
Toplam fiziksel aktiflik

390.7+176.58 473.3£160.00 404.2+175.30 0.150°

0.4452

diizeyi
Inaktif (<600 MET- dk/hafta) 17 370 5 556 22 40.0
Minimal aktif (600-3000

21 457 2 222 23 41.8
MET- dk/hafta)
Cok aktif (>3000 MET-

8 173 2 222 10 18.2
dk/hafta)
MET degeri X+SS (MET-

1459.1£1743.21  1030.741293.92  1389.0+1675.09  0.236°
dk/hafta)

a : Ki-kare testi b: Mann Whitney U testi

Bireylerin cinsiyete ve IPAQ fiziksel aktivite diizeylerine gore antropometrik

olciimlerinin ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri Tablo 4.6.2°de gosterilmistir.
Kadinlarimn viicut agirli1 ortalamasi fiziksel akivite diizeyi inaktif, minimal aktif ve

cok aktif gruplarinda sirastyla 73.8+£19.03 kg, 77.1+22.74 kg ve 69.5+11.57 kg, Erkeklerin
ise 107.2+27.56 kg’, 92.5+2.62 kg’ ve 95.1+7.57 kg’dr.
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Kadmlarda en yiiksek BKI degeri (28.6+7.89 kg/m?), en yiiksek bel cevresi
(94.2419.79 cm) ve en yiiksek yagsiz viicut kiitlesi dl¢iimii (49.4+£9.09 kg) minimal aktif
gruptadir. Erkeklerde ise en yiiksek BKI degeri cok aktif grupta (33.3+1.49 kg/m?), en yiiksek
bel cevresi (115.6£20.92 cm) ve yagsiz viicut kiitlesi ol¢timii (76.1+13.43 kg) inaktif
gruptadir.

Kadin ve erkeklerin viicut agirhigi, BKI, bel cevresi, bel/kalga orani, viicut yag

yiizdesi, yagsiz viicut kiitlesi ve sivi miktar1 6lgiimleri ile fiziksel aktivite gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.6.2. Bireylerin cinsiyete ve IPAQ fiziksel aktivite diizeylerine gore antropometrik dl¢ciimlerinin ortalama (X) ve standart sapma

(SS) degerleri

Fiziksel aktivite diizeyi

Kadin (n=46) Erkek (n=9)

fnaktif (n=17) Min(ifliazl 1‘3‘kﬁf Cok Akiif (n=8) inaktif (n=5) Mi“i(rgilz;*kﬁf Cok Akif (n=2)

X SS X SS X SS P X SS X SS X SS p°
Viicut agirhg, kg 738 19.03 771 2274 695 1157 0.786 107.2 27.56 925 262 951 7.57 0.619
BKI, kg/m? 279 651 286 789 264 577 0777 316 7.83 289 219 333 149 0.597
Bel cevresi,cm 93.6  14.47 942 1979  88.0 1242 0.646 1156 2092 1050 849 1120 7.07 0.679
Bel/Kalga orant 0.8 0.5 08  0.07 0.8  0.04 0270 09 0.10 09 001 09 006 0.954
Viicut yag yiizdesi, % 335 759 341 675 343 678 0994 278 7.4 312 262 336 042 0.340
Yagsiz viicut kiitlesi, kg 479 831 494 909 451 437 0604  76.1 13.43 63.8 417  63.1 4.67 0318
Stvi miktart, kg 345 599 369 884 324 310 0450 548 9.65 459 297 455 332 0318

a: Kruskal Wallis testi



Bireylerin antropometrik Ol¢timleri ile MET toplam puani arasindaki iliski Tablo

4.6.3’de gosterilmistir.

Bireylerin MET toplam puani ile bel/kal¢ca oran1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonde zayif iligski vardir (p<0.05). Bireylerin bel/kalca oran1 arttikgca, MET toplam

puani azalmaktadir.

Bireylerin MET toplam puani ile viicut agirligi , BKI, bel cevresi , yagsiz viicut kiitlesi ,
stvi miktar1 arasinda negatif yonde, viicut yag ylizdesi ile pozitif yonde iliski istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p=0.090, p=0.267, p=0.069, p=0.060, p=0.081, p=0.898).

Tablo 4.6.3. Bireylerin antropometrik ol¢iimleri ile MET toplam puani arasindaki

iliski

MET Toplam Puani
r p?

Viicut agirhigy, kg -0.231 0.090
BKI, kg/m? -0.152 0.267
Bel cevresi, cm -0.247 0.069
Bel/Kalga orani -.283 0.036*
Viicut yag yiizdesi, % 0.018 0.898
Yagsiz viicut kiitlesi, kg -0.255 0.060
S1vi miktari, kg -0.238 0.081

a: Spearman Korelasyon Analizi, *p<0.05

4.7. Bireylerin biyokimyasal bulgular:

Bireylerin cinsiyete gore bazi biyokimyasal bulgularinin dagiliminin ortalama (X),

standart sapma (SS), alt ve iist degerleri Tablo 4.7.1°de gosterilmistir.
Kadinlarin plazma folat diizeyi ortalama 7.8+3.84 ug/L, erkeklerin 7.1+3.48 ug/L olup,

erkek ve kadinlarin plazma folat ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

yoktur (p=0.633).
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Kadinlarin plazma B> vitamini ortalamasi1 374.9+124.13 ng/L, erkeklerin 373.4+74.80
ng/L olup, erkek ve kadinlarin plazma B> vitamini ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p=0.794).

Kadinlarin plazma TSH ortalamas1 2.14+1.32 U/L, erkeklerin 2.1£0.88 U/L olup, erkek
ve kadinlarin plazma TSH ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur

(p=0.776).

Kadinlarin plazma D vitamini ortalamas1 23.8+14.79 ug/L, erkeklerin 29.4+15.79 ug/L
olup, erkek ve kadinlarin plazma D vitamini ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1

farklilik yoktur (p=0.187).

Kadinlarin plazma ferritin ortalamasi 39.0+40.06 ug/L, erkeklerin 149.5+104.49 ug/L
olup, erkek ve kadinlarin plazma ferritin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardir (p<0.001). Erkeklerin plazma ferritin ortalamasi kadinlarinkinden daha
yiiksektir.

Kadinlarin aglik plazma glukoz ortalamasi 90.849.61 mg/dL, erkeklerin 89.7+8.69
mg/dL olup, erkek ve kadinlarin aglik plazma glukoz ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0.561).
Kadin ve erkeklerin plazma D vitamininin referans araliin altinda oldugu , plazma folat

, Bi2 vitamini, TSH, D vitamini, ferritin ve aclik glukoz degerlerinin referans araliklarda

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.7.1. Bireylerin cinsiyete gore bazi biyokimyasal bulgularinin dagiliminin ortalama (X), standart sapma (SS), alt ve iist degerleri

Kadin (n=46) Erkek (n=9)
X SS alt iist Referans arabk X SS alt iist Referans arahk  p?
Folat, ug/L 7.8 3.84 2.3 20.0 3.89 -26.8 7.1 3.48 2.9 13.4 3.89 —-26.8 0.633
B2 vitamini, ng/L 3749 124.13 165.0 655.0 191-663 373.4 74.80 261.0 536.0 191-663 0.794
TSH, U/L 2.1 1.32 0.8 7.7 027-4.2 2.6 0.88 1.2 3.5 0.27-4.2 0.776
D vitamin, ug/L. 23.8 14.779 3.0 66.0 30-80 29.4 15.79 11.2 65.0 30-280 0.187
Ferritin, ug/L 39.0 40.06 5.8 225.0 13-150 149.5 104.49 95.0 405.1 13-150 <0.001*
Aglik glukoz, mg/dL.  90.8 9.61 58 113 70-110 89.7 8.69 79 106 70-110 0.561

a: Mann Whitney U testi, *p<0.05



Bireylerin diyet uygulama durumlarina gére biyokimyasal bulgularinin ortalama (X),

standart sapma (SS), alt ve iist degerleri Tablo 4.7.2’de gosterilmistir.

Diyet uygulayan bireylerin plazma folat ve B> vitamini degerlerinin uygulamayan
bireylerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir, ancak iliski anlamli bulunmamuistir (p=0.960,
p=0.178).

Diyet uygulayan ve uygulamayan bireylerin plazma TSH ve plazma D vitamini
degerlerinin ortalama medyan puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0.05). Diyet uygulayan bireylerde diyet uygulamayan bireylere gore plazma D vitamini
daha yiiksek, plazma TSH degeri daha diisiik bulunmustur.

Diyet uygulayan ve uygulamayan bireylerin plazma ferritin ve aglik glukoz

bulgularinin ortalama medyan puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur

(p=0.537, p=0.945).
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Tablo 4.7.2. Bireylerin diyet uygulama durumlarina gore biyokimyasal bulgularinin ortalama (X), standart sapma (SS), alt ve iist degerleri

Diyet Uygulama Durumu
Uyguluyor (n=13) Uygulamiyor (n=42)
X SS alt iist Referans arabk X SS alt iist Referans arahlk p?
Folik asit, ug/L 8.1 4.62 32 20.0 3.89 -26.8 7.5 3.51 23 20.0 3.89 -26.8 0.960
B2, ng/L 406.3 105.94 241.0 576.0 191 - 663 356.8 119.59 165.0 655.0 191 -663 0.178
TSH, U/L 1.6 0.64 0.9 2.8 0.27-4.2 2.3 1.35 0.8 7.7 0.27-4.2 0.033*
D vitamini, ug/L 323 12.35 15.8 58.1 30-80 22.4 15.03 3.0 66.0 30-80 0.006*
Ferritin, ug/L 36.7 27.85 5.9 112.2 13-150 61.3 73.57 5.8 405.1 13-150 0.537
Aclik glukoz, mg/dL.  90.0 14.02 58.0 113.0 70 - 110 90.8 7.65 78.0 108.3 70-110 0.945

a: Mann Whitney U testi, *p<0.05



Bireylerin diyetle giinliik B> vitamin alim diizeyleri ile plazma Bi2 vitamin

diizeylerinin karsilastirilmasi Tablo 4.7.3°te gosterilmistir.

Plazma B, vitamin diizeyi 191ng/L’den diisiik olan bireylerin tamaminin (n=1)
diyetle giinlikk B> vitamin alimmin 2.4 mcg’dan az oldugu belirlenmistir. Plazma Bi»
vitamin diizeyi 191-663 ng/L araliginda olan bireylerin %7.4'liniin (n=4) diyetle giinliik B1>
vitamin alimi 2.4 mcg’dan azken, %92.6’smin (n=50) 2.4 mcg’dan fazladir. Bireylerin
Plazma Bi; vitamin diizeyi ng/L ile diyetle giinlik B> vitamin alimi arasindaki iligki

istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p=0.777).

Plazma B> vitamin diizeyi 191 ng/L’den diisiik olan bireylerin diyetle giinliik Bi>
vitamin alim miktar1 ortalamast 165.0+0.00 mcg , plazma B2 vitamin diizeyi 191-663 ng/L
araliginda olan bireylerin diyetle giinliik B2 vitamin alim miktar1 ortalamas1 378.5+114.38
mcg'dir. Plazma B> vitamin diizeyi gruplarinda diyetle giinliik Bi> vitamin alim miktari

medyan puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamstir (p=0.109).

Tablo 4.7.3. Bireylerin diyetle giinliik B12 vitamin alim diizeyleri ile plazma B12 vitamin

diizeylerinin karsilastirilmasi

Plazma B, vitamin diizeyi ng/L

<191 191-663

Say1 %0 Say1 %0 p
Diyetle By vitamin alimi, mcg/giin* 0.777*
<24 0 0.0 4 7.4
>24 1 100.0 50 92.6
B12 vitamin alim miktar1 meg/giin (X £SS) 165.0+0.00 378.5£114.38 0.109°

¢: DRI: Diyet Referans Alimi1 degerleri kulanilmistir (97). a: Ki-kare testi, b: Mann Whitney U testi

Bireylerin diyetle giinliik folat alim diizeyleri ile plazma folat diizeylerinin

karsilastirilmast Tablo 4.7.4°te gosterilmistir.

Plazma folat diizeyi 3.89 ug/L’den diisiik olan bireylerin tamaminin (n=6) diyetle

giinliik folat alim1 400 mcg’dan azdir.
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Plazma folat diizeyi 3.89-26.8 ug/L araliginda olan bireylerin %85.7’sinin (n=42)
diyetle giinliik folat alim1 400 mcg’dan azken, %14.3{inlin (n=7) 400-1000 mcg arasindadur.
Bireylerin plazma folat diizeyi ile diyetle giinliik folat alim1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki yoktur (p=0.322).

Plazma folat diizeyi 3.89 ug/L’den diisiik olan bireylerin diyetle gilinliik folat alim
miktar1 ortalamasi 329.6+31.50 mcg, Plazma folat diizeyi 3.89-26.8 ug/L araliginda olan
bireylerin diyetle giinliik folat alim miktar1 ortalamas1 296.3+107.22 mcg'dir. Plazma folat
diizeyi gruplarinda diyetle giinliik folat alim miktar1 medyan puani arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).

Tablo 4.7.4. Bireylerin diyetle giinliik folat alim diizeyleri ile plazma folat diizeylerinin

karsilastirilmasi
Plazma folik asit diizeyi ug/L
<3.89 3.89-26.8
Say1 %0 Say1 % p
Diyetle folat vitamin alimi, mcg/giin* 0.3222
<400 6 100.0 42 85.7
400 -1000 0 0.0 7 14.3
Folat alim miktar1 meg/giin (X £SS) 329.6+31.50 296.3x107.22 0.137°

¢: DRI: Diyet Referans Alimi degerleri kulanilmistir (97). a: Ki-kare testi, b: Mann Whitney U testi

4.8. Bireylerin Yasam Kalitesi

Calismaya katilan bireylere uygulanan SF36 Yasam Kalitesi Olgegi alt dlgek puan
ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerlerinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.8.1°de

gosterilmistir.

Kadmlarin SF36 Yasam Kalitesi Olgegi’ne verdikleri yanitlara gore alt dlgekler olan
fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel fonksiyonlara bagli rol kisithliklart ,

emosyonel sorunlara bagl rol kisithiliklari, mental saglik, enerji/vitalite, agr1 ve genel saglik
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algisi ortalama puanlar sirastyla 82.6, 70.7 ,73.9, 62.3, 59.0, 52.8, 72.1 ve 64.6 , erkeklerin
ortalama puanlari sirastyla 88.3, 86.1, 83.3, 74.1, 61.8, 52.2, 85.0 ve 66.7 dir. Tiim bireylerin
alt 6lgek puanlari ise ayni sirayla 83.5, 73.2, 75.5, 64.2, 59.5, 52.7, 74.2 ve 64.9°dur.

Kadin ve erkeklerin SF36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin alt dlgekleri olan fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel fonksiyonlara bagli rol kisithiliklari, emosyonel
sorunlara bagli rol kisithiliklari, mental saglik, enerji/vitalite, agr1 ve genel saglik algisi
ortalama medyan puanlar1 arasinda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamastir (p=0.586,p=0.053,p=0.465,p=0.338,p=0.690,p=0.846,p=0.123,p=0.900).

Tablo 4.8.1. Bireylerin cinsiyete gore SF36 Yasam Kalitesi Olcegi alt 6lcek puan

ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri

Cinsiyet

Kadin (n=46) Erkek (n=9) Toplam(n=55)

X SS X SS X SS p?

Fiziksel fonksiyon 82.6 1876 883 10.00 835 17.68 0.586

Sosyal fonksiyon 70.7 2270 86.1 13.18 732 22,10 0.053

Fiziksel fonksiyonlarabagh 739 3494 833 2795 755 33.85 0.465
rol kisitliliklari

Emosyonel sorunlarabaglirol g>3 3951 741 4006 642 3947 0338
kasitliliklar:

Mental saglik 59.0 1834 61.8 18.67 595 1825 0.690
Enerji/vitalite 528 1996 522 23.06 5277 2027 0.846
Agn 72.1 2191 85.0 9.60 742 2090 0.123
Genel saglik algist 64.6 1837 66.7 20.00 649 18.47 0.900

a: Mann Whitney U testi
Alt dlgekler saglig 0 ila 100 arasinda degerlendirmektedir . “0 = kotii. 100 = iyi”

Bireylere ait cesitli degiskenlere gére SF36 Yasam Kalitesi Olgegi baz1 alt 6lgek

ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri Tablo 4.8.2°de gosterilmistir.

67



Bireylerin egitim diizeyi, gelir diizeyi, birlikte yasadig kisiler, hastalik varligi, diyet
yapma durumu ve viicut agirligindan memnuniyet durumlar1 gruplandirmalarina gore sosyal
fonksiyon, emosyonel sorunlara bagli rol kisithiliklar1 ve mental saglik alt 6lgegi ortalama

medyan puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05).

Bireylerin var olan hastalik durumlarina gore sosyal fonksiyon, emosyonel sorunlara
bagl rol kisithliklar1 ve mental saglik alt dlgegi ortalama medyan puanlar1 incelendiginde
kalp-damar hastaliklari, hipo-hipertansiyon, diyabet / insiilin direnci / hipoglisemi,
guatr/tiroid, kadin hastaliklari, migren, astim hastalig1 sahibi olup olmamas1 gruplarinda
sosyal fonksiyon, emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklari ve mental saglik olgegi

ortalama medyan puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur (p>0.05).

Tablo 4.8.2. Bireylere ait cesitli degiskenlere gore SF36 Yasam Kalitesi Olcegi bazi alt

olcek ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri

Emosyonel sorunlara

Sosyal fonksiyon Mental saghk
bagh rol kisithhiklar:
X SS p X SS p X SS p

Egitim Diizeyi 0.8722 0.141* 0.683*
Ikokul 81.3 8.84 83.3  23.57 70.0  8.49
Ortaokul 74.0 18.01 84.6 25.88 56.6 21.03
Lise ve dengi 87.5 0.00 33.3  0.00 72.0 0.00
Universite ve iizeri 72.1 24.07 573 41.85 59.6  17.86
Gelir Diizeyi 0.212* 0.412° 0.176*
Geliri giderinden az 90.6 11.97 50.0 43.03 470 17.09
Gelir ve gideri esit 72.5 23.86 583  41.71 64.6 15.37
Geliri giderinden fazla 71.4 21.46 699 37.86 57.8 1948
Birlikte yasadig:

0.060* 0.554* 0.234*
kisiler
Tek basina 50.0 27.00 583 4194 48.0 16.97
Esi 62.5 23.39 73.3  43.46 64.0 14.14
Esi ve ¢ocuklari 79.5 19.05 65.3 40.23 619 14.38
Yalnizca ¢ocuklart 50.0 0.00 100.0 0.00 340 19.80
Anne-baba-kardes 75.0 21.65 579 39.82 60.2 2221

a: Kruscal Wallis testi
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Tablo 4.8.2. Bireylere ait cesitli degiskenlere gore SF36 Yasam Kalitesi Ol¢egi baz: alt

olcek ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri (davami)

Emosyonel sorunlara

Sosyal fonksiyon Mental saghk
bagh rol kisithliklar:
X SS p X SS »p X SS p
Hastalik Varhg 0.969* 0.724* 0.179*
Evet 74.2 18.58 62.2 39.57 65.6 13.42
Hayir 72.8 23.49 65.0 39.91 572 1941

Hastahik Durumu
Kalp-damar hastaliklar1 87.5 0.00 0618  66.7 0.00 0.909® 76.0 0.00 0.400°
Hipo-hipertansiyon 87.5 17.68 0.389° 83.3 23.57 0.622° 80.0 5.66 0.075°

Diyabet / insiilin
91.7 1443 0.130°® 333 57.74 0.272°  61.3 10.07 0.999°
direnci / hipoglisemi

Guatr/Tiroid 62.5 33.07 0.467°  66.7 57.74 0.821° 50.7 8.33 0.241°
Kadin Hastaliklar1 70.8 14.43 0.687° 889 19.25 0.362° 68.0 6.93 0.445°
Migren 68.8 44.19 0910°  50.0 70.71 0.743®  66.0 2546 0.712°
Astim 68.8 722 0.501° 583 3191 0.673°  67.0 16.45 0.501°
dD;iZ:jgulama 0.747° 0.416° 0.262°
Uyguluyor 75.0 19.09 56.410 41.69 63.4 1931
Uygulamiyor 72.6 23.14 66.667 38.96 583 1798

Viicut agirhgindan 0.302b 0.795° 0.338°
memnuniyet

Memnun 82.1 9.84 66.667 43.03 64.0 18.33
Memnun degil 71.9 23.14 63.889 39.40 58.8 18.34

a: Kruscal Wallis testi, b: Mann Whitney U testi
Alt dlgekler sagligi 0 ila 100 arasinda degerlendirmektedir . “0 = kotii. 100 = iyi”

Bireylerin antropometrik dl¢timleri ile SF36 yasam kalitesi bazi alt 6l¢ek ortalamalari

arasindaki iligki Tablo 4.8.3’te gdsterilmistir.

Bireylerin viicut agirligi, BKI ,bel gevresi ,bel/kalga oraniviicut yag yiizdesi
Olctimleri ile fiziksel fonksiyon toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonde zayif iligki saptanmistir (r=-0.277, p<0.05; r=-0.373, p<0.05; r=-0.344, p<0.05; r=-
0.311, p<0.05; r=-0.372, p<0.05). Yagsiz viicut kiitlesi ve s1v1 miktar1 Sl¢iimleri ile fiziksel
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fonksiyon toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur

(p=0.139,p=0.135).

Bireylerin viicut agirhigi, BKI, bel cevresi, bel/kalga orani, viicut yag yiizdesi, yagsiz
viicut kiitlesi, sivi miktar1 Ol¢limleri ile fiziksel fonksiyonlara bagli rol kisithiliklari,
enerji/vitalite ve genel saglik algisi alt 6l¢ek toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligski yoktur (p>0.05).

Bireylerin viicut yag yiizdesi ol¢timleri ile agr alt dlgek toplam puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zayif iliski vardir (r=-0.371, p<0.05). Bireylerin
viicut agirhig1, BKI, bel ¢evresi, bel/kalca orani, yagsiz viicut kiitlesi, stvi miktar1 dlgiimleri
ile agr1 toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur. (p=0.437, p=0.055,
p=0.210, p=0.894, p=0.967, p=0.832)

Tablo 4.8.3. Bireylerin antropometrik olciimleri ile SF36 yasam kalitesi baz: alt 6l¢cek

ortalamalar arasindaki iliski

SF36 yasam Kkalitesi alt olcekleri

Fiziksel
Fiziksel fonksivonl Genel saghk
omkstyontara Enerji/vitalite Agn
fonksiyon bagh rol algisi
kisithliklar:
r p? r p? r p? r p? r p?

Viicut agirhigy, kg -.277  0.041* 0.075  0.587 -0.042 0.761 -0.107 0.437 -0.012 0.929
BKI, kg/m? =373 0.005* -0.022 0.874 -0.101 0.465 -0.260 0.055 -0.182 0.183
Bel ¢evresi,cm  -.344  0.010* -0.003  0.981 -0.108 0.435 -0.172 0.210 -0.062 0.653

Bel/Kalga oran1  -.311 0.021* -0.039 0.778 -0.150 0.273 -0.018 0.894 -0.107 0.437

372 0.005% 0164 0230  -0.130 0343 -371 99005 156 0257

yiizdesi, % *
Yagsiz viicut 20202 0.139 0122 0377  -0.014 0919 -0.006 0.967 0.034 0.805

Viicut yag

kiitlesi, kg
Sivi miktar;, kg -0.204 0.135  0.062  0.652 0.015 0914 -0.029 0.832 0.026 0.850

a: Spearman Korelasyon Analizi , *p<0.05
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Bireylerin SF36 Yasam Kalitesi Olgegi alt dlgek ortalamalari ile IPAQ fiziksel
aktivite diizeyi arasindaki iligki Tablo 4.8.4’te gosterilmistir.

Fiziksel aktivite diizeyine gore inaktif ve minimal aktif olan gruplarda yer alan
bireylerin fiziksel aktivite puani ile fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel
fonksiyonlara bagl rol kisitliliklar1 , emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklari, mental

saglik, enerji/vitalite, agr1 ve genel saglik algis1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

iliski yoktur (p>0.05).

Fiziksel aktivite diizeyine gore ¢ok aktif grupta yer alan bireylerin ile fiziksel
fonksiyon puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde zayif iliski saptanmistir
(r=0.313, p<0.05). Cok aktif grubunda yer alan bireylerin fiziksel aktivite puani ile sosyal
fonksiyon, fiziksel fonksiyonlara bagl rol kisithiliklar1 , emosyonel sorunlara bagli rol
kisithiliklar, mental saglik, enerji/vitalite, agri ve genel saglik algisi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p=0.511, p=0.402, p=0.215, p=0.917, p=0.917,
p=0.697, p=0.943, p=0.465).

Tablo 4.8.4. Bireylerin SF36 Yasam Kalitesi Olcegi alt 6lcek ortalamalari ile IPAQ

fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iliski

Fiziksel aktivite diizeyi

Inaktif Minimal Cok Aktif

r p? r p? r p?

Fiziksel fonksiyon 0.021 0.878 0.037 0.786 .313  0.020%*
Sosyal fonksiyon - 0.063 - 0.099 - 0.511
Fiziksel fonksiyonlara bagli rol kisithliklar1 0.117 0.394 - 0.148 - 0.402
Emosyonel sorunlara bagli rol kisithiliklart ~ 0.149 0.279 - 0.321 - 0.215
Mental saglik - 0471 - 0.615 - 0.917
Enerji/vitalite 0.034 0.807 0.028 0.841 0.054 0.697
Agn 0.004 0979 - 0.227 - 0.943
Genel saglik algisi - 0.322 - 0.464 0.101 0.465

a: Spearman Korelasyon Analizi * p<0.05
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Bireylerin plazma folat ve B2 vitamini diizeyleri ile SF36 yasam kalitesi dl¢egi alt

Olcek ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.8.5°te gosterilmistir.

Bireylerin plazma Bi; vitamin diizeyi ile fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon,
fiziksel fonksiyonlara bagli rol kisitliliklari, emosyonel sorunlara bagl rol kisithiliklari,
mental saglik, enerji/vitalite, agri, genel saglik algisi puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligski yoktur (p=0.083, p=0.158, p=0.887, p=0.659, p=0.385, p=0.847, p=0.803,
p=0.498).

Bireylerin plazma folat diizeyi ug/L puani ile fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon,
fiziksel fonksiyonlara bagli rol kisithiliklari, emosyonel sorunlara bagli rol kisithiliklari,
mental saglik ve agr1 alt dlcek puani arasinda pozitif yonde iliski, enerji/vitalite ve genel
saglik algisi alt 6l¢ek puani arasinda negatif yonde iliski vardir, ancak bu iligkiler istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0.499, p=0.538, p=0.188, p=0.355, p=0.872, p=0.700,
p=0.658, p=0.957).

Tablo 4.8.5. Bireylerin plazma folat ve B12 vitamini diizeyleri ile SF36 yasam kalitesi

olcegi alt olcek ortalamalarinin karsilastirilmasi

Plazma B1: vitamin diizeyi

Plazma folat diizeyi ug/L
ng/L
r p? r p?

Fiziksel fonksiyon 0.236 0.083 0.348 0.499
Sosyal fonksiyon 0.193 0.158 0.319 0.538
Fiziksel fonksiyonlara bagli rol 0.020 0.887 0.621 0.188
kisithiliklar

Emosyonel sorunlara bagl rol kisitliliklar1  0.061 0.659 0.463 0.355
Mental saglik 0.119 0.385 0.086 0.872
Enerji/vitalite 0.027 0.847 -0.232 0.658
Agn 0.034 0.803 0.203 0.700
Genel saglik algist 0.093 0.498 -0.029 0.957

a: Spearman Korelasyon Analizi
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4.9. Bireylerin Duygudurumu

Calismaya katilan bireylere uygulanan beck depresyon 6l¢egi yanitlarina gére depresyon

derecesi ve Olgek toplam puaninin cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.9.1°de gosterilmistir.

Bireylerin depresyon dereceleri incelendiginde kadinlarin %47.8'1 (n=22) minimal
depresyon (0-9), %30.4'ti (n=14) hafif depresyon (10-16), %17.4'ti (n=8) orta depresyon (17-
29), %4.4'0 (n=2) siddetli depresyon grubunda oldugu saptanmistir. Erkeklerin %55.6's1
(n=5) minimal depresyon , %33.3"'ii (n=3) hafif depresyon , %11.1'i (n=1) siddetli depresyon
grubundadir. Bireylerin toplamda %49.1'i (n=27) minimal depresyon, %30.9'u (n=17) hafif
depresyon, %14.5'1 (n=8) orta depresyon , %5.5'1 (n=3) siddetli depresyon grubundadir.
Bireylerin cinsiyeti ile depresyon derecesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmamastir (p=0.464).

Kadinlarin beck depresyon 6lgegi ortalama puani 12.2+8.82, erkeklerin beck depresyon
Olcegi ortalama puami 10.7+13.55, tiim bireylerin beck depresyon 6l¢egi ortalama puani
11.9£9.60'dir. Kadin ve erkek bireylerin beck depresyon ol¢egi medyan puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0.232).

Tablo 4.9.1. Bireylerin cinsiyete gore beck depresyon derecesi ve dlgek toplam puam

dagilim
Cinsiyet

Kadin (n=46) Erkek (n=9) Toplam (n=55)

Say1 % Say1 % Say1 % p
Depresyon derecesi 0.464*
Minimal depresyon (0-9) 22 478 5 55.6 27 49.1
Hafif depresyon (10-16) 14 304 3 333 17 30.9
Orta depresyon (17-29) 8 174 - - 8 14.5
Siddetli depresyon (30-63) 2 44 1 1.1 3 55

Beck depresyon dlcegi toplam puam
(X £SS)

a: Ki-kare testi, b: Mann Whitney U testi

12.248.82 10.7+13.55 11.949.60 0.232°
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Bireylere ait cesitli degiskenlere gore beck depresyon 6l¢egi toplam puan ortalama

(X) ve standart sapma (SS) degerleri Tablo 4.9.2°de gosterilmistir.

Bireylerin egitim diizeyi, gelir diizeyi, birlikte yasadigi kisiler, hastalik varligi,diyet
uygulama durumu ve viicut agirhigindan memnuniyet durumu ile beck depresyon 6lcegi
ortalama medyan puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0.282,

p=0.072, p=0.167, p=0.769).

Bireylerin var olan hastalik durumlart ile beck depresyon Ol¢egi ortalama medyan
puanlart arasindaki iligki incelendiginde kalp-damar hastaliklari, hipo-hipertansiyon, diyabet
/ insiilin direnci / hipoglisemi, guatr/tiroid hastaligi, kadin hastaliklari, migren, astim
hastalig1 varligi ile beck depresyon 6l¢ek puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmamustir (p=0.873, p=0.135, p=0.467, p=0.121, p=0.848, p=0.712, p=0.864).

Tablo 4.9.2. Bireylere ait cesitli degiskenlere gore beck depresyon o6lcegi toplam puan

ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri

Beck Depresyon Olcegi Toplam Puam

(0-63 puan)
X SS p

Egitim Diizeyi 0.2822
[lkokul 6.0 8.49

Lise ve dengi 15.4 13.23

Universite ve iizeri 11.4 8.01

Gelir Diizeyi 0.0722
Geliri giderinden az 14.0 9.31

Gelir ve gideri esit 14.3 10.86

Geliri giderinden fazla 8.0 5.98

Birlikte yasadig kisiler 0.167*
Tek basina 15.8 7.23

Esi 7.8 5.85

Esi ve ¢ocuklari 10.0 7.15

Yalnizca ¢ocuklart 28.5 14.85
Anne-baba-kardes 13.1 11.64

a :Kruscal Wallis testi
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Tablo 4.9.2. Bireylere ait cesitli degiskenlere gore beck depresyon olcegi toplam puan

ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri (devami)

Beck Depresyon Olg¢egi Toplam Puam

(0-63 Puan)

X SS p
Hastahk Varhg 0.769°
Evet 10.5 4.58
Hayir 12.5 10.92
Hastallkk Durumu
Kalp-damar hastaliklar 9.0 0.00 0.873°
Hipo-hipertansiyon 3.5 4.95 0.135°
Diyabet / insiilin direnci / hipoglisemi 12.0 1.00 0.467°
Guatr/Tiroid 16.3 3.51 0.121°
Kadin Hastaliklar 9.3 3.06 0.848°
Migren 13.5 9.19 0.712°
Astim 10.5 2.38 0.864°
Diyet uygulama durumu 0.769°
Uyguluyor 12.3 11.84
Uygulamiyor 11.9 8.98
Viicut agirh@indan memnuniyet 0.129°
Memnun 10.4 15.74
Memnun degil 12.2 8.61

a :Kruscal Wallis testi, b: Mann Whitney U testi

Bireylerin genel beslenme aliskanliklarina goére beck depresyon dlgegi toplam puan

ortalamalar1 Tablo 4.9.3’te gosterilmistir.

Bireylerin yatmadan once yemek yeme aligkanligi olan ve olmayan gruplarinda,
tokken yemek yeme aligkanlig1 olan ve olmayan gruplarinda, fazla yenilen 6glinii dengeleme
aliskanlig1 olan ve olmayan gruplarinda, caya seker ekleyen ve eklemeyen gruplarinda beck
depresyon 0lcegi ortalama medyan puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

yoktur (p=0.427, p=0.100, p=0.532, p=0.569).

Bireylerin yemeklerdeki tuz tercihi gruplarinda beck depresyon 6lgegi ortalama

medyan puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0.837).

75



Tablo 4.9.3. Bireylerin genel beslenme ahiskanhklarina gore beck depresyon dlgegi

toplam puan ortalamalar:

Beck Depresyon Olgegi Toplam Puam

(0-63 Puan)

X SS p
Yatmadan once yemek yeme aliskanhgi 0.427%
Evet 13.3 10.04
Hayir 11.5 9.54
Tokken yemek yeme aliskanhg: 0.100?
Evet 14.9 10.12
Hayir 10.0 8.88
Fazla yenilen 6giinii dengeleme aliskanhg: 0.532°
Evet 12.9 10.70
Hayir 10.9 8.31
Caya seker ekleme durumu 0.569%
Evet 14.9 13.07
Hayir 114 8.85
Yemeklerdeki tuz tercihi 0.837°
Cok tuzlu 12.0 0.00
Tuzlu 12.5 9.71
Az tuzlu 11.7 9.82
Tuzsuz - -

a: Mann Whitney U testi, b: Kruscal Wallis testi

Bireylerin antropometrik Ol¢iimlerine gore beck depresyon oOlgegi toplam puan

ortalama (X), standart sapma (SS), alt ve iist degerleri Tablo 4.9.4’te gdsterilmistir.

BKI gruplarina gére en yiiksek beck depresyon dlgek puaninin pre-obez grubunda

(16.4£13.05) oldugu , en diisiik puanin ise zayif grupta (0.0+0.00) oldugu saptanmistir.
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Bel cevresi ol¢iimiine gore en yiiksek beck depresyon dlgek puanmnin yiiksek risk

grubunda (13.1£10.13), en diisiik puanin ise normal grupta (6.9+7.71) oldugu saptanmaistir.

Bel/kalca ol¢iimiine gore risk grubunun beck depresyon 6lgek puani (12.6+11.60) normal

gruba gore (11.4+7.37) daha yiiksek bulunmustur.

Bireylerin BKI gruplari, bel ¢evresi 6l¢iimii gruplar ve bel/kalga oran1 gruplar ile

beck depresyon Olgegi ortalama medyan puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p=0.228, p=0.092, p=0.973).

Tablo 4.9.4. Bireylerin antropometrik olciimlerine gore beck depresyon dlgegi toplam

puan ortalama (X), standart sapma (SS), alt ve iist degerleri

Beck Depresyon Olcegi Toplam Puam

(0-63 Puan )

X SS p
BKI gruplan 0.288°
Zay1f <18.5 - -
Normal agirlik 18.5 —24.9 94 6.92
Pre-obez 25 —29.9 16.4 13.05
1.derecede obez 30 —34.9 11.1 4.65
2.derecede obez 35-39.9 11.6 5.90
3.derecede obez >39.9 7.0 5.94
Bel ¢evresi (cm) 0.092°
Normal K <80. E <94 6.9 7.71
Artmis risk K 80-87. E 94-101 13.0 8.51
Yiiksek risk K >88. E>102 13.1 10.13
Bel/kalga orani 0.973%
Normal K<0.85. E<0.9 11.4 7.37
Risk K>0.85. E>0.9 12.6 11.60

a: Mann Whitney U testi, b: Kruscal Wallis test

Bireylerin yas ve antropometrik dlgiimleri ile Beck depresyon dlgegi toplam puani

arasindaki iligki Tablo 4.9.5’te gosterilmistir.



Kadmlarin beck depresyon 6lgegi toplam puani ile yas, BKI, bel cevresi, kalca
cevresi, bel/kalga orani, viicut yag yiizdesi, yagsiz viicut kiitlesi dlgiimleri arasinda pozitif
yondeki iligki istatistiksel olarak ©6nemsiz bulunmustur (p=0.439, p=0.143, p=0.167,
p=0.243, p=0.461, p=0.265, p=0.258).

Erkeklerin beck depresyon 0Ol¢egi toplam puani ile yas, bel ¢evresi, kalgca ¢evresi,
bel/kalga orani, viicut yag yiizdesi dlgiimleri arasindaki pozitif yonlii; BKI, yagsiz viicut
kiitlesi Olctimleri ile negatif yondeki iligki istatistiksel olarak Onemsiz bulunmugtur

(p=0.601, p=0.915, p=0.177, p=0.644, p=0.379, p=0.145, p=0.123).

Tiim bireylerin yas, BKI, bel cevresi, kal¢a ¢evresi, bel/kalga orani, viicut yag
ylizdesi, yagsiz viicut kiitlesi dl¢iimleri ile beck depresyon 6l¢egi toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p=0.340, p=0.299, p=0.386, p=0.220,
p=0.918, p=0.066, p=0.901).

Tablo 4.9.5. Bireylerin yas ve antropometrik ol¢iimleri ile beck depresyon olcegi

toplam puam arasindaki iliski

Beck Depresyon Olcegi Toplam Puam

(0-63 Puan)

Kadin (n=46) Erkek (n=9) Toplam (n=55)

r p? r p? r p?
Yas, yil 0.117  0.439 0.203 0.601 0.131 0.340
BKI, kg/m? 0.219  0.143 -0.042 0915 0.143 0.299
Bel ¢evresi, cm 0.207 0.167 0.494 0.177 0.119 0.386
Kalca cevresi, cm 0.176  0.243 0.180 0.644 0.168 0.220
Bel/kalga orani 0.111 0.461 0.335 0.379 0.014 0.918

Viicut yag yiizdesi, % 0.168  0.265 0.527 0.145 0.250 0.066

Yagsiz viicut kiitlesi, kg 0.170  0.258 -0.552 0.123 -0.017 0.901

a: Spearman Korelasyon Analizi
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Bireylerin giinliik enerji, makro ve mikro besin dgeleri alim diizeyleri ile depresyon

durumu arasindaki iligki Tablo 4.9.6’da gosterilmistir.

Minimal depresyon grubunda yer alan bireylerin depresyon derecesi puani ile coklu
doymamis yag asidi, ¢oklu doymamis yag asitleri (n-6, %) arasinda istatistiksel olarak

anlamli pozitif yonde orta diizeyde iliski saptanmistir. (r=0.459, p<0.05, r=0.530, p<0.05).

Hafif depresyon grubunda yer alan bireylerin depresyon derecesi puani ile protein
(g/giin) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde yiiksek diizeyde iligki vardir (r=-
0.652, p<0.05). Hafif depresyon grubunda yer alan katilimcilarin depresyon derecesi ile
protein, Bi2 vitamini ve fosfor arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde orta

diizeyde iliski saptanmistir (r=-0.494, p<0.05, r=-0.491, p<0.05, r=-0.512, p<0.05).

Orta depresyon grubunda yer alan katilimeilarin depresyon derecesi puani ile protein
(%) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde yiiksek diizeyde iliski saptanmistir.

(r=-0.755,p<0.05).

Siddetli depresyon grubunda yer alan katilimcilarin depresyon derecesi ile protein
(%), yag (%), doymus yag asitleri (%), tekli doymamus yag asitleri (%) arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonde ¢ok yiiksek diizeyde iliski vardir (r=1.000, p<0.001, r=1.000,
p<0.001, r=1.000, p<0.001). Siddetli depresyon grubunda yer alan katilimcilarin depresyon
derecesi puani ile karbonhidrat (g), karbonhidrat (%) arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonde c¢ok yiiksek diizeyde iliski saptanmistir (r=-1.000, p<0.001, r=-1.000,
p<0.001).

Hafif depresyon grubunda diyetle B2 ve fosfor alimi ile depresyon puani arasinda

istatisiksel olarak negatif yonde orta diizeyde anlaml iligki saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.9.6 .Bireylerin giinliik enerji, makro ve mikro besin égeleri alim diizeyleri ile depresyon durumu arasindaki iliski

Depresyon derecesi

Minimal depresyon (0-9) Hafif depresyon (10-16) Orta depresyon (17-29) Siddetli depresyon (30-63)

r p? r p? r p? r p?
Enerji, kkal/giin -0.059 0.770 -0.154 0.555 0.587 0.126 -0.500 0.667
Protein, g/giin -0.208 0.298 -.652 0.005* -0.216 0.608 0.500 0.667
Protein, % -0.168 0.401 -,494 0.044* -, 755 0.031* 1,000 <0.001
Karbonhidrat, g -0.102 0.613 -0.030 0.910 0.659 0.076 -1.000 <0.001*
Karbonhidrat, % -0.129 0.522 0.147 0.575 0.287 0.490 -1,000 <0.001*
Yag, g 0.200 0.316 -0.114 0.662 0.349 0.396 -0.500 0.667
Yag, % 0.270 0.173 0.088 0.737 0.012 0.978 1,000 <0.001%*
Doymus yag asitleri, % -0.186 0.352 -0.197 0.448 -0.407 0.317 1,000 <0.001*
Tekli doymamus yag asitleri, % 0.043 0.833 0.042 0.872 -0.419 0.301 1,000 <0.001%*
Coklu doymamus yag asitleri, % ,459 0.016%* 0.376 0.137 0.419 0.301 -0.500 0.667
Coklu doymamis yag asitleri n-3, %* 0.230 0.247 0.074 0.776 0.168 0.691 -0.500 0.667
Coklu doymamis yag asitleri n-6, %* ,530 0.004* 0.349 0.170 0.515 0.192 -0.500 0.667
Kolesterol, mg -0.164 0.413 -0.305 0.233 0.216 0.608 0.500 0.667
Posa, g 0.186 0.352 0.135 0.605 -0.192 0.649 0.500 0.667

¢: n-3 (a-linolenic acid), n-6 (linoleic acid), a: Spearman Korelasyon Analizi, *p<0.05
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Tablo 4.9.6 .Bireylerin giinliik enerji, makro ve mikro besin dgeleri alim diizeyleri ile depresyon durumu arasindaki iliski (devami)

Depresyon derecesi

Minimal depresyon (0-9) Hafif depresyon (10-16) Orta depresyon (17-29) Siddetli depresyon (30-63)
r p? r p? r p? r p?
A vitamini, mecg 0.148 0.461 -0.261 0.312 0.012 0.978 0.500 0.667
C vitamini, mg 0.149 0.457 -0.176 0.498 -0.443 0.272 0.500 0.667
D vitamini, mecg -0.233 0.242 -0.404 0.108 -0.263 0.528 0.500 0.667
E vitamini, mg 0.289 0.144 0.134 0.608 0.180 0.670 0.500 0.667
K vitamini, mcg -0.115 0.567 -0.401 0.111 -0.395 0.333 0.500 0.667
Tiamin, mg 0.190 0.342 -0.354 0.164 0.307 0.459 0.500 0.667
Riboflavin, mg -0.067 0.740 -0.358 0.158 -0.283 0.497 0.500 0.667
Niasin, mg -0.107 0.594 -0.457 0.065 0.180 0.670 0.500 0.667
Piridoksin, mg 0.182 0.363 -0.464 0.061 -0.078 0.854 0.500 0.667
Folat, mcg 0.255 0.199 -0.063 0.809 -0.132 0.756 0.500 0.667
B12 vitamini, mcg -0.260 0.191 -491 0.045%* -0.287 0.490 0.500 0.667
Kalsiyum, mg -0.136 0.500 -0.374 0.140 -0.419 0.301 0.500 0.667
Fosfor, mg -0.070 0.727 -512 0.036* -0.216 0.608 0.500 0.667
Potasyum, mg 0.115 0.568 -0.330 0.195 -0.419 0.301 0.500 0.667
Magnezyum, mg 0.196 0.327 -0.420 0.094 0.323 0.435 -0.500 0.667
Cinko, mg -0.148 0.460 -0.341 0.180 -0.180 0.670 0.500 0.667
Iyot, mcg -0.218 0.274 0.022 0.932 0.228 0.588 0.500 0.667
Demir, mg 0.175 0.382 -0.378 0.135 0.311 0.453 0.500 0.667

¢: n-3 (a-linolenic acid), n-6 (linoleic acid), a: Spearman Korelasyon Analizi, *p<0.05



Bireylerin cinsiyete gore giinliik enerji, makro ve mikro besin 6geleri alim diizeyleri ile

beck depresyon dlgegi toplam puani arasindaki iligki Tablo 4.9.7°de gosterilmistir.

Kadinlarin beck depresyon dlgegi puani ile diyetle giinliik niasin alimi (mg) arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde zayif iliski vardir (r=0.376, p<0.05). Erkeklerin beck
depresyon Olcegi puani ile diyetle giinliikk aldiklart enerji (kkal/glin) ve karbonhidrat (g)
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde yiiksek diizeyde iliski saptanmistir (r=-0.753,

p<0.05, r=-0.703, p<0.05).
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Tablo 4.9.7. Bireylerin cinsiyete gore giinliik enerji, makro ve mikro besin o6geleri alim diizeyleri ile beck depresyon 6lcegi toplam puam

arasindaki iliski

Beck Depresyon Olgegi Toplam Puam

Kadin (n=46) Erkek (n=9) Toplam (n=55)
r p* r p’ r p’

Enerji, kkal/giin -0.039 0.796 -.753 0.019%* -0.191 0.162
Protein, g/giin -0.008 0.959 -0.594 0.092 -0.138 0.316
Protein, % 0.056 0.712 0.151 0.699 0.018 0.894
Karbonhidrat, g 0.010 0.946 -.703 0.035% -0.143 0.296
Karbonhidrat, % 0.102 0.499 -0.209 0.589 0.023 0.868
Toplam yag, g -0.155 0.305 -0.653 0.057 -0.258 0.058
Toplam yag, % -0.161 0.286 -0.126 0.748 -0.076 0.583
Doymus yag, asitleri, % -0.210 0.161 -0.084 0.831 -0.202 0.140
Tekli doymamis yag asitleri % -0.185 0.219 -0.067 0.864 -0.066 0.630
Coklu doymamis yag asitleri, % 0.071 0.640 -0.025 0.949 0.073 0.599
Coklu doymamig yag asitleri, n-3. % -0.090 0.552 -0.234 0.544 -0.099 0.470
Coklu doymamus yag asitleri, n-6. % 0.050 0.739 0.042 0.915 0.070 0.610
Kolesterol, mg 0.014 0.924 -0.117 0.764 -0.067 0.627
Posa, g -0.021 0.890 0.477 0.194 0.009 0.948

a: Spearman Korelasyon Analizi, *p<0.05
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Tablo 4.9.7. Bireylerin cinsiyete gore giinliik enerji, makro ve mikro besin dgeleri alim diizeyleri ile beck depresyon dl¢egi toplam puamn

arasindaki iliski (devami)

Beck Depresyon Olgegi Toplam Puam

Kadin (n=46) Erkek (n=9) Toplam (n=55)
= P r P r P

A vitamini ,mcg -0.126 0.406 0.569 0.110 -0.040 0.772
C vitamini, mg -0.098 0.516 0.050 0.898 -0.091 0.509
D vitamini, mcg -0.010 0.946 -0.059 0.881 -0.044 0.749
E vitamini mg 0.008 0.960 -0.008 0.983 0.003 0.983
K vitamini, mcg -0.103 0.495 -0.017 0.966 -0.099 0.474
Tiamin, mg 0.045 0.768 0.458 0.215 0.052 0.704
Riboflavin, mg -0.057 0.708 -0.181 0.642 -0.090 0.514
Niasin, mg 376 0.010* -0.326 0.391 0.156 0.257
Piridoksin, mg 0.018 0.907 -0.156 0.688 -0.035 0.802
Folat, mcg 0.062 0.680 0.661 0.053 0.119 0.385
B12 vitamini, mcg -0.049 0.746 -0.351 0.354 -0.135 0.326
Kalsiyum, mg -0.191 0.203 -0.218 0.574 -0.222 0.103
Fosfor, mg -0.061 0.687 0.134 0.731 -0.106 0.441
Potasyum, mg -0.015 0.924 -0.067 0.864 -0.048 0.729
Magnezyum, mg -0.054 0.720 0.059 0.881 -0.073 0.598
Cinko, mg 0.007 0.962 -0.234 0.544 -0.107 0.437
Iyot, mcg 0.200 0.183 0.377 0.318 0.172 0.210
Demir, mg 0.034 0.821 -0.067 0.864 -0.027 0.845

a: Spearman Korelasyon Analizi, *p<0.05



Bireylerin beck depresyon derecesi ve toplam dlgek puani ile diyetle giinliik alinan

folat ve B2 vitamin diizeylerinin dagilimi Tablo 4.9.8”de gdsterilmistir.

Diyetle giinliik B> vitamini alim diizeyi 2.4 mcg/giin’den az olan bireylerin %?25'i
(n=1) minimal depresyon, %75'1 (n=3) hafif depresyon grubunda yer almaktadir ve orta ve
siddetli depresyon grubunda yer alan katilimci1 yoktur. Bireylerin diyetle giinliik B2 vitamini
alim diizeyi 2. 4 mcg/giin’den fazla olan bireylerin %51'1 (n=26) minimal depresyon, %27.5'
(n=14) hafif depresyon, %15.7'1 (n=8) orta depresyon, %5.9'u (n=3) siddetli depresyon
grubunda yer almaktadir. Bireylerin diyetle giinlik Bi2 vitamini alim diizeyi (mcg/giin)
gruplart ve diyetle giinlik B> vitamini alim diizeyi (mcg/giin) ile depresyon derecesi

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p=0.414, p=0.395).

Bireylerin diyetle giinliik folat alim diizeyi 400 mcg/giin’den az olan bireylerin
%52.1'1 (n=25) minimal depresyon, %29.2'si (n=14) hafif depresyon, %16.7'si (n=8) orta
depresyon, %2.1'1 (n=1) siddetli depresyon grubunda yer almaktadir. Bireylerin diyetle
giinliik folat alim diizeyi 400-1000 mcg/giin araasinda olan bireylerin %28.6's1 (n=2)
minimal depresyon, %42.9'1 (n=3) hafif depresyon, %28.6's1 (n=2) siddetli depresyon
grubunda yer almaktadir. Bireylerin folat alim diizeyi ile depresyon derecesi gruplari
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) Bireylerin folat alim
diizeyi gruplarinda beck depresyon dlgcegi medyan puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmamastir (p=0.157).
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Tablo 4.9.8. Bireylerin beck depresyon derecesi ve toplam o6lcek puam ile diyetle giinliik alinan folat ve B12 vitamin diizeylerinin dagilimi

B12 vitamini alim diizeyi mcg/giin

Folat alim diizeyi mcg/giin

<24 >2.4 <400 400 -1000
Say1 %0 Say1 %0 p Say1 %0 Say1 %0 p

Depresyon derecesi 0.414% 0.036%
Minimal depresyon 0-9 1 25.0 26 51.0 25 52.1 2 28.6
Hafif depresyon 10-16 3 75.0 14 27.5 14 29.2 3 429
Orta depresyon 17-29 - - 8 15.7 8 16.7 - -
Siddetli depresyon 30-63 - - 3 5.9 1 2.1 2 28.6
Beck depresyon  dlgegi 13.0£2.94 11.9+10.0 0.395 11.048.47 18.4+14.58 0.157°

toplam puam (X £SS)

a: Ki-kare testi, b: Mann Whitney U testi



Bireylerin IPAQ fiziksel aktivite diizeyi ile beck depresyon derecesi arasindaki iliski
Tablo 4.9.6°da gosterilmistir.

Depresyon derecesi minimal olan bireylerin %48.1'1 (n=13) inaktif fiziksel aktivite

grubunda, %37'si (n=10) minimal aktif grubunda, %14.8'i (n=4) ¢ok aktif grubundadir.

Depresyon derecesi hafif depresyon olan bireylerin %35.3'ii (n=6) inaktif fiziksel
aktivite grubunda, %52.9'u (n=9) minimal aktif grubunda, %11.8't (n=2) cok aktif
grubundadir.

Depresyon derecesi orta depresyon olan bireylerin %25t (n=2) inaktif fiziksel

aktivite grubunda, %25'1 (n=2) minimal aktif grubunda, %50'si (n=4) ¢ok aktif grubundadir.

Depresyon derecesi siddetli depresyon olan bireylerin %33.3"i (n=1) inaktif fiziksel
aktivite grubunda, %66.7's1 (n=2) minimal aktif grubunda yer almaktadir ve ¢ok aktif

grubunda yer alan katilime1 yoktur.

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyi ile depresyon derecesi arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki yoktur (p=0.320).

Minimal depresyon grubunda yer alan bireylerin MET degeri ortalamasi
1403.3+2034.67 MET-dk/hafta, hafif depresyon grubunda yer alan bireylerin MET degeri
ortalamas1 1123.9+1044.47 MET-dk/hafta, orta depresyon grubunda yer alan bireylerin
MET degeri ortalamasi 2233.1+1559.32 MET-dk/hafta, siddetli depresyon grubunda yer
alan bireylerin MET degeri ortalamas1 511.5£314.37 MET-dk/hafta'dir. Bireylerin
depresyon gruplarinda MET degeri ortalama medyan puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik yoktur (p=0.252).
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Tablo 4.9.9. Bireylerin IPAQ fiziksel aktivite diizeyi ile beck depresyon derecesi arasindaki iliski

Depresyon derecesi

Minimal depresyon (0-9)

Hafif depresyon (10-16)

Orta depresyon (17-29)

Siddetli depresyon (30-63)

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % p
Fiziksel aktivite diizeyi 0.320°
Inaktif 13 48.1 6 353 2 25.0 1 333
Minimal Aktif 10 37.0 9 52.9 2 25.0 2 66.7
Cok Aktif 4 14.8 2 11.8 4 50.0 0 0.0
MET degeri X+SS (MET-

1403.3£2034.67 1123.9+£1044.47 2233.1£1559.32 511.5+£314.37 0.252°

dk/hafta)

a: Ki-kare testi, b: Kruscal Wallis testi



Bireylerin IPAQ fiziksel aktivite diizeyi ile beck depresyon O6lgek toplam puan
arasindaki iligki Tablo 4.9.7°de gosterilmistir. Kadin ve erkeklerin MET degeri ile beck
depresyon Olcegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p=0.669,

p=0.678, p=0.364).

Tablo 4.9.10. Bireylerin IPAQ fiziksel aktivite diizeyi ile beck depresyon olcek toplam

puam arasindaki iliski

Beck depresyon dlcegi toplam puam

(0-63 puan)
Kadin (n=46) Erkek (n=9) Toplam (n=55)
r p* r p* r p*
MET degeri XSS
0.065 0.669 0.162 0.678 0.125 0.364
dk/hafta

*:Spearman Korelasyon Analizi

Bireylerin beck depresyon oOlcegi toplam puani ile bazi biyokimyasal bulgulari

arasindaki iliski Tablo 4.9.11°de gosterilmistir.

Bireylerin beck Depresyon 6l¢egi toplam puani ile plazma folat ve B2 vitaminleri

arasinda negatif yonlii iliski istatisiksel olarak anlamli degildir (p=0.256, p=0.699).

Kadinlarin beck Depresyon 6lgegi toplam puani ile plazma TSH ve ferritin degerleri
arasinda pozitif yonde, D vitamini ve aclik glukoz degerleri arasinda negatif yonde iliski

istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.306, p=0.295, p=0.312, p=0.587).

Erkeklerin beck Depresyon dlgegi toplam puani ile plazma TSH ve ferritin degerleri
arasinda negatif yonde, D vitamini ve aghik glukoz degerleri arasinda pozitif yonde iliski
istatistiksel olarak anlamli degildir p=0.391, p=0.910, p=0.458, p=0.747).

Tiim bireylerin beck depresyon Olgegi toplam puani ile folat, Bi> vitamini, TSH , D
vitamini ,ferritin , aclik glukoz arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p=0.256,

p=0.699, p=0.655, p=0.345, p=0.776, p=0.492).
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Tablo 4.9.11. Bireylerin beck depresyon olcegi toplam puam ile baz1 biyokimyasal
bulgular arasindaki iliski

Beck Depresyon Olcegi Toplam Puam

Kadin (n=46) Erkek (n=9) Toplam (n=55)

r p? r p? r p?
Folat, ug/L -0.181 0.229  -0.067 0.864  -0.156 0.256
B2 vitamini ,ng/L -0.050 0.740  -0.184 0.635 -0.053 0.699
TSH, U/L 0.154 0.306  -0.326 0.391 0.062 0.655
D vitamini, ug/L -0.152 0.312  0.285 0.458  -0.130 0.345
Ferritin, ug/L 0.158 0.295 -0.048 0.910  0.040 0.776
Aclik glukoz, mg/dL -0.086 0.587  0.200 0.747  -0.103 0.492

a : Spearman Korelasyon Analizi

Bireylerin plazma folat ve Bi> vitamin diizeyleri ile depresyon derecesi ve beck

depresyon Olcek toplam puani karsilastirilmas: Tablo 4.9.12°de gosterilmistir.

Plazma B> vitamin diizeyi 191 ng/L’den diisiik olan birey (n=1) hafif depresyon
grubundadir. Plazma B2 vitamin diizeyi 191-663 ng/L arasinda olan bireylerin %50.0’si (n=27)
minimal depresyon, %29.6's1 (n=16) hafif depresyon, %14.8'i (n=8) orta depresyon, %5.6's1
(n=3) siddetli depresyon grubundadir. Bireylerin plazma B> vitamin diizeyi ile depresyon
derecesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamstir (p>0.05). Plazma B2 vitamin
diizeyi 191 ng/L’den diisiik olan bireyin beck depresyon Olgegi toplam puan ortalamasi
14.0+0.00, plazma B2 vitamin diizeyi 191-663 ng/L araliginda olan bireylerin beck depresyon
Olcegi toplam puan ortalamasi 11.9+9.70 olarak saptanmistir. Bireylerin Plazma B, vitamin
diizeyi gruplari ile beck depresyon 6lgegi medyan puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli

iligki bulunmamstir (p=0.582).

Plazma folat diizeyi 3.89 ug/L’den diisiik olan bireylerin %350'si (n=3) minimal
depresyon, %33.3"i (n=2) hafif depresyon, %16.7'si (n=1) orta depresyon grubundadir. Plazma
folat diizeyi 3.89-26.8 ug/L arasinda olan bireylerin %49'u (n=24) minimal depresyon, %30.6's1
(n=15) hafif depresyon, %14.3'i (n=7) orta depresyon, %6.1'1 (n=3) siddetli depresyon
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grubundadir. Bireylerin Plazma folat diizeyi ile depresyon derecesi arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki bulunmamaistir (p=0.940).

Plazma folat diizeyi 3.89 ug/L’den diisiik olan bireylerin beck depresyon dlgegi toplam
puan ortalamas1 11.548.02, plazma folat diizeyi 3.89-26.8 ug/L araliginda olan bireylerin beck
depresyon 6lgegi toplam puan ortalamasi 12.0+9.86'dir. Bireylerin Plazma folat diizeyi gruplari
ile beck depresyon Olcegi medyan puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaistir (p=0.990).

Tablo 4.9.12. Bireylerin plazma folat ve B2 vitamin diizeyleri ile depresyon derecesi ve

beck depresyon ol¢ek toplam puam karsilastirilmasi

Plazma B12 vitamin diizeyi

Plazma folat diizeyi u
ng/L yi ug/L
<191 191-663 <3.89 3.89-26.8
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % pl p2

Depresyon Derecesi

Minimal depresyon 0-9 0 00.0 27 500 3 50.0 24 49.0 0.512¢  0.940°
Hafif depresyon 10-16 1 100.0 16 29.6 2 333 15 30.6
Orta depresyon 17-29 0 0.0 8 14.8 1 16.7 7 14.3
Siddetli depresyon 30-63 0 0.0 3 5.6 0 00 3 6.1
Beck depresyon olcek
14.0£0.00 11.94£9.70 11.5£8.02  12.0+9.86 0.582°  0.990°

toplam puam

a: Ki-kare testi, b: Mann Whitney U testi
pl : By, vitamini - depresyon derecesi/ beck depresyon 6l¢ek toplam puani , p2 : folat - depresyon derecesi/ beck

depresyon dlgek toplam puant

Plazma B2 Vitamini diizeyi ile beck depresyon dlgek toplam puani arasindaki iliski

korelasyon grafigi ile Grafik 4.9.1°de gdsterilmistir.
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Grafik 4.1. Plazma B12 vitamini diizeyi ile beck depresyon o6lcek toplam puam arasindaki

iliski
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Plazma folat vitamini diizeyi ile beck depresyon dlgek toplam puani arasindaki iliski

korelasyon grafigi ile Grafik 4.9.2°de gosterilmistir. Plazma folat diizeyi azaldik¢a beck

depresyon Olgek toplam puaninin arttigr goriilmektedir.

Grafik 4.2. Plazma folat diizeyi ile beck depresyon olcek toplam puani arasindaki iliski
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Bireylerin SF36 yasam kalitesi dlgegi alt 6lgek ortalamalar ile beck depresyon 6lcek
toplam puani arasindaki iligski Tablo 4.9.13te gosterilmistir.

Kadilarin beck depresyon 6l¢egi puani ile fiziksel fonksiyon puani arasinda negatif
yonde zayif diizeyde, agr1 ve genel saglik algisi puanlar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde,
sosyal fonksiyon, mental saglik, enerji/vitalite puanlar1 arasinda negatif yonde giiclii iliski
vardir ( r=-0.316, p<0.05, r=-0.531, p<0.001, r=-0.444, p<0.05, r=-0.648, p<0.001, r=-0.737,
p<0.001, r=-0.657, p<0.001).

Kadinlarin beck depresyon 6lgegi puani ile fiziksel fonksiyonlara bagli rol kisitliliklar
ve emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklart puani arasinda negatif yonde iliski vardir, ancak

bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.058, p=0.134).

Erkeklerin beck depresyon dl¢egi puani ile fiziksel fonksiyonlara bagli rol kisitliliklar:
ve emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklart puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonde giiclii iliski vardir. (r=-0.731,p<0.05,r=-0.770,p<0.05). Erkeklerin fiziksel fonksiyon,
sosyal fonksiyon, mental saglik, enerji/vitalite,agr1 ve genel saglik puani arasinda negatif yonde
iliski  vardir, ancak bu iligki istatistiksel olarak anlamli  bulunmamistir

(p=0.127,p=0.929,p=0.199,p=0.133,p=0.991,p=0.482).

Tiim bireylerin beck depresyon dl¢egi puant ile fiziksel fonksiyon, fiziksel fonksiyonlara
bagh rol kisithliklari, emosyonel sorunlara bagl rol kisitliliklari, genel saglik algis1 puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zay1f diizeyde, agr1 ve sosyal fonksiyon puani
ile negatif yonde istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde, enerji/vitalite ve mental saglik puani
ile negatif yonde istatistiksel olarak anlaml yiiksek diizeyde iliski vardir (r=-0.358, p<0.05, r=-
0.558, p<0.001, r=-0.368, p<0.05, r=-0.318, p<0.05, r=-0.703, p<0.001, r=-0.635, p<0.001, r=-
0.396, p<0.05).
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Tablo 4.9.13. Bireylerin SF36 Yasam Kalitesi Olcegi alt 6lcek ortalamalan ile beck

depresyon ol¢ek toplam puam arasindaki iliski

Beck Depresyon Olgegi Toplam Puam

(0-63 Puan )
Kadin (n=46) Erkek (n=9) Toplam (n=55)
r p? r p? r p?

Fiziksel fonksiyon -.316 0.032 -0.548 0.127 -.358 0.007*
Sosyal fonksiyon -.648 <0.001*  0.035 0.929 -.558 <0.001*
Fiziksel fonksiyonlara bagli rol

-0.282 0.058 -.731 0.025*%  -368 0.006%*
kisitliliklart
Emosyonel sorunlara  bagli  rol

-0.224 0.134 -.770 0.015*  -318 0.018*
kisitliliklart
Mental saglik -.737 <0.001*  .0.473 0.199  -703 <0.001*
Enerji/vitalite -.657 <0.001*  -0.540 0.133 -.635 <0.001*
Agrn -.531 <0.001*  0.004 0.991 -470 <0.001*
Genel saglik algist -.444 0.002*  -0.270 0.482 -.396 0.003*

a: Spearman Korelasyon Analizi * p<0.05
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5. TARTISMA

Yaygin psikolojik bozukluk olan depresyon, diinya ¢apinda yaklasik 121 milyon insani
etkilemektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), depresyonun kiiresel hastalik yiikiiniin dérdiincii
onde gelen sebebi oldugunu belirtmektedir (98). Hem unipolar hem de bipolar depresyon yasam

kalitesi tizerinde ciddi zararl etkilere sahiptir (99).

Bireylerin beslenme durumlart hem fiziksel hem mental sagliklar1 iizerinde etkili
olabilmektedir. Depresif bozukluklarin baslangicinda ve ilerlemesinde ve depresif
semptomlarin ciddiyetinde beslenme sekilleri ve besin bilesiklerinin rol oynadigi One
striilmiistiir. Besin bilesenleri obezite ve diyabetin gelismesine paralel olarak depresyonla

iliskili biyolojik belirtegleri de modiile edebilir (100).

Duygudurumu bozukluklar1 olan hastalarda sik¢a eksiligi goriilen 6nemli besin
bilesenlerinden biri B grubu vitaminleridir. Yeterli Bi2 ve folat homosistein diizeylerini
diistirtirken, eksiklikleri biligsel sorunlar ve duygudurum bozukluklari riskinin artmasiyla
iligkilidir (76, 101). Folat ve B2 vitamini basta merkezi sinir sistemi fonksiyonlar1 olmak tizere
viicuta pek cok mekanizmada gorev alan vitaminlerdir. Bu vitaminler monoamin vericilerin
iretimi i¢in gerekli olan tek karbon metabolizmasinda rol oynarlar. Ayrica serotonin sentez ve
metabolizmasi, diger monoamin noérotransmitterler ve katakolominlerin sentez ve
metabolizmas1 gibi bir¢ok 6nemli gorev i¢in elzemdir. Bu nedenlerle folat ve Bi2 vitamini

noropsikiyatrik hastaliklarla yakindan iligkilidir (102, 103).

Bireylerin Genel Ozellikleri

Caligmaya 46 kadin, 9 erkek olmak iizere toplam 55 birey katilmistir Covid-19 salgini
nedeniyle saglik kuruluslarinin Beslenme ve Diyet boliimiine bagvuran birey sayisindaki
azalma g¢alismanin istenilen 6rneklem sayisina ulagmasi i¢in sinirlayict bir faktér olmustur.
(Calismaya katilan bireylerin %83.6's1 kadin, %16.4'li erkektir. Calismanin diyet polikliniginde

yapildig1 g6z oniine alindiginda erkek katilimcinin az olmasi beklenen bir durumdur.

Folat ve Bi2> vitamini eksikligi olan yasl kisilerin depresif bozukluga sahip olma

olasiliginin daha yiiksek oldugu calismalarla gosterilmis ve genelde konuyla ilgili mevcut
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caligmalar yaslh niifusa odaklanmistir (13, 59-61). Mevcut ¢alisma ise geng ve orta yasl saglikli
popiilasyondaki B> ve folat ile beslenme ve duygudurum bozukluklar1 arasindaki iliskiyi

arastirmaktadir. Bireyler 19-45 yas aras1 olup yas ortalamasi 33.4 + 9.8 yildir

Menapoz doneminde psikiyatrik bozukluk riskinin arttig1 bilinmektedir (104, 105). Bu
donemde, ruh halini yiikselten ve antidepresan d6zellikleri olan 6strojen hormonunun azalmasi
ve progesteron,androjen gibi hormonlarin  degisimi duygudurumu iizerinde etki
gosterebilmektedir (106). Bu etki ¢aligmada asil arastirilan beslenme durumu ve biyokimyasal
parametrelerin (B12, folat ) duygudurum {izerindeki etkisinin 6niine ge¢ebilecegi i¢in ortalama

menapoz baslangi¢ yasi olan 45 yas ¢alismaya katilim i¢in {ist sinir olarak belirlenmistir.

Bobrek yetmezligi olan bireylerde homosistein diizeyi; serum kreatin diizeyi, serum
albiimin diizeyi ve glomeruler filtrasyon hizi ile iliskili olarak yiikselmektedir. KBY (kronik
bobrek yetmezligi) hastalarinin %85-100'tinde hiperhomosisteinemi bulunmakta ve serum
homosistein diizeyi 2-3 kat yiikselmektedir (75, 107). Hiperhomosisteineminin B2 ve folatten
mi bobrek yetmezliginden mi kaynaklandigi konusunda ikilem olmamasi igin bdbrek

yetmezligi olan hastalar calismaya dahil edilmemistir.

Basta losemiler olmak iizere bazi kanserlerde kan Hcy diizeyi yiikselmesi nedeniyle
kanser hastalar1 ¢aligmaya alinmamistir. Yiiksek plazma Hcy konsantrasyonu degerlerinin
meme, yumurtalik, pankreas kanseri gibi ¢esitli karsinom tiirleri ile iligkili oldugu bildirilmistir.
Akut lenfoblastik 10semi, plazma tHcy konsantrasyonunda belirgin yiikselme ile

iliskilendirilmektedir (108).

Kasim ve Sonmezin (109) Diabetes mellitus’lu hastalarin anksiyete, depresyon
durumlar1 ve yasam kalitesi diizeylerini arastirdigi c¢alismasinda hastalarin egitim ve
sosyoekonomik diizeyleri arttikca depresyon goriilme sikliginin azaldigi, ancak hastalarin
egitim ve sosyoekonomik diizeyleri ile genel yasam kaliteleri arasinda iliski olmadigi
saptanmustir. Jacka ve arkadaslarmin (45) yaptig1 calismada da sosyodemografik ozellikler ve
yas ile depresyon durumu arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Mevcut ¢alismada da
bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ile yasam kalitesi puanlar1 ve depresyon dereceleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05).
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Major depresif bozukluk; obezite, hipertansiyon, diabetes mellitus, romatolojik
bozukluklar, immiin aracili dermatolojik bozukluklar ve kardiyovaskiiler hastalik dahil olmak
iizere diger tibbi durumlarla olduk¢a komorbiddir (110). Bipolar bozukluk ise astim, tip 2
diabetes mellitus, hiperkolesterolemi, epilepsi, bobrek hastaligi ve tiroid hastaligi gibi tibbi
hastaliklarla komorbid bulunmaktadir. Forty ve arkadaglarinin (109) yaptig1 calismada bu
hastaliklarin bipolar bozuklugu olanlarda saglikli kontrollere gére 6 kat daha yaygin oldugu
bulunmustur (111). Mevcut ¢aligmada bireylerin %27.3'liniin (n=15) teshis edilmis kronik bir
hastalig1 oldugu belirlenmistir. Kronik hastalik varliginin ve kronik hastaliklarin, yasam kalitesi
ve depresyon iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamistir (p>0.05).
Calismadaki popiilasyonun gen¢ olmasi ve dolayisiyla var olan hastalik oraninin diisiik

olmasinin bu sonug tizerinde etkili olabilecegi diigtiniilmektedir.

Hastaliklar arasinda en yliksek depresyon puanina sahip grubun guatr/tiorid hastalari
oldugu belirlenmis ancak istatistiksel olarak Onemsiz bulunmustur. Hem hipertiroid hem
hipotroid psikiyatrik hastaliklarla iligkilendirilmektedir. Hipotiroidi psikiyatrik belirtilerin en
stk goriildiigli endokrin bozukluk sayilabilir. En sik 40-60 yas arasi kadinlarda, oto immiin
tiroidite bagli olarak ortaya c¢ikmakta, genellikle serum tiroid hormon diizeyi normale

dondiigiinde depresyon iyilesmektedir (112).

Bireylerin sadece %23.6'sinin (n=13) diyet uyguladig1 belirlenmisir. Diyet uygulayan
bireylerin %21.8'inin (n=12) bu diyeti diyetisyen kontroliinde uyguladigi saptanmigtir.
Bireylerin %87.3"linlin (n=48) viicut agirligindan memnun olmadig: belirlenmistir. Gavin ve
ark. (113) yaptig1 calismada 40-65 yas kadin 6rneklemde beden imajindaki tatminsizligin
depresyon ile iligkili oldugu bulunmustur. Friedman ve ark. (114) yaptig1 kadin ve erkek
bireylerin olusturdugu bir 6rneklemde (n=110) de beden imaj1 tatminsizliginin depresif
belirtiler ve 6z saygi ile iliskili oldugu bulunmustur. Mevcut ¢alismada da diyet yapan bireylerin
yapmayanlara, viicut agirligindan memnun olmayan bireylerin olan bireylere gore beck
depresyon puaninin yiiksek oldugu belirlenmis ancak istatisiksel olarak 6nemsiz bulunmustur
(p>0.05). Calismada anlamli sonu¢ bulunamamasinin diisiik O6rneklem sayisindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Duygularimizin, istah ve besin alimi {lizerinde %30-48 oraninda artma veya azalmaya
sebep oldugu belirtilmektedir (115). Match M. nin (116) yaptig1 calismada (n=210) bireylere

ofke, korku, tiziintli ve nese duygulari sirasinda yemek yemelerinin nasil degistigini sorgulayan
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33 maddelik anket uygulanmistir. Bireyler 6fke ve nese sirasinda korku ve iiziintii sirasinda
oldugundan daha yiiksek diizeyde aclik yasadiklarini bildirmistir; diirtiisel yeme ve duyusal
yeme Ofke sirasinda diger duygulara gore daha yiiksek derecelendirilmistir ve hedonik yeme,
diger duygulara gore nese sirasinda daha yiiksek derecelendirilmistir. Kadinlar 6fke ve iiziinti
sirasinda erkeklere gore diirtiisel yeme ve duyusal yeme egilimlerinin daha yiiksek oldugunu
bildirmistir. Macht ve ark. (117) yaptig1 bir baska ¢alismada iizlintli ve nesenin, zit yonlerde
yemek yeme motivasyonunu etkiledigi sevingliyken artip ve iiziintiide istahin azaldigi
bulunmustur (p <0.001). Sevingte, daha fazla ve daha ¢ok tad alarak yeme egilimi bildirmistir
(p <0.001)(117). Mevcut ¢alismada da farkli duygudurumlarina gore besin alimindaki artis
incelendiginde bu ¢alismalarla tutarli sekilde mutluyken (%43.6) besin aliminda artis oldugu
belirlenmistir. En ¢ok stresliyken (%50.9) besin aliminda artis oldugu belirlenmistir. Erkeklerde
mutluyken besin aliminda artma durumu kadinlara gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur

(p<0.05).

Bireylerde beslenme ve ruh hali arasindaki iliski yiyecegin tiirli ve makro besin bilesimi,
tilketilen yiyecek miktar1 tiiketilen saat, yas ve beslenme ge¢misi gibi bir ¢ok faktdrden
etkilenebilir (118). Gluck ve ark. ve Kaner ve ark. (119, 120) yaptig1 caligmalarda gece yemek
yiyen kisilerde depresyon orani daha yiiksek bulunmustur. Gluck ve ark. bu hastalarda ayrica
daha diisiik benlik saygis1 oldugunu belirlemistir. Mevcut ¢alismada da yatmadan 6nce yemek
yeme aliskanlifi ve tokken yemek yeme aligkanligi olan bireylerin depresyon puani
olmayanlara gore yiiksek ancak istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05). Bu sonuclar
depresyonda olan bireylerin kendilerini daha iyi hissetmek i¢in zamansiz bir sekilde yemek
yeme egiliminde olduklarinin bir gostergesi kabul edilebilir. Ayni sekilde zamansiz
beslenmenin de kiside tetikledigi obezite sebebiyle duygudurumunu olumsuz etkileyebilecegi

seklinde yorumlanabilir.

Kadlarin %19.6's1 (n=9) caya seker eklerken, erkekler arasinda ¢aya seker ekleyen
birey bulunmamaktadir. Tim bireylerin %16.4'i (n=9) caya seker eklemektedir. Giiray A.’nin
(121) calismasinda depresyonda olmayan bireylerin seker tiiketim siklig1 depresyonda olan
bireylere gore daha fazla bulunmus ancak bireylerin depresyonda olma durumlari ve giinliik
stikroz tiiketimleri arasinda 6nemli bir fark saptanmamaistir (p>0.05). Mevcut ¢calismada ise caya
seker ekleyen bireylerde beck depresyon 6lgek puani daha yiiksek ancak istatistiksel olarak

onemsiz bulunmustur (p>0.05).
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Antropomerik Olciimler

Giliray A’ninn (121) duygudurum bozuklugu olan hafif sisman ve sisman bireylerin
beslenme aliskanliklari, diyet kalitesi ve istah durumlarin degerlendirdigi ¢alismasinda da
bireylerin BKI (Beden Kiitle indeksi) ve depresyonda olup olmama durumlar1 arasinda énemli
bir fark bulunmamistir (p>0.05). Florez ve arkadaslarinin (122) yaptig1 daha genis caph
arastirmada ise yliksek depresif semptomlar, artmig beden kiitle indesi ile iligkili bulunmustur.
Black ve arkadaslariin (123) morbid obezlerde saglikli grup ile karsilastirilarak yaptigi bir
calismada morbid obez bireylerin duygudurum bozukluk oranlarinin saglikli bireylerden daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Mevcut ¢alismada BK1 gruplarina gére en yiiksek beck depresyon
0l¢ek puaninin pre-obez grubunda, en diisiik puanin ise zayif grupta oldugu saptanmis ancak

istatistiksel olarak anlamli buunmamaistir (p>0.05).

Obezite ve depresyon arasindaki iliski ters yonlii olarak degerlendirilebilir. Viicut
agirligindaki artis depresif bozukluklar i¢in bir risk faktorii iken gelisen depresif ruh hali tedavi
edilmediginde viicut agirligr artist icin bir risk olusturarak kisir dongii halini
alabilmektedir(103). Genel olarak depresif kisiler, 6zellikle gen¢ kadinlar, yiiksek obezite
riskine sahipken ayni1 zamanda obez kadinlarda da artmis depresyon gelisme riski

goriilmektedir (124).

Kadmlarin  bel g¢evresi ortalamast 92.9+16.67 cm, erkeklerin bel c¢evresi
ortalamasi 112.44+15.95 cm olarak saptanmistir. Bu 6l¢timlerin kadin bireyler i¢in 80 cm, erkek
bireyler i¢cin 94 cm’in altinda olmas1 onerilmektedir (125). Kadinlarin bel ¢evresi dl¢iimlerine
gore %63't (n=29), erkeklerin %66.7'si (n=6) yliksek risk grubundadir. Kaner ve ark. (120)
caligmasinda depresyon olan bireylerde bel cevresi, kalga cevresi ve bel-kalca oran1 depresyon
grubunda anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. 3186 yetiskin erkek ve 3003 yetiskin
kadin ile yapilan bir ¢alismada, depresif kadin katilimcilarin bel ¢evrelerinin depresif
olmayanlara gore artis egiliminde oldugu belirlenmistir (126).Mevcut calismada da bel ¢evresi
ol¢limiine gore en yiiksek beck depresyon 6l¢ek puaninin bu ¢alismalarla benzer sekilde yiiksek
risk grubunda (13.1£10.13), en diisiik puanin ise normal grupta (6.94+7.71) oldugu saptanmustir.
Bireylerin bel/kalga oran1 ve bel cevresi ile depresyon puani arasindaki pozitif iligkiler 6nemli

bulunmamaistir (p>0.05).

99



Tas ve arkadaslarinin (127) major depresif bozuklugu olan 30 hasta ve 30 saglikli birey
ile yaptig1 ¢alismada da viicut yag orani (VYO) bakimindan hasta ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Mevcut ¢alismada da bu ¢alisma ile uyumlu
sekilde bireylerin viicut yag yiizdesi olgiimleri ile beck depresyon 6l¢egi toplam puanlar

arasinda pozitif yonlii iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05)

Degirmenci T. nin (128) yaptig1 ¢alismada yiiksek yag oranina sahip obezite tanis1 almis
hastalarin (BKI ortalamasi 34.57+4.06), kontrol grubundaki (BKI ortalamasi 22.66+1.60)
bireylere gore daha sik psikiyatrik hastalik tanis1 aldig1 ve yasam kalitesinin fiziksel alanindaki
Ol¢ek puaninin kontrol grubundan anlamli derecede diisiik oldugu gosterilmistir (p<0.05).
Yasam kalitesi fiziksel alan puaninin kotiilesmesi ile bireyin duygusal durumunun degistigi,
anksiyete ve depresif ruh halinin ortaya ¢iktig1 gézlenmistir. Calismada kullanilan 6lgege gore
fiziksel alandaki yasam kalitesi giindelik isleri yiiriitebilme, ilaclara ve tedaviye bagimlilik,
canlilik ve bitkinlik, hareketlilik, agr1 ve rahatsizlik, uyku ve dinlenme, c¢alisabilme giicii ile

ilgili sorular1 igermektedir (128).

Mevcut ¢alismada da benzer sekilde bireylerin viicut agirhigi (kg), BKI (kg/m?), bel
cevresi (cm), bel/kalca orani, viicut yag yiizdesi (%) olgiimleri ile fiziksel fonksiyon toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zay1f iliski saptanmistir (p<0.05).
Fiziksel fonksiyon alt dl¢egi sagligin giin boyunca yapilan etkinlikleri ne kadar kisitladigini
sorgulamaktadir.Diisiik puan yikanma ve giyinme dahil tiim fiziksel etkinlikleri yerine
getirmede kisithilik, yiiksek puan en zor olanlar dahil tiim fiziksel etkinlikleri herhangi bir
kisithlik olmaksizin yerine getirebilme durumunu ifade etmektedir (129). Bireyin obeziteye
yatkinligini artiran antropometrik dl¢limlerindeki artis fiziksel fonksiyonun kotiilestigini ifade
eden fiziksel fonksiyon paunindaki diisiis ile iliskilidir. Calismada yine fiziksel fonksiyon
puanlari ile beck depresyon 6lgegi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zayif
diizeyde anlamli iliski tespit edilmistir (p<0.05) Bu durum bireylerin obeziteye egilimli
antropomerik 6l¢lim sonuglar arttikca fiziksel fonksiyon diizeyi ve yagsam kalitesinin diistiigii

ve buna bagl depresif semptomlarin 6nemli diizeyde tetiklendigini gostermektedir.

Bireylerin viicut yag ylizdesi Ol¢limleri ile agr1 alt 6lgek toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zay1f iliski saptanmistir (p<0.05). Yiiksek yag yiizdesi
diistik agr1 puant ile iligkili bulunmustur. Agr1 alt 6l¢egi bireyin son 4 hafta boyunca ne kadar

agrist oldugu ve normal islerini ne kadar etkiledigini sorgulamaktadir. Diisiik puan asir1 siddetli

100



ve kisitlayict agriyi, yiiksek puan agri ve agriya bagl kisitlilik olmamasi durumunu ifade
etmektedir (129). Yag yiizdesi ayn1 zamanda beck depresyon 6l¢ek puani ile pozitif yonde
iligkili bulunmus ancak istatistiksel olarak anlamli degildir (p<0.05) Bu durum, bireylerin viicut
yag ylzdesi arttikca agr1 diizeyi ile iliskili yasam kalitesinin diismesi ve buna bagli depresif

semptomlarin 6nemsiz diizeyde tetikleniyor olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Besin Tiiketim Durumu

Depresyon, diyet kalitesinin ve beden kiitle indeksinin gii¢lii bir Ongoriiciisiidiir.
Yapilan calismalar diyet ve saglikli yasam tarzi Onerilerinin etkili bir antidepresan veya
antidepresan tamamlayici strateji olarak kullanilabilecegini gostermektedir (130, 131). Depresif
semptomlar, diyet kalitesi ve viicut agirlig1 arasindaki iligkiyi inceleyen bir calismada (n = 639)
depresif semptomatolojide daha yiiksek skorlar, diyet kalitesindeki diisiik skorlar ile iliskili
bulunmustur (122).

Mevcut ¢caligmada kadinlarin diyetle giinliik aldiklar1 enerji ortalamasi1 1664.8+344.72
kkal/glin, erkek bireylerin 2170.9+£393.98 kkal/giin olarak saptanmistir. Erkek ve kadinlarin
diyetle giinliik aldiklar1 enerji ile depresyon derecesi arasinda anlamli iliski bulunmamistir
(p>0.05). Ancak beck depresyon 6lgek toplam puani ile iligkilendirildiginde erkek bireylerin
beck depresyon olgegi toplam puani ile diyetle giinliik alinan enerji (kkal/giin) arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde yiiksek diizeyde iliski saptanmustir (p<0.05). Kontrol
ve depresyon grubu bulunduran iki farkli calismada, diyetle giinliik enerji alimi agisindan
depresyonda olan ve olmayan bireyler arasinda istatistiksel acidan Onemli bir fark

saptanmamistir (p>0.05) (120, 121).

Pellegrin ve ark. (50) obez kadinlardan olusan bir 6rneklem iizerinde yaptigi ¢calismada
(n=38) daha yiiksek CHO alimi, 6zellikle basit CHO alimi, tutarli bir sekilde hem anksiyete
hem de depresyonun daha diisiik seviyeleriyle iligkili bulunmustur. Karbonhidrat agisindan
zengin yiyeceklerin tiiketimi, beyin serotonin seviyelerini artirarak bireyde ruh halini
yiikseltebilir(46). Mevcut calismada da erkeklerin beck depresyon Olcegi puani ile diyetle
giinliik aldiklar1 karbonhidrat (g) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde yiiksek
diizeyde iliski saptanmistir (p<0.05). Cinsiyetten bagimsiz olarak depresyon gruplarina gore
bakildiginda ise siddetli depresyon grubunda enerjinin karbonhidratan gelen yiizdesi ile

depresyon arasinda negatif yonlii anlamli iliski saptanmistir (p<0.05).
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Mevcut ¢alismada giinliik enerjinin proteinden gelen yiizdesi ile hafif, orta ve siddetli
depresyon dereceleri arasinda anlamli iligki saptanmistir (p<0.05). Ancak iliskilerin yonleri
farklidir. Hafif ve orta depresyon grubundaki iligki negatif yonlii, siddetli depresyon grubundaki
iliski pozitif yonlii bulunmustur. Siddetli depresyon grubunda enerjinin proteinden gelen
yiizdesi ile depresyon arasinda pozitif yonde anlamli iliski saptanmistir (p<<0.05). CHO aksine
fazla protein alimi ise yiiksek depresyon riski ile iligkilendirilmektedir. Proteinden zengin
beslenme triptofan aminoasidinden daha biiyiik olan nétral amino asitlerin oraninin artmasina
neden olur. Bu durum beyne triptofan girisini azaltir; dolayisiyla serotonin sentezi de azalir ve

depresyona yatkinlik artar(47).

Protein ve karbonhidrat alimi ile ilgili sonuglar karmasiktir. Karbonhidrat agisindan
zengin / protein acisindan fakir diyet serotonin sentezini artirirken, protein agisindan zengin
diyet beyin serotonin sentezini azaltir. Beyindeki serotoninin sentezi, triptofanin mevcudiyeti
ile sinirhdir. Yiiksek karbonhidrathi / diisiik proteinli bir 6giin, triptofanin beyne girigini
kolaylastirir (46). Diger taraftan protein agisindan zengin bir diyetle triptofan ve dolayisiyla
beyin serotonini artirarak strese duyarl kisilerde basa ¢ikma yetenegini gelistirebilecegi one
striilmistiir. Galletly ve ark. (132) yaptig1 pilot ¢alismada (n=28) yiiksek ve diislik protein ile
beslenen gruplar olusturulmus ve 12 hafta boyunca bu diyetler uygulanmistir. Yiiksek proteinli
diyet ile beslenen grupta ( %30 protein, %40 karbonhidrat ve %30 yag ) depresyon diizeyinde
azalma ve benlik saygisinda artis (p<0.01) gozlenirken diisiik protein yiiksek karbonhidrat (%
15 protein ,% 55 karbonhidrat,% 30 yag) ile beslenen grupta anlamli fark olmamaistir.

Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 (TUBER) tarafindan kadmn ve erkekler igin doymus
yag asidi ylizdesinin %10’dan az, ¢coklu doymamais yag asitleri (PUFA) %10’a esit veya az, tekli
doymamis yag asitleri (MUFA) %15°e esit veya az olmasi Onerilmektedir (19). Bireylerin
PUFA ve MUFA alimi TUBER’in 6nerdigi aralikta iken doymus yag asidi (SFA) alimlari
TUBER onerilerinden yiiksektir. Bireylerin n-3 ve n-6 ¢oklu doymamis yag asitleri alim1 da

oOnerilen aralikta bulunmustur.

Onceki calismalarda saglikli kontrollere kiyasla depresyonda kandaki n-3 PUFA
konsantrasyonlarinin daha diisiik oldugu ve n-6'nin n-3 PUFA oraninin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir; PUFA’nin kan konsantrasyonlari, bozuklugun ciddiyeti ile gii¢lii bir sekilde

iligkili bulunmustur (102, 133) Meyer ve ark.(134) Beslenme ve Saglik Arastirmalarindan
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aldig1 veriler dogrultusunda yaptigi1 calismada (n=10986) toplam PUFA alimi depresyonu olan
ve olmayan kisiler arasinda benzer bulunmustur. Mevcut calismada PUFA, n-3 PUFA ve n-6
PUFA ile depresyon derecesi arasinda anlamli iligki saptanmamistir (p>0.05). Depresyon
gruplarina gore bakildiginda siddetli depresyon grubunda enerjinin yag, doymus yag asitleri ve
tekli doymamis yag asitlerinden gelen oranlari ile depresyon arasinda pozitif yonde anlamli

iligki saptanmistir (p<0.05).

Kadinlarin diyetle giinliik aldiklar1 kolesterol ortalamasi 332.6+118.09 mg, erkeklerin
472.8+76.70 mg’dir. Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) onerilerine (<300 mg/giin) gore
karsilastirildiginda kadin ve erkeklerin kolesterol alimi yiiksek olarak degerlendirilebilir (19).
Banikazemi ve ark.(132) yaptig1 bir kohort ¢alismasinda (n=7172) kolesterol alimi ile beck
depresyon skoru arasindaki korelasyon anlamli bulunmustur (p< 0.01)(135). Mevcut ¢calismada
bireylerin kolesterol alimlari ile depresyon durumlart arasinda anlamli iligki saptanmamaistir

(p>0.05).

Kadinlarin diyetle giinliik aldiklar1 posa ortalamasi 18.9+5.57 g, erkeklerin 24.2+6.49
g’dir. Kadinlarin 6nerilen miktarin %75.5 ‘ini , erkek bireyler ise %63.9’unu karsilayabildigi
saptanmistir. Kaner ve arkadaglarinin (120) ¢alismasinda depresyon grubunda posa alimi (p
<0.05) kontrol grubundan daha diisilk bulunmustur. Beydoun ve ark. calismasinda(136)
depresif semptomlar1 olan kadinlarin, daha az depresif olanlara kiyasla, daha diisiik posa alim1
oldugunu bulmustur. Fakat mevcut ¢alismada bireylerin posa alimlari ile depresyon durumlari

arasinda anlamli iligki saptanmamistir (p>0.05).

Miiftiioglu Smin (103) ¢alismasinda diyetle niasin alimi ile duygudurumu arasinda
istatistiksel agidan anlamli negatif yonde bir iliski saptanmistir (p<0.05). Niasin viicut
tarafindan elzem olan triptofan aminoasidinden sentezlenir (137). Niasin eksikligi Pellegra
hastaliginin en belirgin nedenidir. Niasinin veya triptofanin diyetle az alimindan veya fazla
16sin alimindan kaynaklanabilir. Pellegranin sinir sistemini ilgilendiren belirtileri arasinda
depresyon da bulunmaktadir (137). Ancak mevcut calismada bu bilgilerle tutarsiz sekilde
kadinlarin beck depresyon 6lgegi puani ile diyetle giinliik niasin alimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonde zayif iliski saptanmistir (p<<0.05). Bu tutarsizligin ¢alismadaki

birey sayisinin yetersizliginden kaynakladigi diistiniilmektir.
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Bireylerin giinliik Bi> ve folat alimi ile depresyon derecesi arasinda anlamli iliski
bulunmamistir (p>0.05). Calismada Bi> ve folik asit takviyesi kullanan 2 kisi bulunmaktadir.
Gerek supleman, gerek diyetle alinan B2 ve folatin duygu durumu ve depresyon iizerindeki
etkileri degerlendirildigi i¢in supleman alanlar ¢alismadan dislanmamistir. Bi2 ve folik asit
takviyesi kullanan bireylerin takviye ile aldiklar1 Bi> ve folik asit giinliik miktar1 diyetle

aldiklart giinliik alima eklenerek toplam alimlar1 hesaplanmistir.

Fiziksel Aktivite Diizeyi

Calismalar egzersizin, depresyon tlizerinde antidepresan tedavisinin etkilerine benzer
etkiler yarattigin1 gostermekedir. Egzersizin depresif hastalarin ruh hali {izerindeki yararl
etkileri lizerinde yapilan ¢aligmalarda egzersizin hafif ila orta derecede depresif hastalarda
terapotik bir yanit olusturdugu gosterilmistir (138, 139). Egzersizin bu etkisi , antidepresan
etkilere sahip olan insiilin benzeri biiyiime faktorii 1 (IGF-1) ve fibroblast biiyiime faktorii 2
(FGF2) de dahil olmak iizere diger bazi norotrofik / biiylime faktorlerinin ekspresyonunu ve

seviyelerini artirmasiyla aciklanabilir (140).

Mevcut caligmada fiziksel aktivite ile duygudurumu arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (p>0.05). Bireylerin fiziksel akivite puam1 (MET hafta/dakika) depresyon
grularina gore incelendiginde en yliksek MET puani orta depresyon grubunda iken en diigiik
MET puani siddetli depresyon grubunda saptanmis ancak iliski anlamli bulunmamigtir
(p>0.05). MET degeri ile depresyon puani arasindaki pozitif yonli iliski anlamh

bulunmamastir.

Biyokimyasal Parametreler

Kadmnlarin plazma D vitamini ortalamas1 23.8+14.79 ug/L, erkeklerin 29.4+15.79 ug/L
olup, erkek ve kadinlarin plazma D vitamini ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktur (p=0.187). Kadin ve erkeklerin plazma D vitamininin referans araligin altinda
oldugu belirlenmistir. D vitamini yetersizligi 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. D vitamini
yetersizliginin kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, dermatolojik hastaliklarin yaninda

psikiyatrik rahatsizliklarla da iliskili olabilecegi diisliniilmektedir (54).
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Milaneschi ve ark. (141) yiiriittiigii bir kohort ¢alismasinda, depresyonu olan (n=1102)
veya remisyon doneminde olan (n=790) hastalar, saglikli kontrol grubu (n=494) ile
karsilastirilmistir. Depresyonu olan grubun 25 (OH)D diizeylerinin kontrol grubuna gore
anlamli derecede daha diisiik bulunmustur. Depresif bireylerde, 25 (OH) D’nin semptom siddeti
ile ters orantili oldugu saptanmistir. Mousa ve ark. (142) yaptig1 plasebo kontrollii calismada
miidahale grubuna 16 hafta D vitamini takviyesi diger gruba plasebo verilmistir. Takviye
sonrast plazma 25 (OH) D konsantrasyonlart miidahale grubunda anlamli derecede artmis
olmasina ragmen toplam depresyon skorlarindaki degisim, D vitamini ve plasebo gruplar

arasinda farklilik géstermemistir.

Mevcut calismada bireylerin depresyon puani, plazma D vitamini ile negatif yonde
ancak istatistiksel olarak Onemsiz derecede iliskili bulunmustur (p>0.05). D vitamini
reseptorleri, depresyonun patofizyolojisinde yer alan singulat korteks ve hipokampus dahil
olmak iizere beynin bircok bolgesinde noronlar ve glia iizerinde mevcuttur. D vitamini
neuroimmunomodulation, norotrofik faktorlerin, noro-, ndroplastisite ve beyin gelisiminin

diizenlenmesi de dahil olmak iizere ¢ok sayida beyin siireglerine katilir (143).

Maes ve ark.(144) 15 normal goniillii ile 38 major depresif bireyle yaptigi calismasinda
serum ferritin, melankolisi olan major depresif hastalarda basit major depresyonu olanlara ve
normal kontrollere gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p>0.05). Wysokinski ve
Kloszewska’ nin(145) ¢alismasinda duygudurum bozuklugu olan hastalarda (hem tek uglu hem
de iki u¢lu) tiroid islev bozuklugu prevalansinin daha yiiksek olabilecegi ve bu iki tan1 grubunun
tiroid islev bozukluklarinin yonii ve siklig1 agisindan farklilik gosterdigi bulunmustur. Mevcut
calismada da bireylerin depresyon puani ile plazma ferritin ve TSH degerleri pozitif yonde

ancak dnemsiz derecede iliskili bulunmustur (p>0.05).

Glukoz metabolizmasindaki bozukluklar depresyon insidansini etkileyebilmektedir.
Bouwman ve arkadaslarinin(146) yaptig1 biiyiik bir popiilasyon tabanli kohort ¢aligmasinda,
depresif semptomlarin glukoz metabolizmas: ile anlamli sekilde iligkili oldugu gdsterilmistir.
Diyabeti olan bireylerde normal gruba gore depresif semptomlar anlamli derecede yliksek
bulunmustur. Toker ve arkadaslarinin (147) ¢alismasinda da kadinlardaki artmis plazma aglik
glukoz degerleri depresyon ile 6nemli 6l¢iide iligkili oldugu gosterilmistir. Mevcut ¢calismada
ise bireylerin aglik glukoz degerleri ile depresyon puani negatif yonde iliskili ancak istatistiksel

olarak dnemsiz bulunmustur (p>0.05).
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Literatiirde serum B1> ve folat seviyeleri ile duygudurum arasindaki iliskiyi inceleyen

caligmalarin sonuglar ¢eliskili bulunmustur(11, 61, 120, 148-150).

Syed ve ark.(11) yaptig1 diisiik normal B> diizeyleri (190 pg / ml ila 300 pg / ml) olan
depresif hastalardan olusan bir 6rnekte antidepresanlarla birlikte Bi> vitamini takviyesi,
depresif belirtileri 6nemli dlgiide diizelttigi bulunmustur. Kontrol grubundaki bireyler sadece
antidepresan tedavisi almis, tedavi grubundaki olanlara ise antidepresanlara ek olarak 6 hafta
boyunca her hafta 1000 mcg B kas icine enjekte edilmistir. Ug aylik takipte tedavi grubunun
% 100t depresyon skorunda en az % 20 azalma gosterirken, kontrol grubunun sadece % 69'u

en az % 20 azalma gostermistir (p <0.001).

Issac ve ark. (148) yaptig1 retrospektif bir ¢alismada noropsikiyatri enstitiisiinde 1 yil
icerisinde noropsikiyatrik semptomlarla bagvurmus 259 hastanin 60'inda B> vitamini eksikligi
(<220 pmol / L) oldugu bulunmustur. Calismada Bi> vitamini eksikliginin siddeti davranig

bozuklugunun artmasi ve biligsel azalma ile de iligkili bulunmustur (p<0.05).

Kaner ve ark. (120) ¢aligmasinda Ruh Sagligi Merkezi Klinigi'ne bagvuran katilimcilar
(n=59, 18-60 yas) depresyon grubu (DSM-IV kriterlerine gore depresyon tanist almis) (n = 29)
ve kontrol grubu (n = 30) olarak iki gruba ayrilmistir. Depresyon grubunda serum vitamin B2
ve folat, kontrol grubundan anlamli olarak diisiik bulunmustur (p <0.05). Depresyon grubunda

diyetle folat alim1 da kontrol grubundan daha diisiik bulunmustur (p <0.05).

Zhou ve ark. (149) siganlar {izerinde yaptig1 calismada folik asitin antidepresan benzeri
etkiler gosterdigi bulunmustur. Folik asit tedavisi etkili bir sekilde monoamin nérotransmiter
seviyelerini artirmig, Beyin-tiirevli norotrofik faktér (BDNF) ve B-endorfin, interlokin-6 ve

homosistein seviyeleri de folik asit uygulamasiyla 6nemli 6l¢lide baskilanmustir.

Ng ve ark. (61) ¢inli yaglilarda (>55 yas) toplum temell kesitsel bir ¢alismada (n=669),
B2 vitamini eksikliginin (180 pmol/litre) folat ve homosistein diizeylerinden bagimsiz olarak
depresif belirtilerle O6nemli oOlg¢iide iligkili oldugunu bildirmistir. Yine aymi caligmada
depresyonlu bireylerin ortalama serum folat konsantrasyonlar1 , olmayanlara gére daha diisiik
bulunmustur. Diger risk faktorlerinden (Bi2 ve homosisein de dahil) bagimsiz olarak, azalan
folat konsantrasyonlar1 ve depresif belirtilerle artan iliski oranlar1 arasinda dogrusal bir iligki

bulunmustur.
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Baldewicz ve ark. (150) 159 erkekte (ortalama yas 38.34 yil ) yaptig1 calismada B>
diizeyi, kisinin bildirdigi genel sikint1 diizeyiyle ve 6zellikle depresyon, anksiyete ve kafa
karigikligt alt 6lgek puanlariyla ve ayrica klinik olarak derecelendirilmis depresif ve endiseli
ruh haliyle ters orantili bulunmustur. Daha diisiik plazma B2 seviyeleri ayrica major depresif

bozuklukla uyumlu semptomlarin varligiyla iliskilendirilmistir.

Duygudurum ile Bi> vitamini ve folat eksikligi iliskisine dair yapilan ¢ok ¢alisma
iliskinin anlamli oldugunu desteklese de ¢arpict bir iliskinin bulunamadigi c¢alismalar da

mevcuttur (32, 55, 60, 136, 151).

Depresif semptomlarla serum folat, Bi2> vitamini ve tHcy diizeylerinin iligkilerini
inceleyen c¢alismada Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasindan (NHANES) ABD'l
yetiskinlere (20-85 yas; n = 2524) ait veriler kullanilmistir. Yiiksek depresif semptomlar1 olan
kadinlarda serum folat seviyesi, daha az depresif kadinlara gére 6nemli Ol¢iide daha diisiik
bulunmus, ancak toplam homosistein veya B vitamini ile 6nemli 6l¢iide iligkili bulunmamigtir

(136).

Bjelland ve ark. (60) kohort ¢alismadan alinan 5948 kiside (46-74 yas ) yaptigi
calismada hem folat hem B2 vitamininin depresyon ile énemli 6lgiide iliskili olmadigini
bulmustur. Bununla birlikte, doz-yanit egrileri, folat ve depresyon arasinda zayif bir negatif

iliski oldugunu gostermistir.

Depresyon ve anksiyete bozukluklari ile vitamin Bi> eksikligi iliskisini arastiran bir
kohort (n=255.852) calismada Bi> vitamini diizeyi Olciilen hastalar, hastane bilgi sistemi
iizerinden taranmis 200 pg/ml alt1 Bi2 vitamin eksikligi, 200 pg/ml ve {izeri normal olarak
degerlendirilmistir. Depresyon veya anksiyete bozuklugu tanilari alan ve almayan hastalar
vitamin B> eksikligi goriilme agisindan karsilagtirildiginda anlamli fark bulunmamustir

(p>0.05) (151).

Okereke ve ark. (32) uzun siireli B-vitamini / folat takviyesinin yasl yetiskin kadinlarda
(n=4331) depresyon riskini azaltmada etkin olup olmadigini test eden bir calismada (ortalama
yas 63.6) calisma grubuna folik asit (2.5 mg / giin), Bs vitamini (50 mg / giin) ve B> vitamini

(1 mg/giin) kombinasyonu ve diger gruba plasebo verilmistir. Bireylerin 7 y1l sonraki depresyon
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durumlar karsilagtirilmis ve folik asit, B¢ ve B12 vitamin desteginin orta yas ve yash kadinlarda

genel depresyon riskini azaltmadig1 bulunmustur.

Ford ve ark. (55) depresyonu olmayan (BDE skoru <18) yash erkeklerde (>75 yas,
n=299) yaptig1 randomize plasebo kontrollii bir ¢alismada, 2 yi1l boyunca Bi2, Bs ve folat
vitaminleri kullaniminin yagh erkeklerde depresif semptomlarin siddetini veya depresyon
insidansint azaltmada plasebodan klinik olarak oOnemli derecede daha iyi olmadigini
gostermistir. Populasyonun yasl olmasindan dolay1 barsaklardan bu vitaminlerinlerin emilimi
ile ilgili yasanabilecek problemler vitaminlerin depresyon iizerindeki Onleyici ve azaltici

etkinligini ekilemis olabilir.

Mevcut ¢alismada ise bireylerin serum folat ve B vitamini ile depresyon pauni negatif

yonde ancak istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Yasam Kalitesi

Bireylerin egitim diizeyi, gelir diizeyi, birlikte yasadig: kisiler, hastalik varligi, diyet
yapma durumu ve viicut agirligindan memnuniyet durumlari ile sosyal fonksiyon, emosyonel
sorunlara bagl rol kisitliliklar1 ve mental saglik alt 6lgegi ortalama medyan puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05).

Bireylerin yasam kalitesinin tiim alt dlcekleri ile beck depresyon 6lgegi puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Fiziksel fonksiyon, fiziksel fonksiyonlara bagl
rol kisithiliklari, emosyonel sorunlara bagli rol kisithliklari, genel saglik algisi puanlari arasinda
negatif yonde zayif diizeyde, agr1 ve sosyal fonksiyon puani ile negatif yonde orta diizeyde,
enerji/vitalite ve mental saglik puani ile negatif yonde yiiksek diizeyde iliski tespit edilmistir

(p<0.05).

Ozdemir ve Dogan’mn (152) iki uglu duygudurum bozuklugunun (IUDB) yayginligini,
psikiyatrik es tanilar1 ve hastalarin yagam kalitesinin aragtirdigi calismasinda(16-90 yas) duygu-
durum bozuklugu olan ve olmayan gruplarin fiziksel islevsellik, agr1, vitalite, mental saglik alt
0lcek puanlari arasindaki fark 6nemsiz bulunurken (p>0.05); fiziksel rol gili¢liigii, genel saglik,

sosyal iglevsellik ve emosyonel rol giigliigii yoniinden fark 6nemli bulunmustur (p<0.05).
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Cramer ve arkadaglarinin (153) yasam kalitesi alt indeksleri ile ¢esitli duygudurum
bozukluklar1 arasindaki iliskiyi arastirdigi genis katilimli (n=2066, 18-65 yas) ¢aligmada da
bireyler arasinda mevcut psikotik major depresyonu ve gee¢mis bipolar bozuklugu olanlar

anlamli derecede en diislik yasam kalitesine sahip bireyler olarak bulunmustur.
Spitzer ve arkadaslari (154) 1000 birinci basamak hastasindan olusan bir ornekte,

duygudurum bozukluklar ile iligkili yasam kalitesindeki diislislerin diyabet, artrit ve kronik

kalp veya akciger hastaligi ile iliskili olanlardan daha fazla oldugunu bulmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma, Ozel Lokman Hekim Demet Tip Merkezi Beslenme ve Diyet poliklinigine
basvuran 19-45 yas arasi1 bireylerin serum folat ve B> vitamini diizeyleri ile duygudurum ve
beslenme durumu arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla planlanmis ve yiiriitilmiistiir.

Bu ¢alismadan elde edilen bulgular su sekildedir:

1. Calismaya 46 kadin, 9 erkek olmak iizere toplam 55 birey katilmistir. Caligmaya katilan
bireylerin %83.6's1 kadin, %16.4'li erkektir. Bireylerin yas ortalamasi 33.4 + 9.8 yildir.

2. Bireylerin %54.5'inin (n=30) evli, %45.5'inin (n=25) bekar oldugu belirlenmistir.
Bireylerin %71.0'inin (n=39) iiniversite ve lizeri, egitim durumunda oldugu, okur yazar
olmayan ve sadece okur yazar olan bireyin olmadig1 saptanmustir.

3. Bireylerin gelir durumuna goére dagilimi incelendiginde; ¢ogunlugun (%56.4) geliri
giderine esit oldugu belirlenmistir.

4. Bireylerin %45.5'inin esi ve ¢ocuklartyla, %34.5'inin anne-baba-kardesiyle birlikte
yasadigi belirlenmistir.

5. Bireylerin kronik hastaliklarina iliskin bilgileri incelendiginde; sadece %?27.3'liniin
teshis edilmis kronik bir hastaligi oldugu belirlenmistir. Bireylerde en fazla astim
(%7.3), diyabet / insiilin direnci / hipoglisemi (%5.5) ve kadin hastaliklar1 (%5.5)
oldugu saptanmistir.

6. Bireylerin vitamin-mineral destegi kullanim durumlari incelendiginde; %70.9'unun
herhangi bir vitamin-mineral destegi almadigir belirlenmistir. Bireylerin en sik
kullandig1 vitamin- mineral desteginin D vitamini oldugu belirlenmistir (%15.5).

7. Bireylerin %23.6's1 (n=13) diyet uygularken, %76.4'linlin (n=42) diyet uygulamadigi
belirlenmisir. Diyet uygulayan bireylerin %21.8'inin (n=12) bu diyeti diyetisyen
kontroliinde uyguladig1 saptanmustir.

8. Bireylerin viicut agirligindan memnuniyet durumlari incelendiginde ¢ogunlugunun
(%87.3) viicut agirligindan memnun olmadig1 belirlenmistir.

9. Bireylerin digarda yemek yeme siklig1 incelendiginde bireylerin ¢ogunlugunun (%50.9)
ayda 1 veya daha az disarda yemek yedigi saptanmistir. Bireylerin cinsiyeti ile digarda

yemek yeme siklig1 arasinda anlamli iligki bulunmamastir (p>0.05).
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Bireylerin yatmadan 6nce yemek yeme aligkanlig1 incelendiginde erkeklerde yatmadan
once yemek yeme aligkanligi (%55.6) kadinlardakinden (%19.6) yiiksek bulunmustur
(p<0.05).

Bireylerin ana 6giin atlama durumlar1 incelendiginde bireylerin %60'mnin (n=33) ana
oglin atladig1 belirlenmistir. Kadinlarin 6gilin atlama oram1 (%63), erkek bireylere
(%44.4) gore yiiksek bulunsa da cinsiyet ile ana 0giin atlama durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamuistir (p>0.05).

Bireyler en sik (%63.6) 6gle 6giiniinii atlamaktadir. Kadinlarin en sik atladigi ana 6giin
(%65.5) 6gle 6giinii iken erkeklerin %50'sinin (n=2) sabah 6giiniinii, %50'sinin (n=2)
ogle o0giinii atladig1 belirlenmistir. Bireylerin cinsiyeti ile en sik atlanan 6giin arasinda
anlaml iligki yoktur (p>0.05).

Bireylerin 6gilin atlama sebepleri incelendiginde kadinlarin %55.2'sinin (n=16) cani
istemedigi i¢in, erkeklerin %75'1 (n=3) firsat bulamadigi i¢in 6glin atlamaktadir.
Bireylerin cinsiyeti ile 6glin atlama sebepleri arasinda anlaml iliski saptanmistir
(p<0.05).

Bireylerin giinliik ortalama su tiiketimi incelendiginde kadinlarin 2.0+0.86 L, erkeklerin
2.1£0.53 L ve tiim bireylerin 2.0+0.81 L su tiikettikleri belirlenmistir. Kadin ve
erkeklerin giinliik ortalama su tiiketimi arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0.05).
Bireylerin en sik tercih ettigi igecek cesitleri incelendiginde kadinlarin %47.8'inin
(n=22) sade maden suyu, %45.7'sinin (n=21) ayran, erkeklerin %88.9'u (n=8) sade
maden suyu, %66.7'si (n=06) ayran tercih etmektedir. Erkeklerin sade maden suyu tercih
etme yiizdesi kadinlarinkine gore yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin farkli duygudurumlarina gore besin alimindaki artis incelendiginde
kadinlarin en ¢ok stresliyken (%52.2), erkeklerin ise en ¢cok mutluyken (%77.8) besin
aliminda artis oldugu belirlenmistir. Ttim bireylerin en ¢ok stresli (%50.9) ve mutluyken
(%43.6) besin aliminda artis oldugu belirlenmistir. Bireylerin cinsiyeti ile mutluyken
besin aliminda artma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki vardir (p<0.05).
Kadmlarm BKI degerlerine gore %34.8'i (n=16) normal, %34.8'i (n=16) pre-obez,
erkeklerin ise %33.3'li (n=3) pre-obez, %33.3"ii (n=3) 1.derece obezdir. Tiim bireylerin
%34.5'1 (n=19) pre-obez, %30.9'u (n=17) normal BKI araligindadir. Kadmlar BKI
degeri ortalamasina gore kilolu (28.0+£6.97), erkekler ise obez (31.4+5.82) gruptadir
Kadinlarin bel ¢evresi dl¢iimlerine gore %63't (n=29), erkeklerin %66.7'si (n=6) yiiksek
risk grubundadir. Kadinlarin bel/kalc¢a oranina gore %41.3'ti (n=19) risk grubunda iken
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erkeklerin daha biiyiik bir ¢cogunlugu (%88.9) (n=8) risk grubundadir. Tiim bireylerin
bel/kal¢a oranina %49.1'1 (n=27) risk grubundadir.

Bireylerin 3 giinliik besin tiiketim kayitlarindan elde edilen verilere bakildiginda
kadinlarin diyetle giinliik aldiklar enerji ortalamasi1 1664.8+344.72 kkal/giin, erkeklerin
2170.9+£393.98 kkal/giin olarak saptanmistir. Hem erkek hem kadinlarin diyetle giinliik
aldiklar1 protein miktarlar1 ve bu miktarlarin kg basina ortalamalar1 6nerilen miktarlar
kargilamaktadir. Kadinlarin diyetlerinde enerjinin proteinden gelen yiizdesi ortalama
%15.9+3.01, erkeklerin %18.9+2.54 olup, hem erkek hem kadinlarin diyetlerinde
enerjinin proteinden gelen yiizdesi 6nerilen ortalamalar araligindadir.

Hem erkek hem kadinlarin diyetle giinliik aldiklar1 karbonhidrat miktarlar1 onerilen
miktart kargilamaktadir. Kadinlarin diyetlerinde enerjinin karbonhidrattan gelen
yiizdesi ortalama %42.6+6.82, erkeklerin %42.84+3.31 olup hem erkek hem kadinlarin
diyetlerinde enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi Onerilen ortalamalarin altinda
kalmaktadir.

Kadinlarin diyetlerinde enerjinin yagdan gelen yiizdesi ortalama % 40.5+5.95,
erkeklerin %37.4+4.01 dir. Hem erkek hem kadinlarda enerjinin yagdan gelen yiizdesi
Onerilen ortalamalarin {izerindedir.

Kadinlarin diyetlerinde enerjinin n-3 ¢oklu doymamis yag asitleri tiiketiminden gelen
ylizdesi ortalama %0.8+0.539, erkeklerin 9%0.7+£0.35°dir. Kadinlarin diyetlerinde
enerjinin n-6 ¢oklu doymamis yag asitleri tiilketiminden gelen ylizdesi ortalama
%6.3£2.80, erkeklerin %4.7+2.04’tiir. Hem kadin hem erkek bireyler i¢in bu oranlar
onerilen araliktadir.

Kadilarin diyetle giinliik aldiklar1 kolesterol ortalamasi 332.6+£118.09 mg, erkeklerin
472.8+76.70 mg’dir. TUBER &nerilerine gore incelendiginde her iki cinsiyetin de
kolesterol alim1 yiiksektir. Kadinlar icin diyetle giinliik aldiklar1 kolesterol miktar1 en
yiiksek 634.9 mg olarak saptanirken, erkek bireyler i¢in en yiiksek miktar 597.9 mg
olarak saptanmaistir.

Kadinlarin diyetle giinliik posa alimlarinin 6nerilen miktarin %75.5 ‘ini , erkeklerin ise
%63.9’unu karsilayabildigi saptanmaigstir.

Hem kadin hem erkeklerin diyetle giinliik A,C ve K vitaminlerini onerilen miktarlarda
alabildigi, D ve E vitaminlerini 6nerilen miktarin altinda aldig1 saptanmistir. Diyetle
giinliik alinan Tiamin miktarinin her iki cinsiyette de onerilen miktarin altinda kaldig,
riboflavinin her iki cinsiyette de Onerilen miktarda alindigi, niasinin ise sadece

erkeklerde Onerilen miktarda alinabildigi saptanmistir.Kadinlarin diyetle giinliik
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aldiklar1 piridoksin ortalamasinin 6nerilen miktarin altinda kaldigi, erkeklerde onerilen
miktarlar1 sagladig1 saptanmustir.

Kadinlarin diyetle giinliik aldiklar1 folat ortalamasi 285.9+91.30 mcg, erkeklerin
371.5£128.66 mcg olarak saptanmistir. Hem kadin hem erkekler i¢in bu degerlerin
onerilen miktarlar1 saglamadig saptanmustir.

Kadinlarin diyetle giinliik aldiklar1 Bi» vitamini ortalamast 5.945.77 mcg, erkeklerin
8.8+2.61 mcg’dir. Kadinlarin 6nerilen miktar1 karsilama ytizdesi %247.3, erkeklerin
9%366.7 olarak saptanmuistir.

Diyetle giinliik alinan kalsiyum, potasyum ve magnezyumun her iki cinsiyette de
onerilen miktarda alinamadig1 saptanmaistir. Fosfor mineralini kadinlarin diyetle giinliik
karsilama oran1 %153.1, erkeklerin %209.7’dir

Bireylerin IPAQ kisa form 6l¢ek yanitlarina gore fiziksel aktivite yapma durumlar1 ve
fiziksel aktiflik diizeyleri incelendiginde bireylerin ¢cogunlugu (%85.5) (n=47) hafif
fiziksel aktivite yapmaktadir. Bireylerin cinsiyeti ile orta, hafif ve agir fiziksel aktivite
yapmasi arasinda anlamli iliski saptanmamistir (p>0.05).

Bireylerin fiziksel aktiflik diizeyi incelendiginde kadinlarin ¢ogunlugunun (%45.7)
(n=21) minimal aktif, erkeklerin cogunlugunun (%55.6) (n=5) inaktif oldugu
saptanmistir. Tiim bireylerin %41.8'inin (n=23) minimal aktif, %40'inin (n=22) inaktif,
, %18.2'sinin (n=10) c¢ok aktif oldugu saptanmistir. Bireylerin cinsiyeti ile fiziksel
aktiflik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p=0.445).

Bireylerin IPAQ fiziksel aktivite diizeylerine gore antropometrik Ol¢iimleri
incelendiginde kadmn ve erkeklerde viicut agirhgi, BKI, bel cevresi, bel/kalca oran,
viicut yag yiizdesi, yagsiz viicut kiitlesi ve sivi miktar1 olctimleri ile fiziksel aktivite
diizeyi arasinda anlamli iligki bulunmamaistir (p>0.05).

Bireylerin MET toplam puani ile bel/kalga orani arasinda negatif yonde zayif iliski
belirlenmistir (p<0.05). Bireylerin bel/kalca orami arttikca, MET toplam puani
azalmaktadir.

Bireylerin baz1 biyokimyasal bulgulari incelendiginde erkeklerin plazma ferritin
ortalamast kadinlarinkinden yiiksek bulunmustur (p<0.001). Erkek ve kadmlarin
plazma folat, B2 vitamini, TSH, D vitamini ve aglik glukoz ortalamalar1 arasindaki fark
onemsiz bulunmustur (p>0.05).

Diyet uygulayan bireylerde diyet uygulamayan bireylere gore plazma D vitamini daha

yiiksek, plazma TSH degeri daha diisik bulunmustur(p<0.05).Diyet uygulayan
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bireylerin plazma folat ve B> vitamini degerlerinin uygulamayan bireylerden énemsiz
derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Diyetle giinliik folat ve B2 vitamin alim diizeylerine gore plazma folat ve Bi2 vitamin
diizeyleri incelendiginde plazma folat ve B> vitamin diizeyi ile diyetle giinliik folat ve
B12 vitamin alimlar1 arasindaki iligkiler 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Plazma diizeyi ile diyetle giinliik folat alim miktar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak
onemsiz bulunmustir (p>0.05).

Bireylerin SF36 Yasam Kalitesi Olcegi’nin alt 6lcekleri olan fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, fiziksel fonksiyonlara bagli rol kisitliliklari, emosyonel sorunlara bagh rol
kisithiliklari, mental saglik, enerji/vitalite, agr1 ve genel saglik algis1 ortalama medyan
puanlari arasinda cinsiyete gore anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Bireylerin viicut agirlig1, BK1I, bel ¢evresi, bel/kalca orani, viicut yag yiizdesi 6l¢iimleri
ile fiziksel fonksiyon toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde
zayif iligki saptanmistir (p<0.05). Yagsiz viicut kiitlesi ve sivi miktart dl¢timleri ile
fiziksel fonksiyon toplam puanlari arasinda anlamli iligki bulunmamastir (p>0.05).
Bireylerin viicut yag yiizdesi 6l¢iimleri ile yasam kalitesi 6lgegi agr alt dlcek puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zayif iliski saptanmistir (r=-0.371,
p<0.05).

Fiziksel aktivite diizeyine gore ¢ok aktif grupta yer alan bireylerin ile yasam kalitesi
olgegi fiziksel fonksiyon puani arasinda anlamli pozitif yonde zayif iligki saptanmigtir
(p<0.05).

Bireylerin %49.1'1 (n=27) minimal depresyon, %30.9'u (n=17) hafif depresyon, %14.5'
(n=8) orta depresyon , %5.5'1 (n=3) siddetli depresyon grubundadir. Bireylerin cinsiyeti
ile depresyon derecesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamigtir
(p>0.05).

Kadinlarin beck depresyon 6lcegi ortalama puani 12.2+8.82, erkeklerin beck depresyon
Olcegi ortalama puami 10.7+13.55, tiim bireylerin bireylerin beck depresyon dlcegi
ortalama puani 11.9+£9.60'dir. Kadin ve erkeklerin beck depresyon ol¢egi medyan
puanlarinda anlamli farklilik bulunmamaigtir (p>0.05).

Bireylere ait egitim diizeyi, gelir diizeyi, birlikte yasadig1 kisiler, hastalik varligi, diyet
uygulama durumu, viicut agirligindan memnuniyet, hastalik durumu, yatmadan once
yemek yeme aligkanligi, tokken yemek yeme aliskanligi, fazla yenilen Ogiinii

dengeleme aligkanligi, caya seker ekleme durumu ve yemeklerdeki tuz tercihi gibi
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degiskenler ile beck depresyon 6lgek puanlari arasinda anlamli iliski bulunmamustir
(p>0.05).

Bireylerin antropometrik Olciimlerine gore beck depresyon 6l¢egi toplam puanlari
incelendiginde BKI gruplarina gore en yiiksek beck depresyon 6l¢ek puaninin pre-obez
grubunda (16.4£13.05), en diisiik puanin ise zayif grupta (0.0+£0.00) oldugu
saptanmistir.

Bel cevresi Ol¢iimiine gore en yiiksek beck depresyon olcek puanmin yiiksek risk
grubunda (13.1+10.13), en diisiik puanin ise normal grupta (6.9+7.71) oldugu
saptanmistir. Bel/kalga Olglimiine gore risk grubunun beck depresyon Olcek puani
(12.6+11.60) normal gruba gére (11.4+7.37) daha yiiksek bulunmustur. Bireylerin BKI
gruplari, bel ¢evresi Ol¢iimii gruplart ve bel/kal¢a orani gruplar ile beck depresyon
6lcegi ortalama medyan puanlari arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).
Kadimlarm beck depresyon dlcegi toplam puani ile yas, BKI, bel ¢evresi, kalga ¢evresi,
bel/kal¢a orani, viicut yag yiizdesi, yagsiz viicut kiitlesi Ol¢iimleri arasinda pozitif
yondeki iligki dnemsiz bulunmustur (p>0.05).

Bireylerin giinliik enerji, makro ve mikro besin dgeleri alim diizeyleri ile depresyon
durumu arasindaki iligkiye goére minimal depresyon grubunda yer alan bireylerin
depresyon derecesi ile coklu doymamis yag asidi, coklu doymamis yag asitleri (n-6, %)
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta diizeyde iliski saptanmustir.
(p<0.05).

Hafif depresyon grubunda yer alan bireylerin depresyon derecesi ile diyetle protein
(g/glin) alim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde yiiksek diizeyde iliski
saptanmistir (p<0.05). Hafif depresyon grubunda yer alan katilimcilarin depresyon
derecesi ile diyetle giinliik protein (%), Bi2 vitamini (mcg) ve fosfor (mg) alimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde orta diizeyde iliski saptanmigtir
(p<0.05).

Orta depresyon grubunda yer alan katilimcilarin depresyon derecesi puant ile protein
(%) puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde yiiksek diizeyde iliski
saptanmistir (p<0.05).

Siddetli depresyon grubunda yer alan katilimcilarin depresyon derecesi puant ile protein
(%), yag (%), doymus yag asitleri (%), tekli doymamuis yag asitleri (%) puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde ¢ok yiiksek diizeyde iliski vardir (p<0.001).

Siddetli depresyon grubunda yer alan katilimcilarin depresyon derecesi puani ile
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karbonhidrat (g), karbonhidrat (%) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 negatif
yonde cok yiiksek diizeyde iligki saptanmistir (p<0.001).

Kadinlarin beck depresyon 6l¢egi puani ile diyetle giinliik niasin alim1 (mg) arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde zayif iliski saptanmistir (p<0.05). Erkeklerin
beck depresyon Olgegi puani ile diyetle giinliik enerji (kkal/giin) ve karbonhidrat (g)
alimi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde yiiksek diizeyde iliski
saptanmistir (p<0.05).

Bireylerin diyetle giinliik B> vitamini alim diizeyi ile depresyon derecesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaistir (p>0.05). Bireylerin diyetle giinliik folat
alim diizeyi ile depresyon derecesi gruplari arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyi ile depresyon derecesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmamaistir (p>0.05).

Kadinlarin beck depresyon 6lgegi toplam puani ile plazma TSH ve ferritin degerleri
arasinda pozitif yonde, D vitamini ve aclik glukoz degerleri arasinda negatif yondeki
iligki 6nemsiz bulunmustur (p>0.05). Erkeklerin beck depresyon 6lcegi toplam puani
ile plazma TSH ve ferritin degerleri arasinda negatif yonde, D vitamini ve aglik glukoz
degerleri arasinda pozitif yondeki iliski dnemsiz bulunmustur (p>0.05).

Bireylerin beck depresyon olgegi toplam puani ile plazma folat ve Bi> vitaminleri
arasinda negatif yonli iliski 6nemsiz bulunmustur (p>0.05). Ayni sekilde depresyon
gruplari ile plazma B2 vitamin diizeyi ve plazma folat diizeyi arasinda da istatistiksel
olarak anlaml iligki bulunmamaistir (p>0.05).

Bireylerin SF36 yasam kalitesi dlgegi alt 6lgek ortalamalari ile beck depresyon olgek
toplam puani arasindaki iliskiye bakildiginda kadinlarin beck depresyon 6l¢egi puani
ile fiziksel fonksiyon puani arasinda negatif yonde zayif diizeyde, agr1 ve genel saglik
algis1 puanlar arasinda negatif yonde orta diizeyde, sosyal fonksiyon, mental saglik,
enerji/vitalite puanlar arasinda negatif yonde giiclii iliski saptanmistir (p<0.001).
Erkeklerin beck depresyon dl¢egi puani ile fiziksel fonksiyonlara bagli rol kisitliliklari
ve emosyonel sorunlara bagli rol kisithiliklar1 puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonde gii¢lii iliski saptanmigtir (p<0.05).

Tiim bireylerin beck depresyon 0Olgegi puami ile fiziksel fonksiyon, fiziksel
fonksiyonlara bagl rol kisitliliklari, emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklari, genel
saglik algis1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zayif diizeyde,

agr1 ve sosyal fonksiyon puani ile negatif yonde istatistiksel olarak anlamli orta
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diizeyde, enerji/vitalite ve mental saglik puani ile negatif yonde istatistiksel olarak

anlamli yiiksek diizeyde iliski saptanmistir (p<0.05).
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ONERILER

Bireylerin beslenme durumlariin hem fiziksel hem mental sagliklar1 tizerinde etkileri
olabilmektedir. Bu sebeple diyet ve yasam tarzi miidahaleleri duygudurum bozukluklari i¢in

onleme ve tedavi stratejisinde etkili olabilir.

Obeziteye yatkinlig1 ifade eden yiiksek yag yiizdesi, bel ¢evresi, kalga ¢evresi, bel/kalga
oran1 gibi antropometrik Olglimlerin diizeltilmesi, fazla kilonun azaltilmasi bozulmus

duygudurum semptomlarini iyilestirmede etkili olabilir.

Duygudurum bozukluklarinda hem iyilesme hem korunma hem de varsa mevcut
psikotik tedaviye destek amaciyla folat / Bi» takviye tedavisi olumlu sonuclar yaratabilir.
Mevcut ¢aligmalar bu vitaminlerin depresif semptomlar1 ve sendromlari azalttigini kesin olarak
gostermemektedir, ancak bu vitaminlerin depresyonun yonetiminde ve Onlenmesinde higbir

rolii olmadigini da 6nermemektedir.

Duygudurum bozuklugu olan veya yatkin kisilerde Bi> ve folat seviyelerinin takibi
fayda saglayabilir. Ozellikle siddetli veya kronik depresyonu olan hastalarda, ilag tedavisine
cevap vermeyen hastalarda ve ayrica folat eksikligi riski yiiksek olan bireylerde folat
seviyelerinin incelenmesi Onerilir. Bu kisilere diyetisyen tarafindan verilecek dogru bir
beslenme programi ve Bi2 ve folatin besinsel kaynaklarini 6gretecek bir beslenme egitimi
olduk¢a onemlidir. Ozellikle yesil yaprakli sebzelerin ve kirmizi et, tavuk, balik eti gibi
besinlerin diyette dogru miktarlarda yer almasi hem eksikligin dnlenmesine hem de varsa

mevcut eksikligin giderilmesine yardime1 olacaktir.
Hangi hastalarin folat veya B2 tedavileri i¢in en uygun oldugu veya tedavinin uygun
stiresi, optimum dozun ve biiyiik dozlarda folat takviyelerinin ne kadar gilivenli oldugu da

bilinmemektedir.

Biyolojik ve gozlemsel veriler, yash yetiskinler de dahil olmak iizere depresyondaki

folat ve B2 vitamininin koruyucu ve / veya iyilestirici etkilerini desteklemektedir. Bununla
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beraber literatiirde depresyon ve bipolar bozukluk ile hem B> hem folatin olumlu etkilerine

dair anlaml1 iligki kurulmayan ¢alismalar da mevcuttur.
Hem Bi2 hem de folik asitin duygudurumu, 6zellikle depresyon iizerindeki etkisi ile

ilgili simdiye kadarki sonuglar umut vericidir, ancak herhangi bir doz 6nerisi verebilmek icin

yeterli degildir. Konuyla ilgili daha fazla ve derinlemesine ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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EK 1: GONULLU OLUR FORMU

1993
BASKENT UNIiVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR iCIN BILGILENDIRIiLMIS GONULLU
OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel aragtirma amacli klinik bir ¢aligmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almayi1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararmizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra Ozgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmay1 ayrintili olarak tanitmak
amaciyla size 6zel olarak hazirlanmigtir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili
olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar
olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yamitlar isteyiniz. Bu aragtirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda
tam olarak bilgilendirildikten sonra, karariniz1 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in formu
imzalamadan once hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun, hekimleriniz
sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini bundan sonra da
eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz taktirde formu imzalayimiz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Yetiskin Bireylerde Serum Folat ve B12 Vitamini Diizeyleri ile Duygudurum ve Beslenme
Durumu Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

2. GONULLU SAYISI

Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu Karari alindiktan sonraki 3 ay
icerisinde beslenme ve diyet danismanlig1 almak i¢in Ankara'da bulunan Ozel Lokman Hekim
Demet Tip Merkezi’nin diyet poliklinigine bagvuran ve calisma kriterlerini karsilayan 19-45
yas aras1 yetiskin bireylerdir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in éngdriilen siire 45 dk’dir.
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4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci, yetigkin bireylerde serum folat ve B12 vitamin diizeyleri ile beslenme
durumunun kisinin duygudurumu {izerindeki etkisinin incelenmesidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:
1. 19-45 yas aras1 olmaniz
2. Herhangi bir duygudurum bozuklugu teshisi almamis olmaniz.

3. 3 aydan uzun bir siiredir ayn1 beslenme tarzini uyguluyor olmaniz. (Son 3 ay iginde
diyete baglamis veya birakmis olmamak)

4. Kanser hastasi olmamaniz
5. Bdbrek yetmezliginizin bulunmamasi

6. Gebe veya emziriyor olmamaniz

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Calismanin baslangi¢ asamasinda sizlere iligkin genel bilgileri, sosyodemografik 6zellikleri ve
beslenme aliskanliklarinizi belirlemek i¢in bir anket formu doldurulmaniz istenecektir. Fiziksel
aktivite diizeyinizi belirleyebilmek i¢in Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi
Kisa Formu (IPAQ Short Form - International Physical Activity Questionnaire Short Form),
duygudurumunuzu belirlemek i¢in “Beck Depresyon Envanteri” ve yasam kalitenizi belirlemek
icin “MF07-01 Calismas1 Yasam Kalitesi (SF36) Formu” 6lgekleri uygulanacaktir.

Antropometrik 6l¢timlerinizden boy uzunlugu duvara monte boy odlger ile ; bel ¢evresi, kalca
cevresi, list orta kol cevresi esnemeyen meziir ile dlciilecektir. Bu Ol¢iimler dogrultusunda
beden kiitle indeksi (BKI) ve bel/kal¢a oranlarimz hesaplanacaktir. Viicut agirhgimiz, yagsiz
viicut kiitleniz, viicut yag kiitleniz ve viicut sivi miktariniz Biyoelektrik Empedans Analizi
(BIA) ile ol¢iilecektir.

Giinliik enerji ve besin 6geleri alimlarinizin belirlenmesi i¢in ti¢ giinliikk Besin Tiiketim Kayit
Formu verilecek ve 1 giin hafta sonu, 2 giin hafta ici olacak sekilde yediginiz tiim besinleri ve
ictiginiz su miktarin1 bu forma giin giin kayit etmeniz istenecektir. Tiiketim miktarlarin1 dogru
ifade edebilmeniz icin size diyetisyen tarafindan Hacettepe Universitesi Yayinlar1 Yemek ve
Besin Fotograf Katalogu kullanilarak besin porsiyonlari ve olgii aletleri hakkinda egitim
verilecektir. Besin tiiketimleriniz ’Beslenme Bilgi Sistemi’> (BEBIS) yazilim programi ile
hesaplanacaktir.

Ozel Lokman Hekim Demet Tip Merkezi nin Diyet Poliklinigi’ne basvurdugunuz giin yapilmus
olan tetkik sonuglarimiz hastane sisteminde bulunan hasta dosyalarinizdan alinarak
degerlendirilecektir (Hormon : Serbest T3, Serbest T4 ,TSH, Insiilin , B12 vitamini, folik asit,
25- Hidroksi Vitamin D3, Insiilin Direnci, Ferritin ; Hemogram :WBC ,RBC ,HGB , HCT
,PLT MCV , MCH , MCHC ,RDW-CV MPV ,PDW ,PCT ,NEU# , LYM# , MON# ,EOS#
,BAS# NEU% ,LYM% ,MON% ,EOS% ,BAS% ; Biyokimya : ALT(SGPT) ,AST(SGOT)
,Glukoz, Total kolesterol ,Ure ,LDL kolesterol, HDL kolesterol , Trigliserid ,Bun (Kan Ure
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Azotu), Urik Asit). Hastane sisteminden alian tiim tahliller Ozel Lokman Hekim Demet Tip
Merkezi'nin bagli calistig1 tibbi laboratuvarda (ALAB tibbi laboratuvari) yapilmaktadir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI
1. Arastirma planina ve aragtirmacinin onerilerine uymalisiniz.

2. Arastirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir durumu sorumlu arastirmaciya
bildirmelisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalnizca bilimsel amagli olup sizin dogrudan yarar gérmeniz beklenmemektedir.
Ancak, aragtirmadan elde edilen sonuglar ile yetiskin bireylerde beslenme durumu ve serum
folat ve B12 vitaminlerinin duygudurumu {iizerindeki etkisine dair yorumlar yapilabilir, bu
yorumlar yetigkin bireylerin duygudurumlarinin diizenlenmesine katki saglayabilir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiSKLER

Arastirmadan kaynaklanacak bir risk yoktur. Olasi bir soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan
alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN KA){N-AKLANABILECEK HERHANGI BiR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma nedeniyle bir zarar gormeniz s6z konusu olursa, tedavi icin gereken masraflar
Baskent Universitesi ve ¢alismaci tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma dis1 ila¢ almak durumunda kaldiginizda sorumlu
arastirictyr onceden bilgilendirmek i¢in, aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da
arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi
bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Hekimin Adres ve Telefonlar::
Diyetisyen Gamze Zorlu

Kent-koop mabhallesi 1777. Cad 225 sok. Umut 3 Sitesi Blok No :25/2 Daire no: 4
Yenimahalle / ANKARA

Is: 4449911-1715 Cep: 05345149397

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden
herhangi bir iicret istenmeyecektir.
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13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.
14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun diginda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIiZLIiLiGi

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar1 yalniza
bilimsel amacgla kullanilacaktir. Arastirma yaymnlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize
ait tibbi bilgilere ulagabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini
aksatmaniz, gebe kalmaniz veya arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek
istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz olmadan sizi
arastirmadan cikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden
olmayacaktir.

Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKI DiGER TEDAVILER
Arastirma kapsaminda uygulanacak bir tedavi yoktur.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de karariniz size uygulanan

tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.
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19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

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

(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Sayin Dyt. Gamze Zorlu tarafindan Ozel Lokman Hekim Demet Tip Merkezinde tibbi bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimec1” (goniillii) olarak davet edildim.

Eger bu arasgtirmaya katilirsam diyetisyen ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim
(Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak icin arastirmadan cekilecegimi onceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

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

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

140



ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniillilye verilmesi gereken bilgileri gosteren 5 sayfalik
metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iligkin
bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliilikk igerisinde kabul ediyorum.
Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI
iSiM SOYiSiM
ADRES
TELEFON
TARIH
VASI (Varsa) IMZASI
iSIiM SOYiSiM
ADRES
TELEFON
TARIH
ARASTIRMACI IMZASI
ISIM SOYISIiM ve
GOREVI Dyt. Gamze Zorlu
Kent-koop mahallesi 1777. Cad 225 sok.
ADRES Umut 3 Sitesi Blok No :25/2 Daire no: 4
Yenimahalle / ANKARA
TELEFON 05345149397
TARIH 16.04.2020
ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK IMZASI
EDEN KURULUS GOREVLISI
iSIM SOYISiM ve
GOREVI
ADRES
TELEFON
TARIH
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EK 2: ANKET FORMU

ANKET NO:
Adimiz Soyadiniz :

Yetiskin Bireylerde Serum Folat ve B12 Vitamini Diizeyleri ile Duygudurum ve Beslenme
Durumu Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi Calismas1 Anket Formu

Bu anket formu Baskent Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii Tezli Yiiksek Lisans 6grencisi Gamze
Zorlu tarafindan yiiksek lisans tez ¢alismasi icin hazirlanmis olup Yetiskin Bireylerde Serum Folat ve
B12 Vitamin Diizeyleri ve Beslenme Durumunun duygudurumu iizerindeki etkisinin incelenmesi
amaciyla hazirlannugtir. Bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir. Katiliminiz igin tegekkiir ederim.

1) Cinsiyet :
1. Kadin 2. Erkek
2) Yas: ...
3) Egitim durumu
1. Okuryazar degil
2. Okuryazar
3. llkokul
4. Ortaokul
5. Lise ve dengi
6. Universite ve iizeri
4) Medeni durum
1. Evli 2. Bekar

5) Aylik gelir diizeyinizi nasil tammlarsimz?

1. Gelirim giderimden az
2. Gelirim giderime esit
3. Gelirim giderimden fazla

6) Siirekli olarak birlikte yasadiginiz Kisi/kisiler

Birlikte Yasadigi Kisi

1. Tek bagina yastyor
Esi

2
3. Esi ve ¢ocuklari
4

Yalnizca ¢ocuklart
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5. Cocuklar1 ve torunlari
6. Akrabalar
7. Diger (belirtiniz) ...............

7) Doktor tamis1 almis herhangi bir hastahgimz var m?
1. Evet 2. Hayir
8) Cevabimz evet ise belirtiniz

1. Kalp-damar hastaliklar

2. Hipertansiyon

3. Diyabet

4. Guatr/tiroid

5. Kadin hastaliklar

6. Psikiyatrik hastaliklar

7. Diger (belirtiniz) ...................

9) Su anda bir diyet programi uyguluyor musunuz?

1. Evet 2. Haywr
10) Bu diyet programi diyetisyen tarafindan hazirlanms size 6zel bir program mi?
1. Evet 2. Haywr
11) Su andaki viicut agirh@inizdan memnun musunuz?
1. Evet 2. Haywr
12) Kullandigimiz vitamin-mineral takviyesi/takviyeleri var mi?
1. Evet 2. Hayir

13) Evet ise adini/adlarim1 ve kullanim sikhgimz: belirtiniz. (Orn: Haftada 3 kez 1 adet gibi)

BESLENME ALISKANLIKLARI
Bu béliimdeki sorulart genel beslenme aliskanliklarinizi yansitacak sekilde yanitlayiniz.
14) Giinde ka¢ 6giin besleniyorsunuz? (ana 6giin + ara 6giin sayis1)........ccc.eevue.

15) Ogiin atlama ahskanhginiz var m ?
1. Evet 2. Hayir
16) Cevabimz evet ise en sik hangi 6giinii atlarsimz?
1. Sabah 2. Ogle 3. Aksam

17) Ogiin atlama sebepleriniz nedir? (Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz.)

() Unuttugum i¢in () Zayiflamak i¢in

() Firsat bulamadigim igin ( ) Hazirlamak zor oldugu igin
() Canim istemedigi i¢in () Aligkanligim yok

() DIger . i
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18) Yemeklerde en ¢cok hangi yag tiiriinii tercih edersiniz?

NSk w N =

Zeytinyagi
Aycicek yagi
Tereyag
Margarin
Misirozi yagi

Findik yag

19) Yemeklerinizde en ¢cok hangi pisirme yontemini kullanirsimiz?

1.

AN Tl

Haslama
Kizartma
Kavurma
Firinda pisirme

Izgara

20) Asagidaki besinlerin tiiketim sikliklarim belirtiniz.

Her giin Haftada 3-4 | Haftada 1-2 | Ayda 1-2

Hig

Tath gesitleri

Fast food

Kebap — pide

Kizartma

Paketli tirtinler

21) i¢ecek olarak cogunlukla hangisini tercih edersiniz?

1. Gazli icecekler

2. Gazsiz sekerli icecekler (soguk cay, hazir meyve suyu gibi )

3. Gazl/gazsiz igeceklerin light alternatifleri

4. Sade maden suyu

5. Ayran

6. Taze meyve sulari

7. Diger.........c.enn.nn.
22) Giinliik su tiiketiminiz ne kadardir? ................ bardak/ .................
23) Disarida ne sikhikla yemek yersiniz ?

1. Her giin

2. Haftada 3-4

3. Haftada 1 —2 giin

4 Ayda 1 veya daha az
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24) Giinde kac porsiyon meyve tiiketiyorsunuz?
1. Hig tilketmem
2. 1-2
3. 2-3
4, 3’ten fazla

25) Giinde kac porsiyon sebze tiiketiyorsunuz? (1 tabak sebze yemegi ya da 1 kase salata 1
porsiyondur)

1. Hig tilketmem
2 1-2
3. 2-3
4 3’ten fazla

26) Asagidaki besinlerin tiiketim sikhiklarim belirtiniz.

Her giin Haftada 3-4 Haftada 1-2 | Ayda 1 veya | Hig
daha az

Karaciger, bobrek
gibi sakatatlar

Kurubaklagiller
(mercimek, kuru
fasulye)

Yesil yaprakli
sebzeler (Ispanak,
pazi, 1sirgan,
maydanoz, brokoli,
dereotu, tere )

Kuruyemisler (Yer
fistig1 , findik , ceviz,
badem)

Yumurta

Balik, Dana, Tavuk,
Hindi gibi hayvan
etleri

27) Caya seker atiyor musunuz? Miktarim belirtiniz..............
28) Yemeklerdeki tuz tercihiniz nasildir?
1. Cok tuzlu 2. Tuzlu 3. Aztuzlu 4. Tuzsuz

29) Yatmadan 6nce yemek yeme alisgkanh@imiz var midir?
1. Evet 2. Hayir
30) Giinliik tiikettiginiz besin miktarini nasil buluyorsunuz?
1. Yetersiz
2. Yetecek kadar
3. Yeterinden fazla
4. Asin
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31) Tok oldugunuz zamanlarda da yemek yer misiniz ?
1. Evet 2. Hayir

32) Fazla yediginizde giiniin diger 6giinleri azaltarak bunu dengelemeye ¢alisir misimiz?
1. Evet 2 .Hayir

33) Asagidaki duygudurumlarindan hangilerinde besin tiiketiminiz artar?

() Uzgiin

() Mutlu

() Endiseli

() Stresli

() Sinirli

ANTROPOMETRIK OLCUMLER(Diyetisyen tarafindan olciilecektir.)

Viicut agirligi (kg):

Boy uzunlugu (cm):
Beden kiitle indeksi (BKI) (kg/m2)

Bel ¢evresi (cm):

Kalga cevresi (cm)

Bel / kalga orani :

Ust orta kol gevresi:

Viicut yag kiitlesi

Viicut yag ylizdesi (%)

Yagsiz viicut kiitlesi (kg)

Viicut sivi agirhigr (kg):
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BiYOKIMYASAL BULGULAR

KAN TESTi SONUC | REFERANS ARALIK BiRiM
(ALAB Tibbi Laboratuvarma Ait Referans Araliklar)
BiYOKIMYA
ALT(SGPT) 0-33 U/L
AST(SGOT) 0-32 U/L
GLUKOZ 70 - 110 mg/dL
HDL KOLESTEROL 35-80 mg/dL
LDL KOLESTEROL 60 - 160 mg/dL
TOTAL KOLESTEROL 125-220 mg/dL
TRIGLISERID 50 - 180 mg/dL
URE 15 -45
URIK ASIT 2,6-65 mg/dL
BUN (KAN URE AZOTU) 7-21 mg/dL
HEMOGRAM
WBC 4-11 Bin/mm?
RBC 42-54 Milyon/mm?3
HGB 12,5-16 g/dL
HCT % 37 - 47
PLT 150 - 450 10%/ul
MCV 78 - 100 fL
MCH 27-32 pg
MCHC % 31 - 36
RDW-CV % 11,5 - 14
MPV 7.8-11,5 pm?
PDW 0-99,9 pm?
PCT % 0 -0,99
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NEU# 1,4-6,5 1079/

LYM# 12-34 10%/ul

MON# 0-0,7 10%/ul

EOS# 0-0,7

BAS# 0-02

NEU% % 37 -73

LYM% % 20 - 55

MON% % 2,5-10

EOS% %0-11

BAS% %0-2

HORMON

SERBEST T3 23-42 pg/mL

SERBEST T4 09-1,6 ng/dL

TSH 0,27 -42 U/L

INSULIN (ACLIK) 2,6-249 uU/mL

B12 VITAMINI 191 — 663 ng/L

FOLIK ASIT 3,89 26,8 ug/L
Ref: 30 - 80

25- HIDROKSI VITAMIN D3 Siddetli eksiklik: 150 ug/L

Orta-1liml eksiklik: 10-24
Optimum diizey: 25-80
Toksik diizey: > 150
Arzu edilen diizey >30

INSULIN DIRENCI

mUx mmol/L

FERRITIN

ug/L
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EK 3: BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

3 GUNLUK AYRINTILI BESIN TUKETiMi KAYIT FORMU

e 1 giin hafta sonu, 2 giin hafta ici olacak sekilde doldurunuz. Giin icerisinde yediginiz ve i¢tiginiz tiim
besinleri eksiksiz olarak yazimz.

NQD '€
NQD T
NQO'T

JAINQD

HV4VS

SINTSNY

4120

IANDI

INVSV

HOHD

(IILID
IV
NS WVIdOL
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EK 4: BECK DEPRESYON ENVANTERI (BDE)

BECK DEPRESYON OLCEGI

Asagida, kisilerin ruh durumlarini belirten bazi climleler verilmistir. Her maddede o ruh
durumunun derecesini belirten 4 segcenek vardir. Su an da dahil olmak iizere son bir haftaki
ruh durumunuzu goéz 6niinde bulundurarak size en uygun olan ifadeyi isaretleyiniz.

1. (0) Uzgiin ve sikintil1 degilim.
(1) Kendimi iizlintiilii ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep iiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamryorum.
(3) O kadar iizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

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

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

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

5. (0) Kendimi herhangi bir bicimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

6. (0) Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
(1) Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
(2) Cezalandirilmay1 bekliyorum.
(3) Cezalandirildigimi diisiiniiyorum.

7. (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime ¢ok kizityorum.
(3) Kendimden nefret ediyorum.

8. (0) Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
(1) Zay1f yanlarim veya hatalarimdan dolay1 kendi kendimi elestiririm.
(2) Hatalarimdan her zaman kendimi kabahatli bulurum.
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(3) Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

9. (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiiglim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.
(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtiriim.

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

11. (0) Her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay kiztyorum.
(2) Simdi kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

12. (0) Baskalariyla goriisme, konugma istegimi kaybetmedim.
(1) Bagkalariyla eskisinden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
(2)Baskalariyla goriisme ve konusma istegimi kaybettim.
(3) Hic kimse ile goriisiip konusmak istemiyorum.

13. (0) Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giigliik ¢ekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

14. (0) Aynaya baktigimda kendimde bir degisiklik gdrmiiyorum.
(1) Daha yaslanmisim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
(2) Goriintistimiin ¢cok degistigini ve daha ¢irkinlestigimi hissediyorum.
(3) Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

15. (0) Eskisi kadar 1yi is gii¢ yapabiliyorum.

(1) Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.

(2) Ufacik bir is1 bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.

(3) Artik higbir is yapamiyorum.
16. (0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamryorum.

(3) Her zamankinden ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

17. (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha cabuk yoruluyorum.
(2) Yaptigim her sey beni yoruyor.
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(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

18. (0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azaldu.
(3) Artik hig istahim yok.

19. (0) Son zamanlarda kilo kaybetmedim.
(1) Son zamanlarda istemedigim halde iki kilodan fazla kilo kaybettim.
(2) Son zamanlarda istemedigim halde dort kilodan fazla kilo kaybettim.
(3) Son zamanlarda istemedigim halde alt1 kilodan fazla kilo kaybettim.

20. (0) Sagligimla ilgili kaygilarim yok.
(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandirtyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilantyorum ve kafami baska seylere vermekte
zorlantyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska higbir sey diisiinemiyorum.

21. (0) Son zamanlarda cinsel konulara kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
(2) Cinsel konularla simdi ¢cok daha az ilgiliyim.
(3) Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK 5: MF07-01 CALISMASI YASAM KALITESI OLCEGI (SF36)

MF07-01 CALISMASI YASAM KALITESI (SF36) FORMU
1) Genel Olarak Saghginiz igin Hangisini Séyleyebilirsiniz?
A-Mitkemmel B-Cok lyi C-lyi D-Orta E-Koti
2) 1 Yil Oncesiyle Karsilastirdiginizda Saghginizi Nasil Degerlendirirsiniz?
A-1 Y1l Oncesine Gore Cok Daha lyi
B-1 Yil Oncesine Gore Biraz Daha lyi
C-1 Yil Oncesiyle Hemen Hemen Ayni
D-1 Yil Oncesine Gére Daha Kétii
E-1 Yil Oncesine Gére Cok Daha Kétii

3) Asagidakiler Giin Boyunca Yaptiginiz Etkinliklerle ilgilidir. Saghginiz Bunlan Kisithyor
mu?Kisithyorsa Ne Kadar?

Evet, Oldukga Evet, Biraz Hayir, Hig
Kisitliyor Kisithyor Kisitlamiyor

Kosmak, agir kaldirmak, agir spor gibi agir
etkinlikler

Bir Masayi Cekmek, elektrik stiplrgesini
itmek ve agir olmayan sporlari yapmak gibi
orta derece etkinlikler

Gunlik ahsveriste alinanlari kaldirma ve
tasima

Merdivenle ¢ok sayida kat ¢cikma

Merdivenle bir kat ¢ikma

Egilme veya diz ¢cokme

59 1-2 Km yurume

Birkac sokak o6teye yiriime

Bir sokak oteye yirime

Kendi kendine banyo yapma veya giyinme

4) Son 4 Hafta Boyunca Bedensel Sagliginizin Sonucu Olarak, isiniz ya da giinliik etkinliklerinizde
asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi?

Evet Hayir

is veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zamani azaltiniz mi?

Hedeflediginizden daha azini mi basardiniz?

is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik cektiniz mi?
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5) Son bir ay iginde duygusal sorunlarinizin sonucu olarak isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizde
asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi?

Evet Hayir

is veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zamani azaltiniz mi?

Hedeflediginizden daha azini mi basardiniz?

is veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor
muydunuz?

6) Son bir ay icinde bedensel saghginiz ya da duygusal sorunlariniz arkadaglarinizla veya
komsularinizla olan etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

A- Hig etkilemedi B- Biraz etkiledi C- Orta derecede etkiledi
D- Oldukga etkiledi E- Asiri etkiledi
7 )Son bir ay iginde ne kadar agriniz oldu?

A- Hig B- Cok hafif C- Hafif D- Orta E- Siddetli F- Cok siddetli
8) Son bir ay icinde agriniz isinizi ne kadar etkiledi?
A- Hig etkilemedi B- Biraz etkiledi C- Orta derecede etkiledi

D- Oldukga etkiledi E- Asiri etkiledi

9) Asagidaki sorular son bir ay icinde neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru icin duygularinizi en iyi
karsilayan yaniti segin.

Her Cogu Oldukca | Bazen Nadiren | Higbir
Zaman Zaman zaman

Kendinizi yasam dolu
hissettiniz mi?

Cok sinirli bir insan oldunuz
mu?

Sizi hicbir seyin
neselendiremeyecegi kadar
kendinizi Gzgun hissettiniz
mi?

Kendinizi sakin ve olumlu
hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz
mi?

Kendinizi kederli ve hiizinli
hissettiniz mi?

Kendinizi tiikenmis
hissettiniz mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz
mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz
mi?

10) Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz ve duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi ne
siklikla etkiledi?(akraba ve arkadas ziyareti gibi)

A- Her zaman  B- Cogu zaman C- Bazen D- Nadiren E- Hicbir zaman
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11) Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanhstir?

Kesinlikle

Cogunlukla

Bilmiyorum

Nadiren

Asla

Diger insanlardan daha kolay
hastalaniyor gibiyim

Diger insanlar kadar saghkliyim

Saghgimin koétliye gidecegini
disindyorum

Saglhigim mikemmel
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EK 6: FIZIKSEL AKTIVITE SAPTAMA FORMU (IPAQ SHORT FORM)

ULUSLARARASI FiZiKSEL AKTiVITE ANKETI (iPAQ) (KISA FORM)

Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diistiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler, ¢ok fazla gii¢ gerektiren ve nefes
almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Yalniz bir seferde en az 10 dakika yaptiginiz
siddetli aktiviteleri diistiniin.

1. Gecen 7 giin icerisinde kac¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizh
bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptimiz?

L] Haftada giin
] Siddetli fiziksel aktivite yapmadim ( 3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

[ Giinde saat [ Giinde dakika
[] Bilmiyorum/Emin degilim
Son 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli aktivite orta derece fiziksel gii¢

gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika
boyunca yaptiginiz orta siddetli fiziksel aktiviteleri diigtiniin.

3. Gecen 7 giin icerisinde, kac giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlari,
dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivite yaptimiz? (Yiiriime haric).

[] Haftada giin
[JOrta dereceli fiziksel aktivite yapmadim (5.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadimz?

D Giinde saat |:| Giinde dakika
L] Bilmiyorum/Emin degilim

Son 7 giinde, yiiriiyerek gegirdiginiz zamam diistiniin. Bu yiiriiyiig; isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim
amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz bir yiiriiyiis olabilir.

5. Gecen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kactir?

D Haftada ____giin
L Yirimedim (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

] Giinde saat ] Giinde dakika
] Bilmiyorum/Emin degilim
Son 7 giinde, hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlart diisiiniin. Iste, evde, ¢alisirken ya da dinlenirken

gecirdiginiz zamanlar dahildir ve masanizda, arkadagsinizi ziyaret ederken, kitap okurken, otururken veya yatarak
televizyon seyrettiginizde oturarak gec¢irdiginiz zamanlari kapsamaktadir.

7. Gecen 7 giin icerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadimz?

D Giinde saat |:| Giinde dakika
[ Bilmiyorum/Emin degilim
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EK 7: ETIiK KURUL ONAYI

&

1993 ALITE AT sl
BASKENT UNIVERSITESI
Tip ve Saghk Bilimleri Aragturma Kurulu ’ll'llllll
DR AR
Sayi - 94603339-6040102 28042020

Konu : Proje Onay:

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Saghk Bilimlenn Enstitist /| Beslenme ve Diyetetk Tezli Yiksek Lisans Programu
Ogrenciss Gamze Zorlu tarafindan ynitdleock olan KA20/143 nolu "Yetiskm bireylerde serum
folat ve BI2 vitamimi dlzeylen ile duygu durum ve beslenme dunsmu arasidaki ihigkinin
degerlendirilmess® baghkh aragtema  progesi Kurulumuz tarafinden uygun  bulunmugtur.
Projenin baglama tanhi il aliymanmn sunuldefu kongre ve yaymlandifs dergi konusunda
Kurulumuza bilg: verilmesini rica edernm.

e-imzalsdar
Prof. Dr. Hakan OZKARDES
Kurul Bagkans

Not: Caligma bikdin ve/veya makale halme geldigmde "Gereg ve Yontem™ bidimiine
asagedaks ifadelerden uygun olanmin cklenmesi gerckmektedar.

Bu ¢aligma Bagkent Universitesi Tip ve Saghk Bilimlen Arastirma Kurulu tarafindan
omaylanmss (Proje no:.... ) ve Bagkent Universitesi Aragterma Fonunca desteklenmigtir.

Thas study was approved by Baskent University Institutional Review Board (Project
no:...) and supported by Baskent University Rescarch Fund.

Bu bolge 5070 sayih Elektronik imza Kanununun 5. Maddes! geregince glvenll aloktronik imza lle imzalanmegtyr.

Tashom Coddonl (140 1. Cadde) T7. Sckal (Eal 18 Sold ) No 11 06890 Bubsochen bor | Ankass gt Ik Liifer TASMLIR
Nrtm Tekfoa Nx 0312212 W68 TdaNc DRI ™ Lwnaa: Sekorose
[ T ——— loscnce Adved www Sadcat sdux Tafefon Na: 21 200681228
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