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1. OZET

KADINLARDA DUYGU DURUMLARI, VITAMIN VE MINERAL ALIM
DUZEYLERI VE BIYOKIMYASAL PARAMETRELER ARASINDAKI
ILISKiNIN DEGERLENDIRILMESI

Bu c¢alismanin amaci sosyo-ekonomik faktorler ve antropometrik oOl¢timler ile
birlikte, diyet yoluyla almman toplam vitamin ve mineral diizeylerinin ve
biyokimyasal parametrelerin depresyon ile olan iliskisini arastirmaktir. Calismaya
18-64 yas aras1 102 kadin dahil edilmistir. Demografik 6zellikler, saglik durumlart,
antropometrik ve biyoelektrik impedans analizi (BIA) ve biyokimyasal &lgiim
sonuclarinin kaydi i¢cin 50 soruluk bir anket formundan yararlanilmistir. Duygu
durumlarmin degerlendirilmesi icin Beck Depresyon Olgegi (BDO), enetji ve besin
Ogesi alim diizeylerinin degerlendirilmesi i¢in 3 giinliikk besin tiikketim kaydi formu
kullanilmistir. Kadinlarin BKI degeri ortalamas1 31,45+5,24 kg/m?, bel/kal¢a orani
ortalamast 0,94+0,14 cm’dir. 3 giinliik enerji alim ortalamasi 1137,11£305,22
kkal/giin, ortalama karbonhidrat, protein ve yag alim oranlar sirasiyla %41,94+69,
%19,22+4,32, 9%38,77+£6,58’dir. Calismamizda kadinlarin serum biyokimyasal,
vitamin ve mineral diizey ortalamalari mevcut referans araliklardadir. BDO puan
ortalamasi 11,6+7,28 iken BDO siniflamasina gore minimal depresif grupta 41 birey,
hafif depresif grupta 33 birey, orta depresif grupta 27 birey ve siddetli depresif
grupta 1 birey bulunmaktadir. Katilimcilarin BDO puani ile yagsiz viicut agirliklar:
(r=-0,199, p<0,05), protein alim yiizdeleri (r=-0,215, p<0,05) ve riboflavin alim
miktarlart (r=-0,234, p<0,05) arasinda negatif yonde anlaml iligskiler bulunmustur.
BDO puani ile serum biyokimyasal, serum vitamin ve mineral diizeyleri arasindaki
iliskinin incelenmesiyle yalnizca serum albiimin (g/dL) diizeyi ile BDO puanlar
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu gériilmistiir (r=,251, p<0,05). Sonug
olarak; yiiksek riboflavin alimi, yiiksek protein alimi ve daha fazla yagsiz viicut
agirhigina sahip olma, duygu durum bozukluklarinin olusum riskinin azaltilmasini

saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Beck Depresyon Olgegi, Biyokimyasal Parametre, Duygu

Durum Bozukluklari, Mineral, Vitamin



2. ABSTRACT

EVALUATION OF RELATIONSHIP BETWEEN MOQOD STASES, VITAMIN
AND MINERAL INTAKE LEVELS AND BIOCHEMICAL PARAMETERS
OF WOMEN

The aim of this study is to investigate the relationship between socio-economic
factors and anthropometric measurements, total vitamin and mineral levels taken
though diet and biochemical parameters with depression. 102 women between the
ages of 18-64 were included in the study. A questionnaire form consisting of 50
questions was used to record the demographic characteristics, health conditions,
anthropometric and bioelectrical impedance analysis (BIA) and biochemical
measurement results. Beck Depression Inventory (BDI) was used to evaluate mood
states and a 3-day food consumption record form was used to evaluate energy and
nutrient intake levels. The average BMI value of woman is 31,45+5,24 kg/m? and the
average waist/hip ratio is 0,94+0,14 cm. 3-day energy intake average
1137,11£305,22 kcal/day, average carbohydrate, protein and fat intake rates of
41,94+69%, 19,22+4,32%, 38,77+6,58% respectively. In our study, the serum
biochemical, vitamin and mineral levels of women are within the current reference
ranges. The BDI mean score is 11,6+7,28, according to the BDI classification; there
are 41 individuals in the minimal depressive group, 33 individuals in the mild
depressive group, 27 individuals in the moderate depressive group, and 1 individual
in the severe depressive group. Significant negative correlations were found between
the BDI score and lean body weight (r=-0,199, p<0,05), protein intake (r=-0,215,
p<0,05), riboflavin intake (r=-0,234, p<0,05) of the participants. When the
relationship between the BDI score and serum biochemical, serum vitamin and
mineral levels was examined, it was observed that there was only a positive
significant relationship between serum albumin level and BDI scores. As a result;
high riboflavin intake, high protein intake, and having more lean body weight can
reduce the risk of developing mood disorders.

Keywords: Beck Depression Inventory, Biochemical Parameter, Mineral, Mood

Disorders, Vitamin



3. GIRIS VE AMAC

Mikro besin Ogesi eksiklikleri ve depresyon oOnemli kiiresel saglik
problemleridir. Diinyada 2 milyardan fazla insanin temel vitamin ve mineral
diizeylerinde eksiklik oldugu tahmin edilmekte ve 300 milyondan fazla insanin
depresyondan muzdarip oldugu bilinmektedir. Mikro besinlerin obezite, kanser ve
bagisiklik sistemi bozukluklari gibi saglik problemleriyle tutarli oldugu savunulurken
depresyonun etiyolojisi ve ilerlemesindeki rolii belirsizligini korumaktadir. Birgok

calisma antidepresan tedaviye ek olarak mikro besin takviyesini arastirmistir (1).

Duygu durum bozukluklarini iyilestirmeye yonelik yogun cabalara ragmen
depresif hastalarin %15-30’u giiniimiizdeki mevcut tedavilere terapi direnci
gostermektedir. Depresyon hastalarmin yalnizca tigte biri psikofarmakolojik tedavi
ile tam remisyona ulasmaktadir (2). Amerikan Psikiyatri Dernegi (APA) tarafindan
yaymlanan Major Depresif Bozukluk Hastalar1 i¢in Uygulama Kilavuzu’'nda ilag
tedavisi, psikoterapi ve kombine tedaviler onerilir. Bununla birlikte ila¢ tedavisi ve
psikoterapinin sinirlamalar1 vardir. Antidepresan ilaglar mali yiikiin yani sira mide
bulantisi, istah artisi, kilo artis1, yorgunluk, uyusukluk, uykusuzluk gibi yaygin yan
etkiler gosterebilir (3). Bu nedenle giinliik yasamda uygulanmasi kolay ve uzun
vadede fayda saglayacak terapotik stratejilerin gelistirilmesi gerekmektedir (2). Bu
anlamda beslenmenin mental saglik iizerindeki etkisinin gézden gecirilmesi faydali
olabilir (4). Diyet gibi alternatif yontemlerin psikiyatrik hastaliklarin olugsma riskinin
azaltilmasinda veya hastaligin ilerlemesinin geciktirilmesinde yardimei olabilecegi

diistiniilmektedir (3).

Biyolojik olarak beslenme uyku, istah, 6diil mekanizmalari, bilissel islev ve
ruh hali gibi beyin fonksiyonlarini modiile eden hormonal, norotransmitter ve sinyal
yollar: ile depresyonla baglantili olmaktadir. Tiim biyokimyasal yollar uygun enzim
fonksiyonu i¢in kofaktorler olarak vitamin ve mineralleri gerektirir ve yetersiz besin
seviyeleri ¢ok cesitli metabolik siirecleri olumsuz etkileyebilir. B vitaminleri, D
vitamini, demir, ¢inko, magnezyum dahil olmak iizere bir¢ok besin Ogesi duygu

durum bozukluklari ve beyin fonksiyonu ile ilgili yollarda etkili olmaktadir (4).



Kronik hastaliklarin 6nlenmesine yonelik miidahale programina katilan
katilimeilar (n=16020) ile kendi kendine bildirilen Genel Yasam Kalitesi Olcegi
(EQ-5D) ve Hedeflenen Semptomlar Listesi (TSL) anketleriyle depresyon ve
anksiyete durumlar ile ilgili saglik raporlar1 toplanmistir. Katilimcilara 1 yil
boyunca multivitamin / mineral takviyeleri verilmis ve baslangigta siddetli / asir1
depresyon bildiren bireylerin (n=829) %97,2’sinde 1 yil sonra iyilesmeler oldugu
goriilmiistiir (4). Diyetin erken modifikasyonu psikiyatrik hastaliklarin 6nlenmesi

i¢in oldukca 6nem tasimaktadir (2).

Bu calismada sosyo-ekonomik faktdrler ve antropometrik oOlgiimler ile
birlikte, diyet yoluyla alinan toplam vitamin ve mineral diizeylerinin ve
biyokimyasal parametrelerin diyetisyen veya psikolog destegi alan bireylerde
depresyon ile olan iligkisini arastirmak amag¢lanmistir. Yalnizca kadin popiilasyon ile
yirlitilen aragtirma degisen vitamin ve mineral alim diizeylerinin, serum
konsantrasyonlarinin depresyon patogenezinde onemli faktorler olup olmadigim
saptamada literatiire katki saglayabilir. Depresyon risklerinin degerlendirilmesi ve

Onleminin saglanmasi acisindan prognostik bir ara¢ olmasi hedeflenmektedir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Beslenme

Beslenme yasamin her doneminde saghigin temelini olusturur. Saglikli
beslenmede Oncelikli olan viicudun c¢alismas1 i¢in gerekli ve metabolik
gereksinimleri karsilayan enerji ve besin dgelerinin yeterli aliminin saglanmasidir.
Optimal beslenme viicudun calismasi i¢in gerekli enerji, makro ve mikro besin
ogelerini yeterli miktarda saglamaktir. Optimal beslenme metabolik gereksinimleri
karsilamanin yan1 sira yararh fizyolojik ve psikolojik etkiler de gosterir (5). Optimal
beslenme saglanmadan yasam olanaksinizdir. Optimal beslenmeyle birlikte ayni

zamanda optimal saglik kendini iyi hissetme ile de dogrudan iligkilidir (5, 6).

Beslenmede amag bireyin gereksinimi olan tiim besin 6gelerini yeterli oranda
saglayabilmesidir. Bu da ancak yeterli ve dengeli beslenme ile miimkiin olmaktadir.
Yeterli beslenme genellikle yasamin devamliligi i¢in gerekli enerjinin saglanmasi
anlamina gelirken dengeli beslenme ise enerji alimmin yaninda biitiin besin

Ogelerinin gereksinim kadar saglanmasidir (6).

Viicutta besin dgelerinin enerjiye ve viicut hiicresine doniismesi i¢in birgok
kimyasal tepkimenin gerceklesmesi gerekir. Bu kimyasal tepkimeler ise enzim ve
hormonlarin yapisina giren proteinler ve ayni zamanda vitamin ve mineraller
aracilig1 ile olusur (6). Makro besin 6geleri olan karbonhidrat, protein ve yag ile
karsilastirildiginda mikro besin dgeleri yani vitamin ve mineraller viicutta enerji
kaynagi olmamakla birlikte enerji saglayacak bircok mekanizma i¢in diizenleyici rol
oynamaktadir. Organizmada bir¢cok tepkimenin yiiriitilmesinde vitamin ve

mineraller onciiliik etmektedir (7).

Insanin biiyiime, gelisme ve saglikli olarak yasammm siirdiirebilmesi icin
50’den fazla tiirde besin dgesine gereksinimi vardir. Bu besin 6gelerinin baslicalari
proteinler, yaglar, karbonhidratlar, mineraller, vitaminler ve sudur. Bu besin
Ogelerinden herhangi biri ve birkagimin eksikligi durumunda viicut islevlerinde

aksamalar ve sonrasinda biiyiime, gelisme gerilikleri ve saglik bozukluklari



goriilmektedir. Bu bozukluklar bireyde sosyal ve ekonomik sorunlar1 da beraberinde

getirebilmektedir (6).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2006 raporuna gore gelismekte olan iilkelerde her
3 kisiden birinde vitamin ve mineral yetersizligi goriilmektedir. Bu durum fiziksel
gelisme geriligine kadar enfeksiyon hastaliklari, beyin gelisiminin etkilenmesi, zeka
geriligi gibi birgok saglik sorununa sebep olmaktadir. Ulusal beslenme
arastirmalarina gore genelde ailelerin %8-17’si yetersiz enerji tiiketirken yaklagik
%20-45’1 yetersiz beslenmektedir. Yine ailelerin ortalama yarisinda hayvansal
protein, A vitamini ve riboflavin gibi bazi besin Ogelerinin yetersiz tiiketimi

goriilmektedir (6).

1994-1996 yillarinda Amerikalilar i¢in Onerilen diyet rehberine gore 20-39
yas arast kadinlarda meyve, sebze ve tam tahillar i¢in gerekli alimin yalnizca
strasiyla %23, %43 ve %5 oranlarinda saglandig1 goriilmiistiir. Bu besinler optimal
saglik i¢in gerekli olan mikro besinlerin cogunu saglamaktadir. Buna karsilik son 25
yilda Ozellikle kadinlar arasinda optimal saglik icin gerekli besin Ogeleri
karsilanmazken ayni zamanda yliksek yag icerikli tath ve tuzlu atistirmaliklar ve
tahil kaynakli yemek tiiketimleri artmistir. Ozellikle demir, folat ve kalsiyum
alimlarinin yetersizligi dogum ¢agindaki kadinlarda oldukg¢a yaygindir (8).

A vitamini yetersizliklerine bagh g6z ve deri bozukluklari, bazi B vitamini
yetersizliklerine bagli deri bozukluklari, demir, baz1 B vitaminleri ve C vitamini
yetersizliklerine bagli anemiler siklikla goriilen dengesiz beslenme kaynakli olusan
hastaliklardir. Ulkemizde anemi durumu bazi bélgelerde gebe kadinlar arasinda
%70’e ulasirken, bu oran ¢ocuklar arasinda %50’ ye kadar ¢ikmaktadir. Cocuklarda
besin 6gesi alim1 yetersizlikleri ve dengesiz beslenme sebebiyle rasitizm, kadinlarda

ise osteomalasia hastalik riskleri artmaktadir (6).

Beslenme ve saglk iliskisi géz oOniinde bulunduruldugunda genellikle
obezite, kanser veya bunlarin yol actig1 saglik problemlerinin 6nlenmesi ve tedavisi

akla gelmekte, beslenme ve zihinsel saglik arasindaki iligki nadir



iligkilendirilmektedir. Ancak birgok bilim insant beynin yapisal, kimyasal,
farmakolojik ve fonksiyonel yapisi ile beslenmenin kritik iliskisini ele almaktadir.
Beyin gelisiminde ve ruh sagliginda makro ve mikro besin dgelerinin rolii oldukca

biiyiik olmustur (9).

4.1.1. Vitaminlerin beslenmede yeri ve 6nemi

Vitaminler insan saglinin korunmasi i¢in elzem olan ve hiicre
metabolizmasinda yasamin devamliligi i¢in gerekli biyolojik olaylar1 uyaran organik
bilesiklerdir. Bir¢ogu viicutta sentezlenemedigi i¢in besin yoluyla alinmasi

gerekmektedir (7).

Vitaminler viicut calismasi lizerindeki etkilerini biyokimyasal tepkimeleri
diizenleyerek gosterir. Bazi vitaminler koenzim bazi vitaminler ise hormona
benzeyen etkiler sergiler. Biiylimede etkileri vardir, saglikli nesillerin olusumuna
katki saglarlar, sinir ve sindirim sistemlerinin normal ¢alismasi ve viicut direncinin

artmasinda 6nemli rol oynarlar (6).

Vitaminler kendi aralarinda yagda (A, D, E ve K) ve suda (B gurubu ve C)
¢Ozlinen vitaminler olarak iki grupta incelenmektedir. Viicutta enerji
metabolizmasinda, kan yapiminda ve bagisiklik sisteminde yer alanlarin ¢ogunlugu
suda ¢oziinen vitaminlerdir. D vitamini kemik olusumu i¢in gerekli iken A, C ve E
vitaminleri antioksidan olarak rol alir ve viicut hiicrelerinin hasarini onler, normal
islevlerinin siirdiiriilmesini saglar ve zararli maddelerin etkilerinin azaltilmasina

yardimci olur. Folik asit, B6, B12 ve C vitaminleri kan yapiminda gérev alir (10).

Bazi1 vitaminlerin 6nemli kaynaklar1 ve yetersizlik belirtileri Tablo 4.1.1.1°de

verilmistir.



Tablo 4.1.1.1. Baz1 vitaminlerin kaynaklar1 ve yetersizlik belirtileri

Vitaminler

Onemli Kaynaklar1

Yetersizlik Belirtileri

Yagda ¢Oziinen vitaminler

A vitamini

Karaciger, siit, tereyagi,
zenginlestirilmis margarin

peynir,

Beta-karoten

Havug, 1spanak, turuncu ve koyu yesil
yaprakli besinler, turuncu meyveler

Gece korligl, goéz kurumasi, deri
kurulugu, enfeksiyonlara duyarlilikta
artig, istah kaybi

D vitamini Giines 15181, zenginlestirilmis besinler Ragitizm, osteomalasi (kemik
ve margarin, tereyagi, yumurta sarist yumusamasi), osteoporoz  (kemik

kaybi ve kiriklar)

E vitamini Bitkisel yaglar, tam tahillar, findik, Anemi (kirmizi kan hiicrelerinde
badem, ceviz vb. sert kabuklu yemisler, pargalanma), giicsiizlik, norolojik
yesil yaprakli sebzeler sorunlar, kas kramplar1

K vitamini Koyu yesil yaprakli sebzeler Kanama

Suda ¢oziinen vitaminler

B1 (tiamin) Tam tahillar, tahillar (bulgur vb.), Beriberi, kas zayifligi, mental

zenginlestirilmis ekmek ve kahvaltilik
tahillar, organ etleri, sert kabuklu
yemigler (findik vb.), kurubaklagiller

karigiklik, anoreksi, kalp biiyiimesi,
sinir sistemi bozukluklari

B2 (riboflavin)

Stit ve iriinleri, zenginlestirilmis
ekmek ve tahillar, yagsiz et, balik, yesil
sebzeler

Agiz  kenarindan ve dudaklarda
yarilma ve catlaklar, deri bozukluklari,
15182 asirt duyarlilik, kirmizi-mor dil,
gozle ilgili sorunlar

Niasin Yumurta, tavuk, balik, siit, tam tahil, Pellegra (ishal, dematit, miik6z dokuda
sert kabuklu yemisler (findik vb.) inflamasyon, sinir sistemi
zenginlestirilmis ekmek ve tahillar, et bozukluklarr)
ve {irlinleri, kurubaklagiller

B6 Yumurta, tavuk, balik, tam tahil, sert Anemi, konvulsiyon, agiz kenarlarinda
kabuklu  yemisler  (findik  vb.), c¢atlaklar, dematit, bulanti, kafa
karaciger, bobrek karigiklig1 (konviizyon)

Folat Yesil yaprakli sebzeler, maya, portakal, Anemi, giigstizliik, yorgunluk,
tam tahillar, kurubaklagiller, karaciger ~ huzursuzluk, solunum giigliigi, biiylik

ve sigmis dil, kalp damar hastaliklari,
Noral tiip bozuklugu

B12 vitamini Tim hayvansal besinler, Anemi, yorgunluk, sinir sistemi
zenginlestirilmis besinler bozukluklari,  agrnlhi  dil, sinir

sisteminde bozukluk

C vitamini Turunggiller, c¢ilek, domates, patates, Skorbiit, anemi, hastaliklara duyarlilik,

lahana, yesil yaprakli sebzeler

dis eti ve kilcal damar kanamalari,
eklem agrisi, yara iyilesmesinde
gecikme, sa¢ kaybi, demir emiliminde
azalma




4.1.2. Vitamin alim diizeyleri ve gereklilikleri

Vitaminler i¢in Onerilen yeterli alim miktarlar1 cinsiyet ve yas gruplarina gore
farklilik gosterebilmektedir. Calismamizin yas araligi olan 18-64 yas araligindaki
kadmlar icin Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde (TUBER) verilen &neriler
Tablo 4.1.2.1°de yer almaktadir. Degerler Al (Adequate Intake; Yeterli Alim

Miktar1) degerleri olup Tiirkiye i¢in yeterli alim miktarlar1 olarak kabul edilmistir.

Tablo 4.1.2.1. Vitaminler igin 6nerilen yeterli alim miktarlar

Onerilen yeterli alim miktarlart

Vitamin 18 yas 19-50 yas 51-64 yas
A vitamini® (ug) 650 650 650
B6 vitamini (mg) 1,2 1,3 1,5
B12 vitamini (ug) 4 4 4
C vitamini (mg) 95 95 95
D vitamini? (ug) 15 15 15
E vitamini® (mg) 11 11 11
K vitamini (ug) 75 90 90
Folat (ug) 330 330 330
Niasin* (mg/1000 kkal) 6,7 6,7 6,7
Tiamin (mg) 1 1,1 1,1
Riboflavin (mg) 1 1,1 1,1
Biotin (ug) 40 40 40
Pantotenik asit (mg) 5 5 5

Retinol esdegeri (RE)
21ug=401U
3a-tokoferol

“Niasin esdegeri (NE), besinlerdeki niasin + viicutta triptofandan sentezlenen niasin



4.1.3. Minerallerin beslenmede yeri ve 6nemi

Mineraller kemik, dis, kas, kan gibi dokularda bulunarak viicut yapisinin
olusmasina yardimci olan ve biyokimyasal reaksiyonlarda katalizor gorevi goéren
inorganik bilesiklerdir. Dogada yaygin olarak bulunan minerallerin cogunun sagligin
korunmasi ve yasamin sirdiiriilmesi adma disaridan alinmasi zorunludur (7).
Viicudun saglikli biiyiimesi ve yasamin devamliligl i¢in elzem oldugu bilinen
minerallerin basinda kalsiyum, fosfor, sodyum, potasyum, klor, magnezyum,
manganez, kiikiirt, demir, bakir, iyot, ¢inko, flor, kobalt, krom, selenyum, molibden,

silikon gelmektedir (6).

Yetigkin insan viicudunun yaklasik %6’s1 minerallerden olusur. Bunun
yaklasik yaris1 kalsiyum, %1 ise fosfordur. Kalsiyum, fosfor, magnezyum gibi
mineraller iskelet ve dis yapisinda yer alir. Demir, kobalt gibi mineraller kan yapimi,
cinko ise bagisiklik sistemi i¢in 6nemlidir. Klor, sodyum, potasyum ve kiikiirt diger
makro minerallerdir. Potasyum hiicre i¢i sivida, kiikiirt hiicre dis1 sivida, klor ve
sodyum ¢ogunlukla hiicre dis1 sivida iyon olarak bulunur. Diger mineraller daha az

miktarlarda bulundugu i¢in iz elementler olarak bilinir (6, 10).

Bazi minerallerin 6nemli kaynaklar1 ve yetersizlik belirtileri Tablo 4.1.3.1°de

verilmistir.
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Tablo 4.1.3.1. Bazi1 minerallerin kaynaklar1 ve yetersizlik belirtileri

Mineraller Onemli Kaynaklar1 Yetersizlik Belirtileri
Kalsiyum Stit ve triinleri, yesil yaprakli Cocuklarda biiylime geriligi ve ragitizm,
sebzeler yetiskinlerde kemik kaybi, sinir ileti
bozuklugu, kanin pihtilagamamasi, tetani
Fosfor Hayvansal  besinler  (siit, Biiylime geriligi, dis ve kemik yapisi
yumurta vb.), tahillar bozuklugu, tetani, sinir sistemi bozukluklari
Magnezyum Tahillar, kurubaklagiller, sert Norolojik bozukluklar, kardiyovaskiiler
kabuklu yemisgler, yesil sorunlar, bulanti, g¢ocuklarda biiyiime
sebzeler, siit geriligi
Demir Kirmizi et ve iriinleri, tavuk, Demir yetersizligi anemisi, giigsiizlik,
zenginlestirilmis tahil triinleri, yorgunluk, bagisiklik sistemi bozuklugu
koyu yesil yaprakli sebzeler,
kuru meyveler
Flor Florlu su, c¢ay, kilgig1 ile Dig ¢lirlimesi, kemik yapisi
tilketilen deniz balig1
Cinko Tam tahillar, et, yumurta, Biiyiime geriligi, istah kaybi, tat duyusu
karaciger, deniz iiriinleri kaybi, deri belirtileri, bagigiklik sistemi
bozuklugu, yara iyilesmesinde gecikme
Iyot Iyotlu tuz, deniz iiriinleri Basit guatr, zeka geriligi, kretinizm, biiyiime

geriligi, hipotroidi, diisiikler, 6lii dogum,
diisiik dogum agirhigi

4.1.4. Mineral alim diizeyleri ve gereklilikleri

Mineraller icin 6nerilen yeterli alim miktarlari cinsiyet ve yas gruplarina gore

farklilik gosterebilmektedir. Calismamizin yas araligi olan 18-64 yas araligindaki

kadmlar icin Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde verilen &neriler Tablo

4.1.4.1’de yer almaktadir. Degerler Al degerleri olup Tiirkiye i¢in yeterli alim

miktarlar1 olarak kabul edilmistir.
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Tablo 4.1.4.1. Mineraller igin 6nerilen yeterli alim miktarlari

Onerilen yeterli alim miktarlart

Mineral 18 yas 19-50 yas 51-64 yas
Kalsiyum (mg/giin) 1000 950-1000' 950
Demir (mg/giin) 11-162 11-162 11-162
Bakir (mg/giin) 1,3 1,3 1,3
Magnezyum (mg/giin) 300 300 300
Fosfor (mg/giin) 550 550 550
Sodyum (g/giin) 1,5 1,5 1,3
Potasyum (g/giin) 4.7 4.7 4.7
Selenyum (ug /giin) 70 70 70
Cinko®* (mg/giin) 7,5-12,7° 7,5-12,7° 7,5-12,7°
Iyot (ng /giin) 150 150 150
Flor (mg/giin) 2,9 2,7 2,6
Manganez (mg/giin) 3 3 3
Molibden (ng /gtin) 65 65 65
Su (mL/giin) 2000 2000 2000

119-24 yas 1000 mg, 25-50 yas 950 mg

2Premenopoz donemde 16 mg, postmenopoz dénemde 11 mg

STBSA (Tiirkive ve Beslenme Arastirmasi) 2010 besin tiiketim verilerinden yetigkin bireyler icin hesaplanmus fitat tiketim
miktarlari; 18-64 yas arast kadinlar i¢in ortalama 507,2 mg ve medyan 429,9 mg

“WHO/FAO /World Health Organization / Food and Agriculture Organization of the United Nations), 2004 Vitamin and
Mineral Requirements in Human Nutrition, Report of a joint FAO / WHO Expert consultation. Bangkok. Thailand. 21-30
September 1998.341; raporuna gore giinde 500 mg’'dan daha az fitat iceren diyetler ¢inko emilim potansiyeli yiiksek, giinde
500-1000 mg fitat iceren diyetler ise ¢inko emilim potansiyeli orta diizeyde olan diyetler olarak kategorize edilmistir. Buna
gore Tiirkiye 'de yetiskin diyetindeki ¢inko emilim potansiyelinin yiiksek-orta diizeyde oldugu tahmin edilmektedir.

SKadinlarda 300 — 600 — 900 — 1200 mg fitat alimi igin siraswyla 7,5 — 9,3 — 11— 12,7 mg

4.2. Mental Saghk ve Duygu Durum Bozukluklar:

Duygu durum bozukluklari nese, cosku, ofke, iizlintii, umutsuzluk gibi
duygularin atak halinde ve abartili yasanmasiyla birlikte ortaya c¢ikan siiresi
haftalardan aylara kadar uzayabilen, donemsel veya dongiisel bigimde tekrarlamaya
egilimi olan sendromlardir. Bu sendromlar kisinin her zamanki islevselligini belirgin

sekilde degistirerek aile, sosyal ve is alaninda bozukluklara yol agabilir (11, 12).
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Duygu durum bozukluklar1 ana baghigr altinda ¢ogunlukla depresif ve bipolar
bozukluklar goriiliir. Siddetli depresyonlar ve mani ataklar1 hastaneye yatisa neden
olabilecek kadar agir bir tablo olusturabilir. Bu depresif ve manik donemler dongiisel

olarak birbirini izleyebilmektedir (11, 13).

Duygu durum bozuklarinin klinik goériiniimiinii belirleyen sendromlarin
basinda depresyon gelir. Major depresif bozukluk (MDB; tek uglu depresyon) en
yaygin goriilen duygu durum bozuklugu olarak kabul edilir (12). MDB genellikle
kadinlarda daha yaygin goriilmekle birlikte yasam boyu goriilme sikligi ¢ogunlukla
%8-10 arasinda olurken bipolar bozuklugun yasam boyu goriilme siklig1 yalnizca
%]1°dir (11). Her 4 kadindan biri yada her 8-10 erkekten biri yasamlar1 boyunca bir
MDB dénemi gegirmektedir. MDB tek bir nobet veya birbirini tekrar eden nobetler
seklinde goriilebilir. Yaklasik 3 hastadan biri yineleyici nobetler seklinde siireci
gecirir. Tek nobet seklinde geciren hastalarda siireg 2 yil veya daha fazla
olabilmektedir (12).

Duygu durum bozukluklarinin baslangic yas1t 20 ile 40 yaslar arasi
degisirken major depresyon her yasin hastaligi olmakla birlikte siklikla 30-40 yas
araliginda baglamaktadir. Bipolar bozukluk ise ¢ocukluktan 50 yasina kadar her yasta
goriilebilir ve ortalama baslangic yasit 30, erken baslangic yas1 17, ara ve gec
baslangi¢ yasi ise 27 ve 46 olarak kabul edilmektedir (11).

4.2.1. Depresyon tanimi ve bulgulari

Depresyon kelime kokeninde bulunan “’depress’ sozcligli Latince
“’depressus’’tan gelmektedir ve “’algakta olmak, bastirmak’ anlamindadir.
Depresyon sozciigii ise kelime olarak ¢okme, kederli hissetme, islevsel ve yasamsal
aktivitenin azalmasi gibi anlamlar igerir ve g¢ogunlukla olumsuz yasam olaylarina
kars1 yaygin olarak verilen bir tepki olarak elemkeder duygulari igeren duygusal bir

yasantiy1 ifade etmek i¢in kullanilir (12).

Depresyon tiim hastaliklar arasinda yeti kaybi yoniinden 4. sirada yer

almaktadir. Genellikle kisiye daha once zevk veren durumlardan artik eskisi gibi
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zevk alamama ve bunlara karsi ilginin eskiye gore azalmasiyla kendini gdsterir.
Karamsarlik, ¢okkiinliik, endise, sugluluk, degersizlik, keder duygular ile birlikte
mental ve fiziksel alanda enerji azligi, psikomotor ve bilissel yavaslama ve

islevsellikte azalma ile seyreder (12, 14).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan 2017 yilinda yaynlanan Diinya
Saglik Raporu 2005-2015 yillar1 arasinda kiiresel depresyon insidansinin %18’in
tizerinde oldugunu saptamistir. Depresyon suan diinyanin dordiincii biiyiik hastaligi

haline gelmistir (3).

Yasam boyu siireklilik gosterebilen depresyonun goriilme sikligr %1,5 ve
%19 arasinda degismekte ve uygun tedavi saglanmadigr durumda yiiksek mortalite
ve morbidite oranlariyla birlikte ¢ok ciddi toplumsal sorunlara neden olabilmektedir
(12). Depresyonun Tiirkiye’de nokta yaygmligir %13-20 olarak belirlenirken klinik
diizeyde yaygmligi %10 olarak belirlenmistir. Yaklasik %15°1lik bir prevalansla
diinyada en sik goriilen duygu durum bozukluklarindan biridir (14).

Kadimlar erkeklere gore daha fazla duygu ve kaygi bozuklugu yasamaktadir.
Depresyon yayginligi yasam boyu kadinlarda %21 oranla gozlenirken bu oran
erkekler i¢cin %13’tiir. Yine ayn1 sekilde yasam boyu MDB insidansinin kalitsalligi
incelendiginde kadinlardaki (%42) oranin erkeklere (9%29) gore daha yiiksek oldugu
yapilan ¢aligmalarda goriilmiistiir (15). Kadinlarda goriilme sikliginin erkeklere gore

2 kat daha fazla oldugu sdylenebilir (12).

Depresyon tan1 dlgiitlerinde spesifik olarak genellikle ¢okkiin duygu durumu,
ilgi azlig1, sikint1 hissi, bunalti (anksiyete), biligssel bozukluklar, diisiince akisinda
yavaslama gibi klinik goriiniimlere rastlanir. Bireylerin diislince yapilarinda
genellikle sucluluk, degersizlik, umutsuzluk, kararsizlik, konsantrasyon gii¢liigi,
hipokondriak ugrasilar, obsesif ruminasyonlar, bellek bozuklugu, algi bozuklugu,
dikkat bozuklugu, intihar diisiinceleri ve girisimleri goriilebilmektedir. Enerji azligi,
uyku diizensizlikleri, sirkadiyen ritm bozukluklari, istah azlig1 yada artisi, kilo kayb1
yada alimi siklikla goriilen bedensel belirtilerdir (12).
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4.2.2. Depresyon ile ilgili risk faktorleri

Etiyolojik hipotezler depresyonun g¢esitli faktorlerin rol oynadigl bir¢ok
kokenli bir hastalik oldugunu gostermektedir. Bu faktorlerden birincisi, beyindeki
baz1 kimyasallardaki farkliliklarin depresyona katkida bulunabilecegidir. Ikincisi,
genetik ve tiglinciisii kisiliktir (stres, karamsarlik, diisiik benlik saygisi vb.). Cevresel
faktorler veya tibbi durumlar bazi bireyleri depresyona karsi daha savunmasiz hale
getirebilir (3). Depresyon, gesitli ¢evresel ve biyolojik nedenleri oldugu bilinen ¢ok
yonli bir duygu durum bozuklugudur ve bu nedenle ¢ift yonlii olarak
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, epilepsi, demans, kanser gibi hastaliklarin da
gelisim riskini 1,5-6 kat arttirabilmektedir (15, 16).

Depresyon i¢in spesifik ve spesifik olmayan seklinde iki sinif risk faktori de
gbze carpar. Spesifik risk faktorleri arasinda depresyon Oykiisiine sahip olan birinci
derece akrabalara sahip olmak, klinik tani esigini gegcmeyen depresyon belirtilerine
sahip olmak veya depresif davranis kaliplar1 sergilemek vb. semptomlar yer alir.
Spesifik olmayan risk faktorleri ise depresyon yaninda diger duygu durum
bozukluklarina da yol agabilecek olan yoksulluk, ¢ocukluk caginda siddete veya
istismara maruz kalma, anksiyete veya travma sonrasi stres bozuklugu gibi

durumlar igerir (17).

Bireyin birinci derece aile yakininda depresyon yada diger duygu durum
bozukluklarin1 gegirmis kisilerin bulunmasi depresyon prevalansini %5-25’e

yiikseltirken bireyde depresyon goriilme riskini yaklasik 3 kat arttirir (12).

Psikiyatride bozukluklarin smiflandirilmasinda en yaygin kullanilan sistem
APA tarafindan olusturulan ve belli araliklarla yenilenen DSM’dir (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders; Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
Elkitab1). DSM-I 1952 yilinda yayimlanirken son yayimlanan ve kullanilmakta olan
DSM-5 2013 yilinda yaymlanmistir (18).

Calismalarda depresyon 6zelliklerinin ve siddetinin belirlenebilmesi ve buna

yonelik bir standart olusturulabilmesi i¢in “’klinisyenin degerlendirdigi’’ ve ’kendini
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degerlendirme’” 6lgekleri gelistirilmis ve kullanilmaya baslanmistir (18). Tiirkiye’de
kullanilan, giivenilirlik ve gecerliligi yapilmig bazi testler sunlardir: Hamilton
Depresyon Degerlendirme Olgegi, Beck Depresyon Olcegi, Montgomery-Asberg
Derecelendirme Olgegi, Zung Depresyon Olcegi, Geriatrik Depresyon Olgegi,
Edinburg Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi, Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi,
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, Cocuklar igin Depresyon Olgegi, Cornell
Demansta Depresyon Olcegi (14, 18).

4.2.3. Beck Depresyon Olgegi

Beck Depresyon Olgegi (BDO) 1961 yilinda Beck ve arkadaslar tarafindan
gelisgtirilmistir. Kendini degerlendirme tiirlinden olusan dlcek 21 maddeden
olugmaktadir ve depresyonda goriilen duygusal, bilissel ve motivasyonel belirtileri
olger. Olgegin amaci depresyon tamist koymak degil depresyonun siddetini ve
belirtilerin derecesini objektif olarak belirlemek, tedavi ile olan degisimleri
izleyebilmek ve hastayr tanimlayabilmektir (14, 19, 20). Olgek 1978 ve 1996
yillarinda iki biiyiik revizyondan gegmistir (21).

BDO’deki maddeler depresyonlu hastalarin psikoanalitik tedavileri sonucu
yapilan gozlemlere dayanarak olusturulmustur ve her madde depresyon ile ilgili
davranigsal bir 6zelligi belirlemektedir. Maddeler 0’dan 3’e kadar 4 segenek ile
depresyonun siddetine gore siralamr (14, 19). Olcekteki maddeler depresyonun
belirtileri ile iliskili olup etiyoloji ile ilgili herhangi bir kuram yansitmamaktadir. Bu
belirtiler sirasiyla depresif ruh durumu, karamsarlik, basarisizlik duygusu,
doyumsuzluk, sucluluk duygulari, kendinden nefret etme, kendini suglama,
cezalandirma istekleri, aglama ndobetleri, sinirlilik, sosyal cekilme, kararsizlik,
bedensel imajin ¢arpitilmasi, ¢alismama, uyku bozuklugu, yorgunluk, istah azalmasi,

kilo kayb1, somatik mesguliyetler ve libido kaybidir (20).

Olgek uygulanirken bireylerden bugiin dahil son bir hafta i¢indeki duygu
durumlarmi en iyi tammlayan ifadeyi isaretlemeleri istenir. Olgek sonucu
seceneklere verilen rakamlarin toplanmasiyla elde edilir (14, 19). Olgegin kesme

puani 17°dir. Bu puan iizerinde skoru olan bireylerin depresif belirti diizey ve

16



siddetinin daha yiiksek oldugu kabul edilmektedir (20, 22). Siiflandirma
yapildiginda ise 0-9 puan aralii minimum, 10-16 puan aralifi hafif, 17-29 puan
araligi  orta, 30-63 puan araligt siddetli depresyon belirtileri seklinde
yorumlanmaktadir (14, 20).

BDO depresyonun davramissal goriiniimiinii kendi kendine degerlendirme ile
Olclim saglamasi, kolay uygulanabilirligi, hizli ve pratik skorlama yapilabilmesi
acisindan kullanighdir. Diger benzer mevcut Olgeklere gore daha siklikla ihtiyaca
karsilik vermektedir. Basit bir dili vardir ve birey tarafindan birka¢ dakikada
cevaplanabilir (23). Depresif semptomlar1 belirlemede mevcut kendi kendini
degerlendirme Olcekleri arasinda diinya genelinde en yaygin kullanilan olgektir.

1961°den bugiine kadar 7000’den fazla ¢alismada kullanilmustir (21).

BDO ile diger depresyon olgekleri arasindaki korelasyon oldukga yiiksektir.
Depresyonun klinik 6lgiimii ile BDO arasindaki korelasyon incelendiginde
psikiyatrik hastalarda 0,55-0,96 psikiyatrik olmayan hastalarda ise 0,55-0,73 arasinda

korelasyon katsayisi saptanmistir (14).

Tegin (1980) ve Hisli (1988, 1989) tarafindan 6lgegin Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirlik caligmalar1  yapilmis ve yiiksek degerler bildirilmistir. Tegin
caligmasinda iiniversite 6grencileri ile iki yarim test ve test-tekrar test yontemleri ile
giivenilirlik katsayilarin1 siras1 ile =78 ve r=65 olarak bulmustur. Hisli ise
psikiyatrik orneklem iizerindeki c¢alismasinda MMPI-D (Minnesote Cok Yonlii
Kisilik Envanteri) skalas1 ile BDO arasindaki korelasyon katsayisii r=63 bulurken

tiniversite dgrencileri ile yaptig1 baska bir calismasinda iki yarim test korelasyonunu

=74 olarak bildirmistir (14, 19, 20).

DSM-1V kriterlerine gore depresif tanis1 konulan klinik olmayan (n=362) ve
klinik psikiyatri poliklinige ait (n=176) veriler ile Tiirk niifusu icin BDO kesme
puanlarinin gegerliligi incelenen bir ¢alismada skorlar 0-12 minimal depresyon, 13-
18 hafif depresyon, 19-28 orta derece depresyon ve 29-63 siddetli depresyon

seklinde ayarlanmigtir. Klinik olmayan grup ve klinik olan grup i¢in tutarlilik
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strastyla 90 ve 89 olmustur. Amerika niifusu i¢in 6nerilen kesme puanlarina oldukga
yakin kesme skorlarinin kullanildig1 savunulan ¢alismada BDO’nin Tiirk niifusu igin
tutarli psikometrik Ozelliklere ve karsilastirilabilir kesme skorlarina sahip oldugu

belirtilmistir (24).

4.3. Beslenme ile Depresyon Arasindaki iliski

Beslenme ve depresyon biyolojik sistemleri birbiri ile olduk¢a baglantilidir.
Beslenme aligkanliklarimiz  depresyon gibi duygu durum bozukluklarinin
patogenezinde rol oynadigi bilinen bagirsak bakterilerini, bagisiklik sistemini ve
inflamasyon devrelerini modiile eder. Beslenme ile aktive olan hormonlar,
norotrasmitterler ve sinyal yolaklar1 istah, uyku, 6diil mekanizmalari, biligsel islev,

ruh hali gibi beyin merkezli fonksiyonlari etkiler (2, 16).

Besin alim1  biligselligimizi, hafiza kapasitemizi ve duygularimizi
etkilediginden dengeli beslenme diislince ve davranis modelimizde énemli rol oynar
(3). Yapilan ¢alismalarda mental saglik tizerinde beslenmenin etkisine dair kantlar,
yetersiz besin alimi ile ndrolojik ve psikolojik etkileriyle ispatlanmaktadir. Ornegin
siddetli B12 eksikligi hafiza kaybina, zihinsel islev bozukluguna ve depresyona
neden olabilirken benzer sekilde yorgunluk, konfiizyon, sinirlilik, demans folat

eksikliginin yaygin klinik belirtileridir (8).

Norotransmitterler  beynin  farkli  bdlgelerinde  sinir  uyarilarinin
olusturulmasina aktif olarak katilan boylece mental yeteneklerimizi ve duygularimizi
diizenleyen major etmenlerdir. Besinler ve ndrotransmitterler arasindaki etkilesimler
bireyde farkli duygularin olusmasina neden olur (3). Enzimatik aktivite, hiicresel ve
oksidatif stiregler, reseptor fonksiyonu, sinyal iletimi, néronal dokunun onarimi,
norotransmitterlerin sentezi gibi birgok fonksiyon i¢in diyet bilesenlerine ihtiyag
vardir (8). Arastirmalar yedigimiz yiyeceklerin beynimizin kimyasal bilesimini

etkileyebilecegini ve bdylece ruh halimizi degistirebilecegini gostermektedir (3).

Cevresel, sosyal ve psikolojik faktorler tiiketilen besin kompozisyonunu

degistirebilir. Tiiketilen besinler ise bagirsak mikrobiyata ve ortamini degistirerek
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ruh hali ve duygu durum iizerinde degisikliklere yol acabilir (16). Son yillarda hizli
kentlesmenin etkisi ile yasam tarzi ve beslenme aliskanliklar1 biiylik ol¢iide
degismektedir. Bu degisiklikler kentlesmis tilkelerde yiiksek depresyon veya diger
psikiyatrik bozukluklarla iligkili olmaktadir. Bu dogrultuda beslenme somatik ve
psikiyatrik bozukluklarin patogenezine katkida bulunan 6nemli bir faktor olarak

goriilmektedir (2).

Siirsiz besin mevcudiyetine ragmen genellikle besleyici agidan fakir, enerji
icerigi yogun, genetik olarak degistirilmis ve islenmis gida tiiketimleri daha yiiksek
olmaktadir. Sonug olarak diinya genelinde asir1 ancak yetersiz beslenilmektedir. Bu
yetersizlik ozellikle B kompleks vitaminler (B1 vitamini, pantotenik asit), folat,
magnezyum ve ¢inko gibi beyin fonksiyonu igin ¢ok gerekli olan besin dgelerinde
olmaktadir. Avusturya verilerine gore kadinlarin %52,2°si ve erkeklerin %43,2’si
Onerilen B1 vitamin aliminin altindadir. Kadinlarin sadece %27’si ve erkeklerin
sadece %42’si Onerilen folat alimimi saglamaktadir. Ayrica lif bakimindan zengin

sebze ve kepekli tahillar tavsiye edilenden ¢ok daha az tiikketilmektedir (2).

Genis capli prospektif caligsmalar sagliksiz bati beslenme diizenini artan
depresyon prevalansi ile iliskilendirmistir. Yapilan ¢alismalarda rafine tahil, sekerli
icecekler, kizartmalar, islenmis et driinleri, yiiksek yag alimi ve hamur isi
tilketimlerinin depresyon riski ile iligkili oldugu gosterilmistir (3). Tipik bir bati
beslenme diizenindeki doymus yag ve rafine karbonhidratlar inflamasyon ve
oksidatif strese neden olabilir, bagirsak mikrobiyomunu ve bagirsak-beyin
etkilesimini bozabilir, hipokampus dejenerasyonuna neden olabilir ve tiim bu
faktorler depresyon igin risk olusturabilmektedir (3). Diger yandan Akdeniz diyeti
(zeytinyagi, balik, sebze, meyve, findik, baklagiller, kiimes hayvanlar1) veya Japon
diyeti (sebze, meyve, deniz yosunu, soya {riinleri, yesil cay) gibi beslenme

tarzlariin depresyon riski ile ters orantili oldugu desteklenmektedir (2, 16).
Avustralya’da 50-55 yas araligindaki kadimnlar ile vyiiriitilen bir kohort

calismada Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegi (CES-D) ve besin

siklig1 anketi kullanilarak alti diyet modelinin (sebze, meyve, Akdeniz tarzi, et ve
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islenmis etler, siit drilinleri, yiiksek yag ve yiiksek seker) depresyona etkileri
incelendiginde sadece Akdeniz tarzi diyet modelinin 3 yil boyunca depresyon
insidansin1 azaltabilecegi goriilmiistiir (25). Ispanya’da vyiiriitiilen baska bir kohort
calismada 8964 katilimcidan 493 depresyon vakasi bildirilmistir. Fast food
(hamburger, sosis, pizza) ve hamur isleri (kek, ¢orek, kruvasan) tiiketiminin
depresyona etkileri incelendiginde ise tipik bir bati beslenme tarzi olan fast food

tiiketiminin depresyon riski ile iligkili oldugu goriilmistiir (26).

Yiyeceklerin mental sagliga yardimci olabilecegi veya mental sagligi
engelleyebilecegi diislincesi eski ¢aglardan bu yana savunulmaktadir. Besinler ve ruh
hali arasindaki iliski Orta Cag déneminde bircok kitapta belgelenmistir. Baz1 besinler
ruh hali arttiricilar (ayva, hurma) veya sakinlestiriciler (marul, semizotu, hindiba)
olarak kullanilmigtir. Beslenmenin hastaliklar iizerindeki faydalari Hipokrat
doneminde de goriilmiistiir. Bu durum Hipokrat’in “’Yetenegim ve diisiincem geregi
hasta yararina diyetsel yontemler uygulayacagim. Onlar1 zarar ve haksizliktan

koruyacagim.’” soziinden de anlagilmaktadir (9).

4.3.1. Vitaminler ve depresyon

Depresyona katkida bulunan faktorler arasinda biyolojik, psikolojik ve sosyal
cevre yaninda beslenme ve 6zellikle de vitaminler biiylik 6l¢iide etkili olmaktadir.
Vitaminler viicudun iireme, biliylime ve bakimi i¢in gerekli olan organik bilesiklerdir.
Aragtirmalar vitamin takviyelerinin depresyon riskinde azalmaya katkida
bulundugunu gostermektedir (27). Duygu durum bozukluklari igin tekli besin
tedavileri lizerine yapilan ¢aligmalar daha ¢cok semptomlarda iyilesme yoniinde sonug
vermektedir. Bununla birlikte B kompleks vitaminleri gibi genis spektrumlu bir

multivitamin yaklagiminin daha giiglii sonuglar verdigi bildirilmektedir (4).

Davranig yada bilis temelli B vitamini modiilasyonunun arastirildigr birgok
miidahale ¢alismasinda B vitaminlerinin 6zellikle de B9 (folik asit veya folat), B6
(piridoksin) ve B12 (kobalamin) vitamin kombinasyonlarmin tekli vitamin
tedavisinden daha etkili oldugu ispatlanmistir. Bu durum amiloid birikmesi, DNA

hasari, mitokondriyal disfonksiyon ve ndron apoptozunda rol oynayan homosistein
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seviyelerinin es zamanli folat, B6 ve B12 vitamin takviyeleri ile daha fazla azalma

saglamasi ile agiklanabilir (28).

B12 vitamini ve folik asit monoamin norotransmitterleri, fosfolipit ve
niikleotidlerin  {iretimi i¢in gerekli olan tek karbon transfer (metilasyon)
reaksiyonlarinda yer alir (28, 29). Her iki vitaminin eksikligi de merkezi sinir
sisteminde bozulmus metilasyona neden olabilir ve uygun sekilde tedavisi
saglanmadig1 durumlarda geri doniisii olmayan norolojik veya psikiyatrik hastaliklar

gortilebilir (29).

Calismalar duygu durum bozuklugu olan hastalarda folik asit eksikligi
sikliginin yliksek oldugunu gostermektedir. Katalizor kofaktor olarak folat, B6 ve
B12 vitaminleri biligsel performansi ve ruh halini etkiler (16). Folat serotonin ve
katekolaminlerin (adrenalin, norepinefrin, dopamin) sentezinde kofaktor olan
tetrahidrobiopterin beyin konsantrasyonlarinin korunmasina yardimci olur ve birgok
caligma folat aliminin antidepresan ilag etkinligi gosterdigini bildirmektedir (8).
18-28 yas aras1 141 Japon kadinla gergeklestirilen bir ¢calismada depresif belirtilerin
taranmasi i¢in CES-D kullamilmis ve RDA (Dietary Reference Intake; Diyet
Referans Alimi) onerisiyle 240 ng ve iizeri folat aliminin depresyon riskinde azalma

sagladigi bildirilmistir (30).

Kesitsel bir ¢alismada 60 yas istii bireylerde (n= 111 depresyon; n=136
karsilastirma) besin sikligi anketi uygulanmis ve besin yoluyla folat alim
diizeylerinin ge¢ yasam depresyonu ile ters iligkili oldugu goriilmiistiir (31). Baska
bir prospektif calismada ise 65 yas {lstii bireylerde (n=3501) B6 ve B12
vitaminlerinin toplam alimlarimin yiiksek olmasi depresif belirtilerin gelisme riskinin
azalmasu ile iliskilendirilmistir. Her 10 mg ek B6 vitamini ve 10 pg ek B12 vitamini

yilda %2 daha diisiik depresif semptom riski ile iliskili olmustur (32).
Japon yetiskinler tizerinde yapilan bir ¢alismada (kadin n=208, erkek n=309)

folat, omega-3 ¢oklu doymamis yag asitleri ve B vitaminleri ile depresif belirtiler

(CES-D skoru >16) arasindaki iliski incelendiginde yalnizca erkek katilimcilar i¢in
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daha yiiksek folat alimmin daha disiik depresif semptom prevalansi ile iligkili
oldugu gortlmistiir (33). 70-90 yas araliginda 332 saglikli erkek ile yiiriitiilen farkli
bir calismada ise diisiik diyet B6, B9 ve B12 vitamin alimlar1 depresyon ile iligkili
olmamustir (34).

Dogu Finlandiya’da 42-60 yas araliginda olan orta yasli erkekler (n=2443) ile
yiiriitiilen ¢calismada BDO ile yiiksek korelasyon gosteren insan Niifusu Laboratuvari
Depresyon Olgegi (HPL) kullanilarak bireylerin duygu durum bozuklugu skorlarina
bakilmis ve Olgek skoru 5 ve daha fazla olan bireylerin (n=228) yiiksek depresif
belirtilerinin oldugu disiiniilmistiir. Depresif belirtileri olan erkeklerin dort giinliik
besin tiiketim kaydi sonuglarina gore gilinlik folat alimlarinin anlamli olarak daha
diisiik oldugu tespit edilmis ve B6, B12 ve riboflavin alimlariyla depresyon skorlari

arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir (35).

Depresif belirti diizeylerinin CES-D ile saptandigi kesitsel bir ¢aligmada
50-70 yas araliginda Cinli 1578 katilimci ile besin kaynakli tiamin alimi ve
depresyon arasindaki iligski arastirilmistir. Diger potansiyel risk faktorlerinden
bagimsiz olarak tiaminden yetersiz beslenme daha yiliksek depresif belirtilerle

iliskilendirilmistir (36).

Kalsiyum ve kemik metabolizmasindaki gii¢lii rolii ile bilinen hormon
benzeri D vitamininin birden fazla arastirmada bilissel bozukluk, demans ve psikoz
ile giiclii iliskileri desteklenmistir. Son zamanlarda beyinde artan ¢esitli etkileri ile

birlikte D vitamini néro-steroid olarak kabul edilmektedir (37).

D vitamini ve metaboliti kolekalsiferol esas olarak serotonin sentezi ve Ca**
regiilasyonunu diizenleyerek depresyonda iyilesme saglamaktadir (3). Triptofan
hidroksilaz-1 ekspresyonunu baskilarken serotonin sentezleyen triptofan hidroksilaz-
2 ekspresyonunu indiikler ve boylece normal serotonin seviyelerini koruyarak
depresyonu onleyebilir. Ayn1 zamanda Ca*? seviyelerini diisiiren Ca*™® pompa ve

tampon ekspresyonunun korunmasinda rol oynayarak depresyonu tetikleyen noronal
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kalsiyum (Ca*?) homeostazin1 korur ve depresyonu tedavi etmede etkili olabilir (3,
38).

Beyin biiyiik bir oksijen tiiketicisidir. Bu nedenle de reaktif oksijen tiirleri
tarafindan oksidasyon igin Onemli bir substrat olmaktadir. Ozellikle néronal
membranlar ¢oklu doymamis yag asidi i¢eriginden dolayi lipit peroksidasyonuna son
derece duyarlidir. Sinir uglarinin peroksidasyonu ise merkezi sinir sisteminin
caligmasini etkiler. C vitamini oksidatif stresin dnlenmesi adina giiclii bir antioksidan
olurken E vitamini de lipitte ¢éziinen ve membran peroksidasyonunu engelleyen

baslica antioksidan vitaminlerin basinda gelmektedir (8).

Cift-kor bir ¢aligmada hipovitaminoz akut yatan hastalarda giinde iki kez 500
mg C vitamini ve giinde iki kez 1000 IU D vitamini tedavisinin ruh hali iizerindeki
etkileri incelendiginde C vitamini tedavisinin akut yatan hastalarin ruh durumunu
iyilestirdigi goriilmiistiir (36). Iran’da yiiriitiilen kohort bir calismada 24 saatlik
geriye doniik diyet hatirlama yéntemi ve BDO kullanilmistir Caligma sonunda &lgek
skorlar1 ile doymus yag asidi ve kolesterol alimlar1 arasinda pozitif yonde anlamhi
iliskili bulunurken 6lgek skorlari ile tekli doymamis yag asidi ve E vitamini alimlari

arasinda negatif yonde anlaml korelasyon saptanmistir (39).

4.3.2. Mineraller ve depresyon

Son yillarda depresyon gelisimine etki eden faktorler arasinda mineraller
dahil olmak iizere besin maddelerinin roliine daha fazla 6nem verilmektedir.
Mikromineral (¢inko, bakir, demir vb.) ve makrominerallerin (potasyum, kalsiyum,

magnezyum vb.) depresyonda dnemli roller oynadigi 6ne siiriilmektedir (40).

Japonya’da 65 yas ve tizeri bireylerde (n=1423) mineral alimi ve depresif
belirtiler arasindaki iliski incelenmis ve niifus temelli kohort ¢alismada Geriatrik
Depresyon Olcegi (GDS) ve Kendi Kendine Uygulanan Besin Sikligi  Anketi
(BDHQ) kullanilmistir. Depresif belirtileri olan katilimcilarda (n=280) mineral alim
diizeyi sodyum ve manganez harig, depresif belirti gostermeyen katilimcilara gore

anlamli olarak daha diisiik olmustur ve yedi mineral (potasyum, kalsiyum,
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magnezyum, fosfor, demir, ¢inko, bakir) alim diizeylerinin yalnizca kadinlarda

depresif belirtiler ile anlamli negatif korelasyon gosterdigi belirtilmistir (40).

Japon iscilerde Besin Siklig1 Anketi (FFQ) ve Kessler Olgegi kullanilarak
mineral alimi ve duygu durum bozukluklar1 arasindaki iligki incelenmistir.
Calismada depresyon ve anksiyete belirtileri ile ¢inko, bakir ve manganez alimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulunurken kalsiyum, magnezyum ve

demir alimi ile depresyon belirtileri arasindan bir iligski goriilmemistir (41).

Kendileri tarafindan depresyon Oykiisii bildirilen bireyler (n=1000) ile
poplilasyon tabanli kontrol grubu (n=10876) demir eksikligi anemisi ve depresyon
iliskisi agisindan gdzlemlenmistir. Calismada katilimcilara ayrica Kessler Olgegi
uygulanmis ve psikolojik sikint1 skorlari olusturulmustur. Tiim katilimcilar arasindan
demir eksikligi anemisi orani depresyon grubunda daha yiiksek olurken ayni
zamanda demir eksikligi anemisi olan katilimcilarda Kessler Olgek skorlar1 hem
depresyon hem de kontrol grubunda anlamli olarak daha yiliksek g6zlemlenmistir
(42).

Cinko demirden sonra beyindeki tiim ileti sistemlerinde en yiiksek ikinci
konsantrasyona sahip olan mineraldir (8). Yapilan ¢alismalarda daha ¢ok depresyon
ile ¢inko ve magnezyum iliskilendirilmistir. Bazi1 calismalar selenyumunda da

depresyon gelisimi yoniinde etkili oldugunu gostermistir (1).

Magnezyum insan viicudunun en Onemli elementlerinden biridir.
Kardiyovaskiiler, endokrin ve osteoartikiiler gibi sistemlerin diizenli ¢aligmast i¢in
onemli biyokimyasal siire¢lerde yer alir (43). DNA replikasyonu, transkripsiyon ve
translasyon olmak iizere bir¢ok biyokimyasal ve fizyolojik silirecin aktivitesi icin
gerekli olan bir mikro besindir. Beyin fonksiyonu i¢in 6nemli olan 300’den fazla

enzimatik sisteme koenzim veya aktivator etkinlik gosterir (1, 43).

Magnezyum depresyona karsi koruyucu etkisini stres tepkisini degistirmesi

ile gostermektedir. Adrenokortikotropik hormon (ACTH) salinimini azaltma ve
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duyarliligini modiile etme yetenegi ile stres ve depresyon ile baglantili olan

hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) hiperaktivasyonunu 6nlemektedir (1).

Son zamanlarda bagirsak mikrobiyatasindaki degisikliklerin depresyonla
iliskisi ilgi ¢cekmektedir. Mikrobiyatadaki magnezyum kaynakli degisiklikler ayni
zamanda hiicresel stresin biyobelirtegleri olan oksidatif ve inflamatuar yanit ile
iliskilendirilir. Yapilan ¢alismalar diyet magnezyum alimi ile inflamatuar belirteg
(CRP, interlokin-6 ve tiimor nekroz faktor-o 2 reseptorii) seviyeleri arasinda ters
iligki oldugunu gostermistir. Bu anlamda magnezyumun bagisiklik modiilator roliinii

dikkate almak depresyonun ilerlemesinde 6nemli olabilir (1).

Selenyumun beyin fonksiyonlarinda 6nemli bir rol oynadigi ve ruh halinin
onemli bir modiilatorii oldugu diistiniilmektedir (1, 8). Eksiklik durumlarindan kas,
karaciger, bobrek gibi dokularin aksine beyin selenyumu koruma altina alir. Ayrica
selenyum hidrojen peroksidi temizleyen, sinirleri doku hasarindan koruyan
antioksidan enzim glutatyon peroksidazin temel bilesenidir (8). Selenyum ayni
zamanda tiroid hormonlarinin uygun sentezi ve metabolizmasi i¢in gereklidir. Tiroid
fonksiyonunun duygu durum bozukluklari, bilissel islev bozuklugu ve diger
noropsikiyatrik bulgularla iligkili oldugu uzun zamandir bilinmektedir. Selenyum
eksikligi ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan tiroid fonksiyonunun deregiilasyonu
depresyon gelisimine neden olabilir (1). Istanbul Uskiidar Universitesi Noro
Psikiyatri Klinigine sevk edilen 18-79 yas araliginda 150 anksiyete ve depresyon
hastass1 BDO ile taranmistir. Calisma sonucunda kadinlarda siddetli depresyon
grubunda erkeklere gore anlamli olarak daha yiliksek serum tiroid uyarict hormon

(TSH) seviyeleri goriilmiistiir (44).

Diyet selenyum aliminin duygu durum iizerindeki etkilerinin incelendigi ¢ift
kor bir calismada (n=11) bireylere 120 giin boyunca 2800 kkal/giin enerji i¢eren bir
diyet uygulanmis, diyetin selenyum igerikleri ise ilk 21 giin 80 pg/giin, son 99 giin
13 pg/giin veya 356 pg/giindiir. Diyet selenyumuna bagli duygu durum skalasinda
anlaml bir degisiklik olmamustir. Ancak diisiik selenyum (13 pg/giin) grubunda

baslangi¢ duruma gore duygu durum bozukluklarinda artis oldugu gézlemlenmistir.
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Bu durum selenyum alimi disiik kisilerin nispeten depresif ruh halleri
yasayabilecegini ve selenyumun beyinde 0Ozel bir rol oynadigr fikrini
destekleyebilecegini diisiindiirmektedir. Ancak selenyum takviyesinin ruh halindeki

iyilesmeleri destekleyebilecegi konusunda yeterli kanit bulunamamustir (45).

4.4, Biyokimyasal parametreler ile depresyon arasindaki iliski

Genel beslenme durumu ve besin alimi depresyon ile iliskilidir ve diigiik
beslenme kalitesi depresyonun 6nde gelen nedenleridir. Yapilan ¢alismalar besin
yetersizliginin depresyon, saldirganlik ve anksiyete gibi davranis problemleriyle
baglantili oldugunu gostermistir. Koreli tiniversite 6grencileri ile yiiriitiilen bir vaka-
kontrol g¢aligmasinda (vaka n=65, kontrol n=65) depresyon Ol¢iimii i¢cin CES-D
6lcegi kullanilmis ve besin tiiketim kaydi hatirlatma yontemi ile alinmistir. Calisma
sonucunda depresyon hastalarinin A vitamini, f-karoten, C vitamini, folik asit ve lif
alim ortalamalarinin anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayrica siddetli
depresyonu olan hastalarda dengesiz ve olumsuz beslenme aligkanliklar1 ve diisiik
serum folik asit ve B12 vitamin seviyeleri gézlemlenmistir (46).

Folat ve BI12 vitamin eksiklikleri merkezi sinir sisteminde bozulmus
metilasyona neden olabilmekte ve uygun sekilde tedavi edilmediginde geri doniisii
olmayan ndrolojik veya psikiyatrik hastaliklara neden olabilmektedir. Bu durum
psikiyatri O6zellikle de depresyon hastalarinda siklikla B12 vitamini ve folat
anormallikleri bulunduguna dair kanitlar1 desteklemektedir (29). Yash bireylerde
folat ve B12 vitamini ile depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen 27 ¢alismanin dahil
edildigi bir metaanalizde her iki vitamin i¢in de serum diizeylerinin diisiikliigi ile
depresyon belirtileri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur.
Cinsiyete gore farkliliklara bakildiginda ise yalnizca kadinlarda diisiik B12 seviyeleri
ile depresyon arasinda pozitif bir iliski oldugu gozlemlenmistir (47). Serum folat ve
B12 seviyeleri ile depresyon durumu arasindaki iligkinin incelendigi baska bir
prospektif kohort calismada 65 yas lstli fiziksel engelli kadinlara (n=700) GDS
uygulanmis ve c¢aligmada serum folat seviyesi ile depresyon arasinda bir iligki
bulunamazken serum B12 vitamini disiikliigii anlamli olarak depresyon riski ile

iliskilendirilmistir (29).
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ABD’de yiiriitiilen bir calismada 15-39 yas araligindaki bireylerin depresyon
ve serum folat konsantrasyonlart arasindaki iliski incelenmistir. Major depresyona
sahip bireylerin serum folat konsantrasyonlarinin depresyon tanisi almayan bireylere
gore daha diislik oldugu goriilmiistiir. Genel ABD niifusunun depresif bireylerinde

folat takviyesinin iyilestirici bir etken olabilecegi savunulmustur (48).

Almanya’da yiiriitiilen farkli bir galismada kronik epilepsili hastalarda (n=46)
serum folat diizeyleri ve Oz Degerlendirme Depresyon Olgegi (SDS) skorlar1 analiz
edilmistir. Serum folat1 disik (3,7 — 7,7 ng/mL), normal (7,8 — 11,9 ng/mL) ve
yiksek 12,0 — 16,1 ng/mL) olmak tiizere ii¢ kategoride incelenmistir. Calisma
sonucunda serum folat diizeyi ile SDS skoru arasinda anlamli negatif korelasyon
oldugu goriilmiistiir. Depresif duygu durumuna sahip hastalarda ortalama serum folat
diizeyinin 6,23 ng/mL  oldugu gorilirken SDS skoru normal olan hastalarda

ortalama serum folat diizeyi 8,72 ng/mL olmustur (49).

Depresyon kadinlarda hastalik yiikiiniin 6nde gelen nedenlerinden
olmaktadir. Inflamasyon depresyonla iliskilidir ancak bu iliski belirsizligini
korumaktadir. NHANES 2005-2006 veri analizlerinde gebe olmayan kadinlarda
inflamasyon (C-Reaktif Protein), B6 vitamini (plazma pridoksin-5 fosfat) ve
depresyon arasindaki iliski incelenmistir. Depresyon belirteci olarak Hasta Saglik
Anketi (PHQ-9) kullanilirken plazma pridoksin-5 fosfat seviyeleri eksik (<20
nmol/L), yetersiz (20-30 nmol/L) ve normal (>30 nmol/L) olarak siiflandirilmistir.
Inflamasyonu olmayan kadinlarda B6 vitamin seviyelerinin anlamli derece yiiksek,
PHQ-9 skorlarinin anlamli derece diisiik oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte
inflamasyonu olan kadinlar arasinda B6 vitamin eksikligi goriilenlerde dnemli 6l¢iide

daha yiiksek PHQ-9 skoru gozlemlenmistir (50).

Major depresyon antioksidan savunma ile dogrudan iligkilidir. E vitamini
viicutta yagda c¢oziinen baslica antioksidandir. Serum E vitamini seviyeleri 26
saglikl gonillii ve 42 major depresif hastada incelenmis ve ¢calisma sonucunda major
depresyona anlamli derecede daha diisiik E vitamini seviyelerinin eslik ettigi

goriilmiistiir. Bununla birlikte serum E vitamini ile toplam 16kosit ve notrofil sayist
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arasinda anlamli negatif korelasyon bulunmustur. Bu durum major depresif
hastalarin  lipit peroksidasyonuna kars1 daha diisik antioksidan savunma
gosterdiklerini ispatlamistir (51). Rotterdam kohort ¢alismasi tizerine kurulan bir
calismada ise 60 yas iizeri bireyler CES-D ile depresif belirtiler agisindan taranmis
ve bireylerden kan 6rnekleri alinmistir. Calisma sonucunda E vitamini seviyeleri ile

depresif belirtiler arasinda herhangi bir iliski bulunmamustir (52).

D vitamini eksikliginin depresyonla iliskili oldugunu gosteren kanitlar
artmaktadir (38). Kan dolagiminda diisiik D vitamini seviyeleri daha yiiksek depresif
belirtiler ile onemli dl¢iide iliskilendirilir. D vitamini eksikligi klinik olarak norolojik
ve norodejeneratif hastaliklar, ndropsikolojik ve biligssel bozukluklara yol acabilir
(53). Diger faktorler ile birlikte sinerjik etki gostererek depresyonun baslangici ve
ilerlemesi i¢in zemin hazirlayabilir (38). Epidemiyolojik kanitlar D vitamini
eksikliginin depresyon oraninda %8-14, intihar oraninda %50 artisla sonuglandigini
gosterir (3). Ancak D vitaminin depresyon igin tek basina etkili bir tedavi oldugu

konusunda kesin kanitlar gosterilmemektedir (53).

Yetersiz serum D vitamini konsantrasyonuna sahip kronik karaciger hastaligi
olan bireylere (n=77) BDO uygulanmis ve 6 ay boyunca haftada 20.000 IU D
vitamini takviyesi verilmistir. Baslangicta BDO skorlar1 ile serum D vitamini
diizeyleri arasinda ters korelasyon gozlenen kesitsel calismada 3 ve 6 aylik
takviyelerden sonra depresyon hastalarinin 6l¢ek skorlarinda anlamli iyilesmeler
saglanmistir. D vitaminin iyilestirici etkisi anlamli olarak kadinlarda goézlenmistir
(54). Farkl1 bir ¢alismada bipolar spektrum bozuklugu olan 6-17 yas arasi hastalarda
8 hafta boyunca giinde 2000 IU D3 vitamini takviyesi uygulanmis ve caligma

sonucunda duygu durum semptomlarinda iyilesmeler saglandigi goriilmiistiir (55).

Kuzeybat1 Pasifik’te yasayan saglikli 185 kadin ile yiiriitiilen bir ¢alismada
CES-D kullanilmis ve sonbahar, kis ve ilkbahar mevsimlerinde 4 haftada bir D
vitamini i¢in serum Ornekleri alinmistir. Bireylerin %42’sinde D vitamini eksikligi

goriilitken D vitamini seviyeleri ile depresyon arasinda negatif bir iliski oldugu
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saptanmigtir. Ayrica mevsimsel farkliliklarin D vitamini seviyeleri ve depresyon

semptomlari lizerinde degisiklige neden oldugu gézlemlenmistir (56).

Yorgunluk, sinirlilik, konsantre olamama demir eksikliginin yaygin
belirtileridir. Demir eksikligi miyelinasyon, norotransmitter metabolizmast ve
fonksiyonu, tiroit hormon metabolizmasi, hiicresel ve oksidatif siirecleri
etkilemektedir. Azalan demir depolari serotonin, dopamin ve noradrenalin gibi
hormonlarin sentezi ve islevi i¢in gerekli olan demir bagimli enzimlerin aktivitesini

bozabilir (8).

Giliney Afrika’da yiritiilen prospektif, randomize, ¢iftkér miidahale
calismasinda demir eksikligi olan anemik anneler (n=81) dogumdan sonraki 10
haftadan 9 ay sonrasina kadar takip edilmistir. Baslangictaki davranissal ve bilissel
degiskenler demir eksikligi olan anemik anneler ve anemik olmayan anneler arasinda
farklilik olusturmazken demir tedavisi ile demir eksikligi olan anemik annelerin

depresyon dlgeklerinde anlamli iyilesmeler saglanmustir (57).

Calismalar magnezyum eksikliginin merkezi sinir sistem isleyisinde 6zellikle
depresyonun etyopatogenezinde rol oynayan limbik sistemdeki glutamaterjik
iletimde ve serebral kortekste degisikliklere yol agtigin1 gostermistir (1). Magnezyum
eksikliginde depresyon, ilgisizlik, ajitasyon, konflizyon, anksiyete ve deliryum gibi
kisilik belirtileri goriiliir. Magnezyumun ruh halini iyilestirme potansiyeli ¢ok sayida
klinik calismada dogrulanmis ve magnezyum takviyesinin iyi tolere edildigi,

geleneksel antidepresan tedavilerin etkinligini arttirdigi belirtilmigtir (43).

Cinko beyin gelisimi ve fonksiyonu ile ilgili pek ¢ok biyokimyasal ve
fizyolojik siirecler i¢in 6nemli bir eser elementtir. Hipokampus, amigdala, serebral
korteks gibi depresyon fizyopatolojisinde yer alan beyin bdlgelerinde ¢inko
homeostazinin korunmast adina hiicre i¢i ve hiicre dis1 ¢inko seviyelerinin dengesi
onem tagir (1). Hipokampiis ve kortekste ¢inko iyonlari sinaptik iletimi diizenler ve

norotansmitter olarak hareket eder. Bu bélgelerde ¢inko homeostazinin bozulmasi
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azalmis norojenez mekanizmalariyla birlikte depresyon gibi duygusal bozukluklara
neden olabilir (1, 8).

Cinko eksikliginin etkileri ayn1 zamanda depresyonun endokrin yolunda da
goriiliir. Hayvan calismalarinda ¢inko eksikligi serum kortizol konsantrasyonunu
indiiklemistir. Yiiksek diizeyde kortizol ise HPA eksenin hiperaktivitesi yoluyla
depresyon gelisimine neden olmustur. Cinko takviyesinin anti-inflamatuar ve
antioksidan ozellikleri antidepresan etkinlik gdstermesini saglamistir. Insan
caligmalarinda ¢inko destegi depresyon ile iliskilendirilen CRP seviyelerini
diistirmistiir. Major depresyon ile iligkili oldugu bilinen lipit peroksidasyonuna kars1

koruyucu etkiler gostermistir (1).

Diisiik selenyum konsantrasyonu interlokin-6 (IL-6), CRP ve biiylime
farklilasma faktorii-5 (GDF-5) gibi artmis pro-inflamatuar sitokin seviyeleri ile
iliskilendirilmistir. Selenyumun depresyona kars1 koruyucu etkisinde antioksidan ve
pro-oksidatif etkilerinin olas1 bir rolii vardir (1). Ingiltere’de vyiiriitiilen 60-74 yas
aras1 448 katilimci ile ¢iftkor plasebo kontrollii miidahalede katilimcilar 100, 200 ve
300 pg/giin selenyum takviyesi ve plasebo grup i¢in randomize atanmistir. Duygu
durumlar1 ve plazma selenyum diizeyleri baslangicta ve 6 ay sonrasinda
6lciildiiginde duygu durum 6lgek puanlarinda her 4 doz i¢in de dnemli bir farklilik

goriilmemistir (58).
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5. METOT VE MATERYAL

5.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Kasim 2018 — Ekim 2019 tarihleri arasinda Kocaeli ili Gebze
ilcesinde, Gebze Belediyesi Aile Danismanlik Merkezi’'nde yiiriitilmiistiir.
Aragtirmanin etik kurul onayi istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir (EK-11).

5.2. Orneklem Sec¢imi

Arastirmaya Gebze Belediyesi Aile Danmismanlik Merkezi’ne basvurarak
diyetisyen veya psikolog destegi almak isteyen, yas araligi 18-64 arasinda degisen
102 birey dahil edilmistir. Yalnizca kadin bireyler ile yiiriitiilen arastirmada bdbrek
veya karaciger hastaligina sahip olan, vitamin veya mineral takviyesi kullanan ve
aragtirma siirecinde herhangi bir diyet programina bagli kalan bireyler arastirmaya
dahil edilmemistir. Yiiz yilize gorigsme yoOntemiyle bilgilendirilen bireyler
aragtirmaya kendi rizalan ile katildiklarina dair Goniillii Bilgilendirme ve Onam

Formu’nu imzalamistr.

5.3. Arastirmanin Genel Plam

Bireylerin demografik ozellikleri (yas, medeni durum, egitim durumu,
caligma durumu, sosyal gilivence, gelir diizeyi), saglik durumlarinin degerlendirilmesi
(saglik problemi varligi, psikolog/psikiyatrist destegi, antidepresan/antipsikotik
kullanimi1 vb.), BIA &l¢iimleri (viicut agirhigi, boy uzunlugu, beden kiitle indeksi, bel
cevresi, kalca cevresi, bel/kalca orani, viicut kas agirlig, viicut yag agirhigi, yag
orani, yagsiz agirlik, toplam viicut suyu, hiicre disi sivi / toplam sivi orani) ve
biyokimyasal parametre (glikoz, BUN, kreatinin, iirik asit, toplam protein, alblimin,
trigliserit, kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol, ferritin, folik asit, B12,
vitamin D, sodyum, potasyum, klor, fosfor, kalsiyum, demir, magnezyum, insiilin)
kayitlar1 i¢in 50 soruluk bir anket formundan yararlanilmistir. Ayrica bireylerin

duygu durumlarmin degerlendirilmesi icin Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile
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birlikle enerji ve besin dgesi alim diizeylerinin degerlendirilmesi i¢in 3 giinliik besin

titkketim kaydi formu kullanilmistir.

5.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya katilan bireylere arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmistir.
Bireylerin kisisel ve demografik 6zellikleri katilimcilar tarafindan anket formunda

doldurulmustur.

5.4.1. Antropometrik ve Biyoelektrik impedans Analizi (BiA) dlciimleri

Bireylerden antropometrik 6l¢iim olarak boy uzunlugu, bel ¢evresi ve kalga
cevresi Olglimleri arastirmaci tarafindan alinmistir. Boy uzunlugu 6l¢iimii alinirken
bireylerin dik pozisyonda olmasina dikkat edilmis, ayak topuklar1 duvara degecek bir
sekilde, Frankfurt diizlemde Ol¢iim yapilmistir (59). Boy uzunlugu olglimiinde
Mesilife MST- 200 Duvar Tipi Boy Olger kullanilmistir.

Bel ve kalca c¢evresi Olclimleri esnemez mezur (Baseline Evaluation
Instruments) ile yapilmis ve santimetre olarak ankete kayit edilmistir. Olgiimler
yapilirken WHO o6nerileri dikkate alinmistir. Bel ¢evresi 6l¢iimiinde en alt kaburga
kemigi ile krista iliak kemiginin arasi1 bulunup orta noktasindan gegen g¢evrenin
Olctimii alinmistir. Kalga ¢evresi dl¢iimiinde ise bireylerin sag tarafindan, kalcada en
yiiksek noktadan gecen c¢evrenin Sl¢iimii alinmistir. Yine WHO oOnerilerine gore bel
cevresi Olciimleri <80 cm olanlar normal, >80 cm olanlar risk, >88 cm olanlar

abdominal obezite igin yiiksek risk grubuna dahil edilmistir (59, 60).

Bel ve kalga ol¢timleriyle birlikte bel / kalga orani alinmig ve <0,85 oranina
sahip olan bireyler normal, >0,85 oranina sahip olan bireyler obezite i¢in riskli gruba

dahil edilmistir (60).
BiA’nde viicut agirhg, viicut kas agirhgi, viicut yag agirhig, yag oram,
yagsiz agirlik, toplam viicut suyu ve hiicre disi sivi / toplam sivi oram1 (HCW)

degerlerine bakilmistir. Viicut analizi yapilirken bireylerin tizerindeki metal esyalarin
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(saat, yiizlik, bileklik vb.) c¢ikartilmasi istenmis, ¢iplak ayakla Olgiim yapilmistir.
Kalp pili ve protezi olan bireylere 6l¢iim yapilmamis ve ¢alismaya alinmamistir (61).
BIA 6l¢iimlerinde Inbody 570 Viicut Analiz Cihazi kullanilmis ve sonuglar ankete

aktarilmastir.

Beden Kiitle Indeksi (BKI) kilogram cinsinden viicut agirliginm, metre
cinsinden boy uzunlugunun karesine boliinmesi ile hesaplanmis ve WHO raporuna
gore smiflandirmasi yapilmistir. 18,5 kg /m?’nin altinda olan bireyler zayif, 18,5-
24,9 kg/m? aras1 normal, 25,0-29,9 kg/m? aras1 hafif kilolu, 30,0-34,9 kg/m? aras1 1.
derece obez, 35,0-39,9 kg/m? aras1 2. derece obez ve 39,9 kg/m? iizerinde olan

bireyler 3. derece obez olarak siiflandirilmstir (60).

5.4.2. Serum biyokimyasal parametreler

Bireylerden serum biyokimyasal parametreler ic¢in aglik glikozu, BUN,
kreatinin, tirik asit, toplam protein, alblimin, trigliserit, kolesterol, LDL kolesterol,
HDL kolesterol, ferritin, folik asit, B12, vitamin D, sodyum, potasyum, klor, fosfor,
kalsiyum, demir, magnezyum ve insiilin degerleri istenmistir. Olgiim cihaz1 ve
referans araliklari agisindan farklilik olusmamasi amaci ile tiim bireyler Gebze Fatih
Devlet Hastanesi’nde bir dahiliye uzmanina yonlendirilmistir. Serum biyokimyasal
parametrelerin  Ol¢limii i¢in ARCHITECT ¢1600 cihazindan yararlanilmistir.

Biyokimyasal parametreler aragtirmaci tarafindan ankete kayit edilmistir.

Her bir parametre i¢in normal kabul edilen hastaneye ait referans degerler
Tablo 5.4.2.1°de gosterilmistir.
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Tablo 5.4.2.1. Biyokimyasal parametreler i¢in referans araliklari

Biyokimyasal parametre

Referans araligi

Glukoz (mg/dL) 70-120
BUN (mg/dL) 626
Kreatinin (mg/dL) 0,7-1,3
Urik asit (mg/dL) 3-17,2
Toplam protein (g/dL) 6-8
Albiimin (g/dL) 35-5
Trigliserit (mg/dL) 0-150
Kolesterol (mg/dL) 0-200
LDL kolesterol (mg/dL) 0-130
HDL kolesterol (mg/dL) 35-70
Ferritin (ng/mL) 58274
Folik asit (ng/dL) 3-15
B12 vitamini (pg/mL) 157 — 1059
D vitamini (pg/dL) 6,6 —49,9
Sodyum (mEg/L) 135-150
Potasyum (mmol/L) 35-5
Klor (mmol/L) 98 — 107
Fosfor (mg/dL) 2,5-45
Kalsiyum (mg/dL) 8,5-10,5
Demir (pg/dL) 60 — 180
Magnezyum (mg/dL) 1,4-23
Insiilin (mU/L) 2,4-233




5.4.3. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

BDO bireylerin ruh durumlarin1 ifade ederken kullandiklar1 ciimlelerden
olusan bir Olgektir. Hem psikiyatrik hasta gruplarina hem de saglikli bireylere
uygulanabilmektedir. Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir ve her
maddede o ruh durumunun derecesini belirleyen 4 farkli segenek vardir. Her segenek
0-3 aras1 puan degerine sahiptir ve degerlendirme bu puanlarin toplanmasi ile yapilir.
Olgek uygulanirken bireylerden simdiki durumlari dahil son bir haftay1 kapsayacak
sekilde kendi ruh durumlarii géz oniinde bulundurarak onlar i¢in en uygun maddeyi
secmeleri istenmistir. Toplam puan 0-63 arasinda degismektedir. Toplam puanin
yiiksekligi depresyonun derecesini gosterir. Puanlama sonucunda 0-9 puan minimal,
10-16 puan hafif, 17-29 puan orta, 30-63 puan siddetli diizeyde depresif belirtilerin
oldugunu gostermektedir (14). Olgegin Tiirkge uyarlamasinda kesme puani 17 olarak
belirlenmistir. BDO puaninin 17 iizerinde olmasi tedaviyi gerekli kilacak diizeyde bir

depresyon oldugunu gésterir (20).

5.4.4. Besin tiiketim kayd1

Ener;ji, makro ve mikro besin alimlarinin degerlendirilmesi i¢in besin tiiketim
kayd: formu kullanilmistir. Bireylerden besin tliketimlerini 2 giin haftai¢i 1 giin
haftasonu olacak sekilde toplam 3 giin kayit etmeleri istenmistir. Her birey i¢in 3
giinliik besin tiiketim kayitlar1 Beslenme Bilgi Sistemi’ne (BeBiS, Versiyon 8)
girilmis ve enerji, karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve mineral alim miktarlari i¢in
3 giiniin ortalamas1 alinmustir. Elde edilen veriler, TUBER (Tiirkiye Beslenme

Rehberi) dikkate alinarak degerlendirilmistir.

5.5. Istatistiksel Analiz ve Degerlendirme

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanilmistir. Caligsma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans,
Oran, Minimum, Maksimum) yani sira verilerin dagilimi Shapiro-Wilk Testi ile

degerlendirilmistir.  Niteliksel verilerin arasindaki iliski Chi-Square testi
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kullanilmigtir. Normal dagilim gdstermeyen verilerin arasindaki iligki Spearman’s
korelasyon testi kullanilmigtir. Anlamlilik p<0.01 ve p<0.05 diizeylerinde

degerlendirilmistir.
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6. BULGULAR

6.1. Yas Ortalamalari, Yas Dagihmlar: ve Sosyodemografik Ozellikler

Bireylerin yas ortalamalar1 ve yas dagilimlar1 Tablo 6.1.1°de gdsterilmistir.
Calismaya dahil edilen 102 kadin bireyin yas ortalamasi1 38,14 = 10,05 olarak

belirlenmistir.

Tablo 6.1.1. Kadnlarin yas ortalamalar1 ve yas dagilimlarina iliskin degerler

Ort. £SS Min. Maks.

Yas (y1l) 38,14 + 10,05 19 64

Bireylerin medeni durum, egitim durumu, ¢aligma durumu, sosyal giivencesi

ve gelir diizeyi gibi sosyodemografik 6zellikleri Tablo 6.1.2°de gosterilmistir.
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Tablo 6.1.2. Kadinlarin sosyodemogrofik 6zellikleri

N %
Medeni Durum
Evli 85 83,3
Bekar 10 9,8
Dul/bosanmis 7 6,9
Egitim Durumu
[lkokul mezunu 41 40,2
Ortaokul mezunu 21 20,6
Lise mezunu 25 24,5
Yiksekokul/iiniversite mezunu 14 13,7
Yiiksek lisans/doktora mezunu 1 1,0
Calisma Durumu
Ev hanimi 89 87,3
Calistyor 13 12,7
Sosyal Giivence
Yok 26 25,5
SSK 65 63,7
Bagkur 5 49
Emekli sandig1 6 59
Gelir Diizey1
Gelirim giderimden az 31 30,4
Gelirim giderime esit 61 59,8
Gelirim giderimden fazla 10 9,8

Kadinlarin %83,3°1 evli, %9,8’1 bekar, %6,9’u ise dul veya bosanmistir.
Egitim durumlarima bakildiginda kadmlarin %40,2’si ilkokul mezunu, %20,6’s1
ortaokul mezunu, %24,5’1 lise mezunu, %13,7’s1 yiiksekokul veya f{iniversite
mezunu, %]1°1 yliksek lisans veya doktora mezunu oldugu belirlenmistir. Bireylerin
%87,3’ti ev hanimi iken %12,7°si ¢aligmaktadir. Sosyal gilivence durumu
incelendiginde %:25,5’sinin  sosyal giivencesinin olmadigi,  %63,7’sinin SSK,

%4,9’unun bagkur, %5,9’unun emekli sandig1r sosyal giivensine sahip olduklar
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goriilmiistiir. Gelir diizeyi durumu olarak ise kadinlarin %30,4’i gelirinin giderinden
az oldugunu, %59,8’1 gelirinin giderine esit oldugunu, %9,8’si gelirinin giderinden

fazla oldugunu belirtmistir.

6.2. Saghk Durumlari

Bireylerin saglik durumlar1 ve mevcut saglik problemi varligir Tablo 6.2.1°de

Ozetlenmistir.

Tablo 6.2.1. Kadmlarin saglik durumlari

N %
Doktor tarafindan tanisi konulan herhangi
bir saglik probleminin varligi
Evet 42 41,2
Hay1r 60 58,8
Mevcut saglik problemi
Diyabet 10 9,8
Kalp hastalig1 2 2,0
Hipertansiyon 7 6,9
Tiroit hastaliklari 13 12,7
Fitik 2 2,0
Demir eksikligi anemisi 3 2,9
Astim 1 1,0
Akdeniz atesi 1 1,0
Ulser 1 1,0
Panik atak 1 1,0
Bipolar bozukluk 1 1,0

Kadinlarin %58,8’inde herhangi bir saglik problemi bulunmazken %41,2’si
doktor tarafindan tanist konulan herhangi bir saglik problemine sahip olduklarin
belirtmistir. Mevcut saglik probleminin %12,7’sini tiroit hastaliklari, %9,8’sini

diyabet, %6,9’unu ise hipertansiyon olusturmaktadir.
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6.3. Psikolojik/Psikiyatrist Destek Alma ve fla¢ Kullanim Durumlar

Bireylerin psikolojik veya psikiyatrist destek alma ve ilag kullanim durumlari

Tablo 6.3.1°de gosterilmistir.

Tablo 6.3.1. Kadnlarin psikolojik/psikiyatrist destek alma ve ila¢ kullanim

durumlart

N %
Psikolog/psikiyatrist destegi alma durumu
Evet 31 30,4
Hayir 71 69,6
Psikolog/psikiyatrist destegine devam etme durumu
Evet, suan devam etmekteyim 12 11,8
Hayir, daha dnceden aldim 19 18,9
Psikolog/psikiyatrist desteginin alinma siiresi
0-3 ay 10 9,8
3-6 ay 14 13,4
6-9 ay 7 6,9
Psikiyatrik ila¢ kullanim durumu
Evet 14 13,7
Hayir 88 86,3
Psikiyatrik ila¢ kullanim siiresi
0-3 ay 2 2,0
3-6 ay 7 6,9
6-9 ay 5 49

Calismaya dahil edilen 102 kadindan 32 kadinin psikolog veya psikiyatrist
destegi aldig1 belirlenmistir. Psikolog veya psikiyatrist destegi alan kadinlardan 12’si
bu destege halen devam etmekte oldugunu belirtmistir. Destegin alinma siiresinin
kadinlarin  %9,8’inde 0-3 ay, %13,4’linde 3-6 ay, %6,9unda 6-9 ay oldugu

gozlenmistir. Tlim bireyler arasinda psikiyatrik ilag kullanan 14 kadin bulunurken
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ila¢ kullanim siiresinin ise kadinlarin %2’inde 0-3 ay, %6,9’unda 3-6 ay, %4,9’unda

6-9 ay oldugu belirlenmistir.

6.4. Sigara ve Alkol Kullanim Durumlar

Bireylerin sigara ve alkol kullanim durumlar1 Tablo 6.4.1°de verilmistir.

Tablo 6.4.1. Kadinlarin sigara ve alkol kullanim durumlari

N %
Sigara kullanimi
Evet 12 11,8
Hayir 90 88,2
Alkol kullanim1
Evet 1 1,0
Hay1r 101 99,0

Kadinlarin 9%11,8’si sigara kullanirken, yalmizca %1°1 alkol kullandigini

belirtmistir.

6.5. Antropometrik ve Viicut Bilesimi Ol¢iimleri

Bireylerin antropometrik 6lgiim ortalamalar1 ve BIA ile 6lgiimii saglanan

viicut bilesimleri ortalamalar1 Tablo 6.5.1°de verilmistir.
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Tablo 6.5.1. Kadinlarin antropometrik 6l¢iimleri ve viicut bilesimi ortalamalari

Antropometrik Olgiimler Ort. £ SS Min. Maks.
Viicut agirligt (kg) 79,95 £ 13,11 56,90 139,00
Boy uzunlugu (cm) 159,52 £5,29 145,00 173,00
Beden Kiitle Indeksi (kg/m?) 31,45+524 23,90 52,30
Bel gevresi (cm) 101,55+ 11,83 80,00 133,00
Kalca ¢evresi (cm) 105,14 + 7,46 92,00 136,00
Bel/kal¢a orani (cm) 0,94 +0,14 0,01 1,11

Viicut kas agirligi (kg) 25,57 +2,89 19,00 34,90
Viicut yag agirligi (kg) 33,58 +£9,79 17,90 77,30
Yag orani (%) 41,08 + 5,92 28,50 55,60
Yagsiz agirlik (kg) 46,64 £ 5,38 35,60 70,50
Toplam viicut suyu (L) 34,09 + 3,59 26,20 45,90
Hiicre dis1 sivi/toplam sivi orant 0,38 = 0,006 0,37 0,39

(HCW)

Kadinlarin ortalama viicut agirhigr 79,95 + 13,11 kg olarak tespit edilmistir.

BKI degeri ise ortalama 31,45 + 5,24 kg/m? olmustur. Bel/kalga orani ortalamasi

0,94 + 0,14 cm iken viicut kas agirligt ortalamas1 25,57 + 2,89 kg, viicut yag agirligi

ortalamasi 33,58 + 9,79 kg’dir. Tiim kadinlarda yag oraninin ortalama %41,08 + 5,92

oldugu gozlenirken yagsiz agirlik ortalamasi ise 46,64 + 5,38 kg olmustur.

6.6. Beden Kiitle indeksi (BKI) Simflamas

Bireylerin BKI siniflamasina gére dagilimlari Tablo 6.6.1°de verilmistir.
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Tablo 6.6.1. Kadinlarin BKI smiflamasina gére dagilimlar

BKI (kg/m?) N %

Zayif (<18,50 kg/m?) 0 0,0
Normal (18,50-24,99 kg/m?) 5 49
Hafif kilolu (25,00-29,99 kg/m?) 41 4,2
1. derece obezite (30,00-34,99 kg/m?) 35 34,3
2. derece obezite (35,00-39,99 kg/m?) 15 14,7
3. derece obezite (>40 kg/m?) 6 59

Calismaya katilan kadimlarm %34,3’{iniin BKI degeri 30,00-34,99 kg/m?
araliginda olup 1. derece obez sinifina dahil olmaktadir. Kadinlarin %14,7’sinin BKI
degeri 35,00-39,99 kg/m? araliginda olup 2. derece obezite smifina dahil olurken
%5,9’unun BKI degeri >40 kg/m?’dir ve 3. derece obezite sinifinda bulunmaktadir.
BKi degeri 25,00-29,99 kg/m? arahiginda olup hafif kilolu smifina dahil olan
kadnlarin oram1 %4,2 iken BKI degeri 18,50-24,99 kg/m? araliginda olup normal

degere sahip olan kadinlarin orani ise %4,9’dur.

6.7. Giinliik Enerji, Makro Besin Ogesi, Vitamin ve Mineral Alim Ortalamalari,

Alt-Ust Degerleri ve Karsilama Yiizdeleri
Bireylerin 3 giinliik besin tiiketim kayitlar1 sonucu belirlenen giinliik enerji

ve makro besin dgesi alim ortalamalar, alt-iist degerleri ve TUBER e gore karsilama

yiizdeleri Tablo 6.7.1°de gosterilmistir.

43



Tablo 6.7.1. Kadinlarin giinliik enerji ve makro besin dgesi alim ortalamalart, alt-ist

degerleri ve TUBER'e gére karsilama yiizdeleri

Onerilen  Karsilanma
Ort. + SS Min. Maks. Miktar  Yiizdesi (%)
Ort.
Enerji (kkal) 1137,11£305,22 600,20 2404,20 1723,35 66,53
Su (mL) 1069,60 + 324,33 358,20  1827,30 2000 53,67
Protein () 51,55 + 14,49 24,70 93,80 50,89 101,98
Protein (%) 19,22 +4.32 12,00 36,80 12 -
Yag (g) 50,72 + 16,39 15,20 139,80 58,46 86,38
Yag (%) 38,77 £ 6,58 10,00 51,00 30 -
Karbonhidrat (g) 117,33 £ 4241 43,80 347,80 251,70 48,08
Karbonhidrat (%) 41,94+ 6,9 25,00 68,00 58 -
Lif (g) 18,88 £7,07 6,70 35,60 25 76,98
Lif ¢ozilinebilen (g) 5,50 £2,46 1,80 13,20 - -
Lif ¢6ziinemeyen (g) 12,15 + 6,04 4,80 22,10 - -
Bitkisel protein (g) 11,44 + 6,04 1,20 34,90 - -
Urik asit (mg) 271,80 +£ 122,51 1,10 899,80 - -
Doymus yag asidi (g) 18,26 + 5,36 3,40 33,60 = -
Tekli doymamis yag asidi (g) 19,45+ 6,51 5,80 56,70 - -
Coklu doymamis yag asidi (g) 8,47+3,11 2,50 17,90 10 84,50
Kolesterol (mg) 287,24 £ 116,70 17,40 739,30 - -
Omega 3 () 1,29+ 0,78 0,30 5,60 - -
Omega 6 () 9,75+ 29,37 1,70 302,30 - -

Bireylerin 3 giinliik besin tiiketim kayitlar1 sonucu belirlenen giinliik vitamin

ve mineral alim ortalamalari, alt-iist degerleri ve TUBER e gore karsilama yiizdeleri

Tablo 6.7.2°de gosterilmistir.
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Tablo 6.7.2. Kadmlarm giinliik vitamin ve mineral alim ortalamalari, alt-ist

degerleri ve TUBER'e gére karsilama yiizdeleri

Onerilen Kargilanma

Ort. + SS Min. Maks. Miktar Ort.  Yiizdesi (%)

Vitaminler

A vit (ug) 1344,52 + 945,86 146,50 4999,80 650,00 208,92
D vit (ug) 5,30 + 6,86 0,00 55,00 15,00 29,60
E vit (mg) 10,43 + 3,86 3,40 27,10 11,00 95,45
K vit (ug) 151,65 £222,82 19,40 2087,10 90,00 167,48
Tiamin (mg) 0,73+£0,23 0,20 1,40 1,10 67,12
Riboflavin (mg) 126+ 1,14 0,30 10,90 1,10 101,48
Niasin (mg) 9,99 + 4,98 2,70 30,40 13,00 77,65
B5 vit (mg) 4,01+1,16 1,90 8,50 5,00 80,57
B6 vit (mg) 1,04 £ 0,58 0,20 5,40 1,32 74,63
Biotin (ug) 42,70 £ 16,03 2,60 102,10 40,00 107,96
Folat (ng) 266,20 + 93,74 104,20 721,30 327,09 80,57
B12 vit (ug) 3,38+ 1,84 0,70 15,10 4,00 83,92
C vit (mg) 101,93 £51,15 6,90 281,90 95 107,96
Mineraller

Sodyum (mg) 2691,04 695,53  1026,70  4928,80 1476,47 179,38
Potasyum (mg) 2150,88 = 805,68 810,50 5558,40 4700,00 45,09
Kalsiyum (mg) 679,36 + 247,39 169,50 1301,40 994,12 68,83
Magnezyum (mg) 219,71 £ 72,30 84,70 549,50 300,00 73,82
Fosfor (mg) 910,47 £ 278,79 404,70 1985,20 550,00 163,85
Klor (mg) 3637,89 £1008,12  1532,40 7209,60 750,00 485,84
Demir (mg) 8,75+ 3,25 3,90 29,60 13,50 71,36
Cinko (mg) 7,34+2,13 2,80 14,70 10,00 73,56
Bakir (mg) 1,12+ 0,38 0,50 2,40 1,30 86,70

6.8. Serum Biyokimyasal, Vitamin ve Mineral Diizeyleri

Bireylerin en az 8 saatlik aglik sonrasi alman kan Ornekleri ile saptanan
mevcut serum biyokimyasal, serum vitamin ve mineral diizeylerinin ortalamalar1 ve

alt-iist degerleri Tablo 6.8.1 ve Tablo 6.8.2°de verilmistir.
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Tablo 6.8.1. Kadinlarin serum biyokimyasal diizeyleri

N Ort. £ SS Min. Maks.
Glukoz (mg/dL) 98 93,44+ 927 69,00 124,00
Insiilin (mU/L) 80 11,18 +5,74 2,87 30,50
BUN (mg/dL) 86 10,11 +£2,64 5,00 19,00
Kreatinin (mg/dL) 94 0,89+ 1,25 0,58 9,64
Urik asit (mg/dL) 93 4,53 + 1,03 0,64 7,70
Toplam protein (g/dL) 81 8,17 +£6,56 4,40 66,30
Albumin (g/dL) 87 4,90 + 4,45 0,30 45,20
Trigliserit (mg/dL) 97 97,34 + 49,81 4,41 281,00
Kolesterol (mg/dL) 97 178,06 £ 34,20 103,00 292,00
LDL Kolesterol (mg/dL) 97 109,01 + 28,46 58,00 213,00
HDL Kolesterol (mg/dL) 95 52,09 £ 13,79 24,00 111,00
Tablo 6.8.2. Kadmlarin serum vitamin ve mineral diizeyleri
N Ort. = SS Min. Maks.
Ferritin (ng/mL) 88 26,53 £ 23,98 2,70 112,90
Folik asit (ng/dL) 88 11,84 £ 12,35 3,20 108,00
B12 vitamini (pg/mL) 85 388,43 £ 133,55 9,48 741,00
D vitamini (ug/dL) 75 11,00 + 7,02 4,20 40,14
Sodyum (mEg/L) 89 138,06 + 1,82 135,00 143,00
Potasyum (mmol/L) 88 4,86+ 0,33 3,43 5,30
Klor (mmol/L) 88 103,89 + 10,28 10,32 109,00
Fosfor (mg/dL) 88 4,86 = 14,04 2,20 135,00
Kalsiyum (mg/dL) 96 9,38 £0,54 8,20 10,70
Demir (pg/dL) 53 73,77 £ 32,89 16,00 161,00
Magnezyum (mg/dL) 83 1,88+ 0,14 1,62 2,30

6.9. Enerji ve Makro Besin Ogeleri Alimlari ile Serum Biyokimyasal Diizeyleri

Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Bireylerin enerji ve makro besin Ogeleri alimlart ile serum biyokimyasal

diizeyleri arasindaki iligki Tablo 6.9.1°de degerlendirilmistir.
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Tablo 6.9.1. Kadinlarin enerji ve makro besin Ogeleri alimlari ile serum
biyokimyasal diizeyleri arasindaki iliski

Serum  Serum  Serum Serum Serum Serum Serum Serum Serum Serum  Serum
glukoz insilin  BUN kreatinin urik asit  toplam  albiimin  trigliserit  kolesterol LDL- HDL-
protein K K
Enerji -0,107  -0,118 -0,022 -0,109 0,033 -0,049 0,045 0,104 -0,042 -0,006 -0,074
(kkal)
Protein 0,055 -0,049 0,063 -0,007 0,109 0,005 -0,022 0,152 0,116 0,061  -0,053
()
Protein 0,175 0,028 0,105 0,069 0,129 0,049 -0,102 0,079 0,217* 0,087 0,014
(%)
Yag -0,194 -0,166  -0,11 -0,154 -0,082 -0,108  -0,097 -0,067 -0,069 -0,047 0,043
()
Yag -0,137  -0,116 -0,149  -0,277**  -0,297**  -0,121  -0,209  -0,274** -0,118 -0,065 0,174
(%)
Karbonh  -0,057 -0,039  -0,012 -0,007 0,08 -0,015 0,163 0,182 -0,026 0,013  -0,122
idrat (g)
Karbonh 0,005 0,076 0,012 0,156 0,113 -0,003 0,222 0,212* -0,043 -0,031  -0,156
idrat
(%)
Lif 0,049  -0,038 0,065 0,012 0,111 -0,041 0,167 0,093 0,028 0,018  -0,034
)
Coziineb 0,022  -0,047 0,085 0,07 0,186 -0,017 0,204 0,169 0,024 0,019 -0,127
ilen lif
)
Coziine 0,103 0,014 0111 0,029 0,094 -0,111 0,125 0,102 0,014 0,027 -0,08
meyen
lif ()
Bitkisel 0,031 -0,183  -0,046 -0,03 0,051 -0,116 0,088 0,144 0,057 0,074 -0,13
protein
)
Doymus -0,179 -0,038  -0,145 -0,187 -0,067 -0,054  -0,023 -0,002 -0,089 -0,016 0,011
yag
asidi (g)
TDYA -0,171  -0,189  -0,023 -0,149 -0,118 -0,031 0,035 -0,097 -0,099 -0,03 0,004
()
CDYA 0 -0,13  -0,037 -0,048 -0,07 - -0,14 0,074 0,016 0,055 0,057
@) 0,230*
Kolester 0,011 0 -0,023 -0,211* 0,011 0,065 -0,148 0,002 0,052 0,041 0,036
ol (mg)
n-3 -0,037  -0,074 0 -0,022 -0,086 -0,076 0,058 0,144 0,11 0,126 0,036
)
n-6 0,007 -0,12 -0,02 -0,069 -0,207  -0,148 0,044 0 0,043 0,047
)
Spearman’s Korelasyon *p<0,05 **p<0,01
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Enerji (kkal), protein (g) ve yag (g) alimi ile serum glukoz, serum insiilin,
serum BUN, serum kreatinin, serum {irik asit, serum toplam protein, serum albumin,
serum trigliserit, serum kolesterol, serum LDL-K ve serum HDL-K arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Protein alimi (%) ile serum kolesterol arasinda pozitif yonde ve ¢ok zayif
diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0,217, p<0,05). Protein alim1 (%) ile
serum glukoz, serum insiilin, serum BUN, serum kreatinin, serum {irik asit, serum
toplam protein, serum albumin, serum trigliserit, serum LDL-K ve serum HDL-K

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Yag alimi (%) ile serum kreatinin arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde
anlaml bir iligki bulunmaktadir (r=-0,277, p<0,01). Yag alim1 (%) ile serum {irik asit
arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=-0,297,
p<0,01). Yag alim1 (%) ile serum trigliserit arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde
anlaml1 bir iliski bulunmaktadir (r=-0,274, p<0,01). Yag alim1 (%) ile serum glukoz,
serum insiilin, serum BUN, serum toplam protein, serum albumin, serum kolesterol,
serum LDL-K ve serum HDL-K arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (p>0,05).

Karbonhidrat alim1 (%) ile serum albumin arasinda pozitif yonde ve ¢ok zayif
diizeyde anlaml bir iligski bulunmaktadir (r=0,222, p<0,05). Karbonhidrat alimi1 (%)
ile serum trigliserit arasinda pozitif yonde ve ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iligki
bulunmaktadir (r=0,212, p<0,05). Karbonhidrat alim1 (%) ile serum glukoz, serum
insiilin, serum BUN, serum kreatinin, serum iirik asit, serum toplam protein, serum
kolesterol, serum LDL-K ve serum HDL-K arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Toplam lif (g), ¢oziinebilen lif (g) ve ¢ozlinemeyen lif (g) alim1 ile serum
glukoz, serum insiilin, serum BUN, serum kreatinin, serum iirik asit, serum toplam
protein, serum albumin, serum trigliserit, serum kolesterol, serum LDL-K ve serum

HDL-K arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
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Bitkisel protein alimi (g) ile serum glukoz, serum insiilin, serum BUN, serum
kreatinin, serum {irik asit, serum toplam protein, serum albumin, serum trigliserit,
serum Kolesterol, serum LDL-K ve serum HDL-K arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Doymus yag asidi (g) ve tekli doymamis yag asidi (TDYA) (g) alim ile
serum glukoz, serum insiilin, serum BUN, serum kreatinin, serum {irik asit, serum
toplam protein, serum albumin, serum trigliserit, serum kolesterol, serum LDL-K ve
serum HDL-K arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir
(p>0,05).

Coklu doymamis yag asidi (CDYA) (g) alimi ile serum toplam protein
arasinda negatif yonde ve ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=-
0,230, p<0,05). CDYA alimi ile serum glukoz, serum insiilin, serum BUN, serum
kreatinin, serum {irik asit, serum albumin, serum trigliserit, serum kolesterol, serum
LDL-K ve serum HDL-K arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p>0,05).

Kolesterol alimi1 (mg) ile serum kreatinin arasinda negatif yonde ve ¢cok zayif
diizeyde anlamli bir iligski bulunmaktadir (r=0,211, p<0,05). Kolesterol alimi1 (mg) ile
serum glukoz, serum insiilin, serum BUN, serum iirik asit, serum toplam protein,
serum albumin, serum trigliserit, serum kolesterol, serum LDL-K ve serum HDL-K

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Omega-3 (g) ve omega-6 (g) alimi ile serum glukoz, serum insiilin, serum
BUN, serum kreatinin, serum iirik asit, serum toplam protein, serum albumin, serum
trigliserit, serum kolesterol, serum LDL-K ve serum HDL-K arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

49



6.10. Enerji ve Makro Besin Ogeleri Alimlar1 ile Serum Vitamin ve Mineral

Diizeyleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Bireylerin enerji ve makro besin dgeleri alimlar1 ile serum vitamin ve mineral

diizeyleri arasindaki iliski Tablo 6.10.1°de degerlendirilmistir.
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Tablo 6.10.1. Kadinlarin enerji ve makro besin dgeleri alimlari ile serum vitamin ve

mineral diizeyleri arasindaki iligki

Serum Serum Serum Serum Serum Serum Serum  Serum Serum Serum  Serum
ferritin folik B12 D sodyum  potasyum klor fosfor  kalsiyum  demir  magnez
asit vitamini  vitamini yum
Enerji 0,147 -0,019 0,029 -0,048 -0,015 0,054 0,1 -0,036  -0,111 0,064 0,181
(kkal)
Protein 0,208 0,068 -0,047 0,038 0,052 0,049 0,059 -0,086 -0,099 -0,013 0,038
)
Protein 0,055 0,074 -0,072 0,146 0,064 0,004 -0,097 -0,031 0,063 0,025 -0,178
(%)
Yag 0,014 -0,111 0,082 -0,092 0,051 0,012 0,235 0,006 -0,202* 0,023 0,033
@ *
Yag -0,197 - 0,094 0,134 0,156 -0,11 0,263 0,002 -0,255* -0,105 -0,086
(%) 0,214* o
Karbonhidr 0,161 0,035 -0,042 -0,12 -0,109 0,086 0 -0,036  -0,034 0,134  0,219*
at (9)
Karbonhidr 0,136 0,142 -0,053 -0,239*  -0,137 0,129 -0,163  -0,007 0,143 0,12 0,245*
at (%)
Lif 0,226* 0,191 0,084 0,013 -0,018 -0,115 0,023 -0,091 -0,11 0,082 0,146
@
Coziinebile  0,238* 0,095 0,059 0,019 -0,021 -0,025 0,032 -0,057  -0,022 0,141 0,202
n lif (g)
Coziineme  0,212*  0,213* 0,052 0,022 0,029 -0,083 0,098 -0,109  -0,101 0,007 0,151
yen lif (g)
Bitkisel 0,217*  0,224* 0,157 0,077 0,082 0,034 -0,028 -0,115  -0,059 0,201 0,096
protein (@)
Doymus 0,027 -0,177 0,099 -0,057 0,015 -0,06 0,102 -0,052  -0,184 0,03 0,085
yag asidi
@
TDYA 0 -0,088 0,131 0,033 0,095 -0,056 0,175 0,027 -0,153 0,026 0,062
@
CDYA 0,131 0 0,053 -0,098 0,151 0,155 0,175 -0,019  -0,068 0,085 0,138
@
Kolesterol 0,06 -0,086 0 -0,021 0,09 0,021 0,107 0,018 -0,081 -0,15 -0,016
(mg)
Omega 3 0,158 -0,08 0,15 0 0,062 -0,063 -0,033 0,082 -0,077 0,175 0,052
()
Omega 6 0,156 -0,111 0,018 -0,119 0 0,165 0,175 -0,052  -0,074 0,095 0,165
()
Spearman’s Korelasyon *p<0,05 **p<0,01
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Enerji (kkal), protein (g) ve protein (%) alimi ile serum ferritin, serum folik
asit, serum B12 vitamini, serum D vitamini, serum sodyum, serum potasyum, serum
klor, serum fosfor, serum kalsiyum, serum demir ve serum magnezyum arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Yag alimi (g) ile serum klor arasinda pozitif yonde ve ¢ok zayif diizeyde
anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0,235, p<0,05). Yag alimi (g) ile serum kalsiyum
arasinda negatif yonde ve ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir
(r=-0,202, p<0,05). Yag alimi1 (g) ile serum ferritin, serum folik asit, serum B12
vitamini, serum D vitamini, serum sodyum, serum potasyum, serum fosfor, serum
demir ve serum magnezyum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0,05).

Yag alimi (%) ile serum folik asit arasinda negatif yonde ve ¢ok zayif
diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=-0,214, p<0,05). Yag alimi (%) ile serum
klor arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir
(r=0,263, p<0,05). Yag alim1 (%) ile serum kalsiyum arasinda negatif yonde ve zayif
diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=-0,255, p<0,05). Yag alimi (%) ile serum
ferritin, serum B12 vitamini, serum D vitamini, serum sodyum, serum potasyum,
serum fosfor, serum demir ve serum magnezyum arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Karbonhidrat alim1 (g) ile serum magnezyum arasinda pozitif yonde ve ¢cok
zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0,219, p<0,05). Karbonhidrat alim1
(9) ile serum ferritin, serum folik asit, serum B12 vitamini, serum D vitamini, serum
sodyum, serum potasyum, serum Klor, serum fosfor, serum kalsiyum ve serum demir

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Karbonhidrat alim1 (%) ile serum D vitamini arasinda negatif yonde ve ¢ok
zaylf diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=-0,239, p<0,05). Karbonhidrat
alimi (%) ile serum magnezyum arasinda pozitif yonde ve c¢ok zayif diizeyde

anlaml bir iligski bulunmaktadir (r=0,245, p<0,05). Karbonhidrat alim: (%) ile serum
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ferritin, serum folik asit, serum B12 vitamini, serum sodyum, serum potasyum,
serum klor, serum fosfor, serum kalsiyum ve serum demir arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligski bulunmamaktadir (p>0,05).

Toplam lif alim1 (@) ile serum ferritin arasinda pozitif yonde ve ¢ok zayif
diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0,226, p<0,05). Toplam lif alim1 (Q) ile
serum folik asit, serum B12 vitamini, serum D vitamini, serum sodyum, serum
potasyum, serum klor, serum fosfor, serum kalsiyum, serum demir ve serum
magnezyum  arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir

(p>0,05).

Coziinebilen lif alimi (g) ile serum ferritin arasinda pozitif yonde ve ¢ok zayif
diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=0,238, p<0,05). Coziinebilen lif alimi (Q)
ile folik asit, serum B12 vitamini, serum D vitamini, serum sodyum, serum
potasyum, serum Kklor, serum fosfor, serum kalsiyum, serum demir ve serum
magnezyum  arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir

(p>0,05).

Coziinemeyen lif alimi (@) ile serum ferritin arasinda pozitif yonde ve ¢ok
zay1f diizeyde anlaml bir iligki bulunmaktadir (r=0,212, p<0,05). Coziinemeyen lif
alimi () ile serum folik asit arasinda pozitif yonde ve ¢ok zayif diizeyde anlamli bir
iliski bulunmaktadir (r=0,213, p<0,05). Coziinemeyen lif alimi1 (g) ile serum B12
vitamini, serum D vitamini, serum sodyum, serum potasyum, serum Klor, serum
fosfor, serum kalsiyum, serum demir ve serum magnezyum arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligski bulunmamaktadir (p>0,05).

Bitkisel protein alimi (g) ile serum ferritin arasinda pozitif yonde ve ¢ok zayif
diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=0,217, p<0,05). Bitkisel protein alim1 (g)
ile serum folik asit arasinda pozitif yonde ve ¢ok zayif diizeyde anlaml bir iligki
bulunmaktadir (r=0,224, p<0,05). Bitkisel protein alim1 (g) ile serum B12 vitamini,

serum D vitamini, serum sodyum, serum potasyum, serum klor, serum fosfor, serum

53



kalsiyum, serum demir ve serum magnezyum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Doymus yag asidi (g), TDYA (g), CDYA (g), kolesterol (mg), omega 3 (g) ve
omega 6 (g) alima ile serum ferritin, serum folik asit, serum B12 vitamini, serum D
vitamini, serum sodyum, serum potasyum, serum klor, serum fosfor, serum
kalsiyum, serum demir ve serum magnezyum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

6.11. Vitamin Alim Diizeyleri ile Serum Biyokimyasal Diizeyler Arasindaki

iliskinin Degerlendirilmesi

Bireylerin vitamin alim diizeyleri ile serum biyokimyasal diizeyleri arasindaki

iligki Tablo 6.11.1°de degerlendirilmistir.
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Tablo 6.11.1. Kadmlarin vitamin alim diizeyleri ile serum biyokimyasal diizeyleri

arasindaki iligki

Serum Serum  Serum Serum Serum  Serum Serum Serum Serum Serum  Serum
glukoz  insiilin  BUN  kreatinin urik  toplam  albiimin trigliserit  kolesterol LDL-  HDL-
asit protein K K
A vitamini
0,203* -0,101 0,158 -0,089 -0,096  -0,038 -0,007 0 0,063 0,073 0,022
(ng)
D vitamini
-0,073 -0,042 -0,064 -0,174 -0,114  -0,07 -0,028 -0,004 0 -0,022 0,024
(ng)
E vitamini
(o) -0,053 -0,114 0,127 -0,005 0,153  -0,026 -0,147 -0,151 -0,085 0 0,054
mg
K vitamini
0,113 0,083 0,111 0,058 0,121 -0,02 0,023 0,049 0,105 0,175 0
(ng)
Tiamin
(o) -0,005 0,033 0,05 0,02 0,068 -0,018 0,056 0,112 0,043 0,019 -0,044
mg
Riboflavin
(m9) -0,023 -0,012 0,047 -0,073 -0,008 0,001 -0,002 -0,007 0,085 0,043 0,061
mg
Niasin
(m9) 0,19 0,007 0,114 0,070 0,094  -0,060 0,109 0,1 0,073 0,023  -0,056
mg
B5 vitamini
(mg) 0,039 0,066 0,069 -0,017 0,098 0,026 0,002 0,045 0,063 0,038 0,009
mg
B6 vitamini
m9) 0,019 0,006 0,155 0,063 0,171 0,144 0,147 0,050 0,02 0,004  -0,066
mg
Biotin
0,02 -0,019 0,01 -0,112 0,005 -0,010 -0,063 -0,03 0,119 0,09 0,066
(ng)
Folat
0,065 0,043 0,119 0,026 0,042  -0,067 0,012 0,029 -0,003 0,048 0,016
(ng)
B12
vitamini 0,072 -0,098 0,002 -0,112 -0,01 0,024 -0,061 -0,024 0,132 0,059 0,114
(ne)
C vitamini
(mg) 0,045 0,058 0,085 0,01 0,092 ,048 0,093 -0,022 0,113 0,075 0,132
mg
Spearman’s Korelasyon *p<0,05 **p<0,01
Yalnizca serum glukoz ile A vitamini alimi1 arasinda pozitif yonde ve ¢ok

zayif diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=0,203, p<0,05). Diger

biyokimyasal parametreler ile vitamin alim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
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6.12. Mineral Alim Diizeyleri ile Serum Biyokimyasal Diizeyler Arasindaki

fliskinin Degerlendirilmesi

Bireylerin mineral alim diizeyleri ile serum biyokimyasal diizeyleri arasindaki

iligki Tablo 6.12.1’de degerlendirilmistir.

Tablo 6.12.1. Kadinlarin mineral alim diizeyleri ile serum biyokimyasal diizeyleri

arasindaki iliski

Serum  Serum  Serum Serum Serum  Serum Serum Serum Serum Serum  Serum
glukoz insilin  BUN  kreatinin urik toplam  albimin trigliserit  kolesterol LDL-  HDL-
asit protein K K
Sodyum
(mg) -0,091 0,08 0,043 -0,032 0,084 0,087 0,118 0,17 0,052 0,042 0,091
mg
Potasyum
(m9) -0,016  -0,028 0,035 0,061 -0,044 0,115 0,075 0,037 0,017 -0,088 -0,028
mg
Kalsiyum
(m9) -0,126  -0,093 0,007 -0,026 0,078  -0,029 -0,049 -0,017 0,065 0,063 0,061
mg
Magnezyum
m9) -0,012  -0,065 0,042 -0,021 0,018 -0,044 0,132 0,076 0,004 0,045 -0,055
mg
Fosfor
m9) 0,006 -0,046 0,049 -0,012 0,058 0,01 -0,002 0,083 0,109 0,066 0,026
mg
Klor
m9) -0,015 0,073 0,041 -0,024 0,031 0,092 0,152 0,199 0,115 0,119 0,033
mg
Demir
m9) 0,025 0,044 0,037 -0,008 0,068 -0,04 0,145 0,155 0,011 0,016  -0,079
mg
Cinko
m9) 0,064 -0,049 0,074 0,005 0,08 -0,051 0,08 0,096 0,085 0,09 -0,014
mg
Bakir
m9) 0,002 -0,101 0,096 -0,048 -0,033  -0,072 0,197 0,064 -0,07 -0,039 -0,015
mg
Spearman’s Korelasyon *p<0,05 **p<0,01

Mineral alim diizeyleri ile serum biyokimyasal parametreler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmamaktadir (p>0,05).
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6.13. Vitamin Alm Diizeyleri ile Serum Vitamin ve Mineral Diizeyleri

Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Bireylerin vitamin alim diizeyleri ile serum vitamin ve mineral diizeyleri

arasindaki iligki Tablo 6.13.1°de degerlendirilmistir.

Tablo 6.13.1. Kadinlarin vitamin alim diizeyleri ile serum vitamin ve mineral

diizeyleri arasindaki iliski

Serum  Serum  Serum Serum Serum Serum Serum  Serum Serum Serum Serum
ferritin -~ folik B12 D sodyum  potasyum klor fosfor  kalsiyum  demir  magnezyum
asit vitamini  vitamini
A vitamini 0,123 0,133 0,051 0,11 -0,073 -0,139 -0,085 0,105 -0,082  -0,062 0,012
(ug)
D vitamini 0,158 -0,042  0,243* -0,019 0,01 -0,088 -0,004 0,02 -0,038 0,051 -0,135
(ng)
E vitamini 0,114 0,05 -0,009 -0,079 0,189 0,023 0,251*  -0,02 -0,085 0,082 0,096
(mg)
K vitamini 0,081 0,054 0,082 0,222 -0,028 -0,088 0,027 0,054 -0,138 0,193 0,121
(ng)
Tiamin 0,174 0,145 0,022 0,05 0,061 -0,043 0,066 -0,145  -0,141 0,028 0,051
(mg)
Riboflavin 0,138 0,08 0,046 0,105 0,023 -0,108 0,012 -0,087  -0,105 0,037 -0,026
(mg)
Niasin 0,221* 0,128 0,01 0,01 0,047 0,068 0,054 -0,017 -0,044  -0,035 -0,035
(mg)
B5 0 0,076 0,058 0,026 0,026 -0,095 0,02 -0,084 -0,121  -0,046 0,091
vitamini
(mg)
B6 0,157 0 -0,1 0,109 -0,049 -0,106 0,028 -0,087  -0,074 0,12 -0,047
vitamini
(mg)
Biotin 0,179 0,195 0 -0,011 0,034 -0,12 0,057 -0,001 -0,116  -0,005 0,018
(ng)
Folat 0,144 0,074  -0,043 0 0,082 -0,068 0,125 -0,117  -0,102 -0,05 0,136
(ng)
B12 0,097 -0,059  -0,055 -0,008 0 -0,007 0,039 -0,146 0,048 0,013 -0,104
vitamini
(g
C vitamini 0,136 0,053  -0,061 0,124 0,004 -0,214*  -0,055 -0,014  -0,093 0,201 -0,069
(mg)
Spearman’s Korelasyon *p<0,05 **p<0,01
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D vitamini alim1 ile serum B12 vitamini arasinda pozitif yonde ve ¢ok zayif
diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0,243, p<0,05). D vitamini alimi ile
serum ferritin, serum folik asit, serum D vitamini, serum sodyum, serum potasyum,
serum Klor, serum fosfor, serum kalsiyum, serum demir ve serum magnezyum

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

E vitamini alimi ile serum klor arasinda pozitif yonde ve ¢ok zayif diizeyde
anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0,251, p<0,05). E vitamini alimi ile serum
ferritin, serum folik asit, serum B12 vitamini, serum D vitamini, serum sodyum,
serum potasyum, serum fosfor, serum kalsiyum, serum demir ve serum magnezyum

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Niasin alimi ile serum ferritin arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde
anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0,221, p<0,05). Niasin alim1 ile serum folik asit,
serum B12 vitamini, serum D vitamini, serum sodyum, serum potasyum, serum klor,
serum fosfor, serum Kkalsiyum, serum demir ve serum magnezyum arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

C vitamini alimi ile serum potasyum arasinda negatif yonde ve ¢ok zayif
diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=0,214, p<0,05). C vitamini alim ile
serum ferritin, serum folik asit, serum B12 vitamini, serum D vitamini, serum
sodyum, serum Klor, serum fosfor, serum kalsiyum, serum demir ve serum
magnezyum  arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir

(p>0,05).

A vitamini, K vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, B5 vitamini, B6 vitamini,
biotin, folat ve B12 vitamini alimlar1 ile serum ferritin, serum folik asit, serum B12
vitamini, serum D vitamini, serum sodyum, serum potasyum, serum klor, serum
fosfor, serum kalsiyum, serum demir ve serum magnezyum arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
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6.14. Mineral Alm Diizeyleri ile Serum Vitamin ve Mineral Diizeyleri

Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

arasindaki iligki Tablo 6.14.1°de degerlendirilmistir.

Bireylerin mineral alim diizeyleri ile serum vitamin ve mineral diizeyleri

Tablo 6.14.1. Kadinlarin mineral alim diizeyleri ile serum vitamin ve mineral

diizeyleri arasindaki iliski

Serum  Serum  Serum Serum Serum Serum Serum  Serum Serum Serum Serum
ferritin folik B12 D sodyum  potasyum klor fosfor  kalsiyum  demir  magnezyum
asit vitamini  vitamini
Sodyum 0,153  -0,159 -0,01 -0,049 0 -0,004 -0,006 -0,198  -0,063 0,162 0,196
(mg)
Potasyum 0,322** 0,119  -0,007 0,11 0,036 0 -0,023 -0,036  -0,058 0,211 0,066
(mg)
Kalsiyum 0,231* 0,131 0,047 0,064 -0,023 -0,208 0 -0,085  -0,171 0,083 -0,04
(mg)
Magnezyum  0,215* 0,13 -0,032 0,046 0,054 -0,052 0,084 0 -0,071 0,164 0,13
(mg)
Fosfor 0,231* 0,133 0,036 0,038 0,039 -0,085 0,009 -0,132 0 0,043 0,016
(mg)
Klor 0,14 -0,108  -0,067 0,026 0,021 0,009 0,006 -0,14 -0,026 0 0,189
(mg)
Demir 0,271* 0,085  -0,017 0,056 0,06 -0,004 0,129 -0,069  -0,057 0,09 0
(mg)
Cinko 0,214* 0,051  -0,046 0,041 0,066 -0,015 0,068 -0,047 0,02 -0,004 0,048
(mg)
Bakir 0,230* 0,070  -0,055 0,024 -0,011 0,016 0,1 -0,093  -0,019 0,114 0,184
(mg)
Spearman’s Korelasyon *p<0,05 **p<0,01

Serum ferritin ile potasyum alimi arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde

anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=0,322, p<0,01). Serum ferritin ile kalsiyum alim1

arasinda pozitif yonde ve c¢ok zayif diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir

(r=0,231, p<0,05). Serum ferritin ile magnezyum alimi arasinda pozitif yonde ve ¢ok

zay1f diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=0,215, p<0,05). Serum ferritin ile

fosfor alimi arasinda porzitif yonde ve cok zayif diizeyde anlamli bir iligki

bulunmaktadir (r=0,231, p<0,05). Serum ferritin ile demir alimi arasinda pozitif

yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iligski bulunmaktadir (r=0,271, p<0,05). Serum
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ferritin ile ¢inko alimi arasinda pozitif yonde ve ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iliski
bulunmaktadir (r=0,214, p<0,05). Serum ferritin ile bakir alimi arasinda pozitif

yonde ve ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0,230, p<0,05).

6.15. Beck Depresyon Olcegi (BDO) Puanlari ve Simflamasi

Bireylerin BDO ile elde edilen puanlarin ortalamalari, alt-iist degerleri ve

siiflamalar1 Tablo 6.15.1°de verilmistir.

Tablo 6.15.1. Kadinlarin Beck Depresyon Olgegi (BDO) ortalama puanlari ve

siniflamasina gore dagilimi

Ort. + SS Min. Maks.
BDO puan 11,6 £ 7,28 0 29
BDO Siniflamasi N %
0-9 Minimal diizey 41 40,6
10-16 Hafif diizey 33 32,7
17-29 Orta diizey 27 26,7

Kadmlarm BDO ortalama puami 11,6 + 7,28’dir. BDO smiflamasina
bakildiginda bireylerin %40,6’sinin minimal diizey depresyon sinifina, %32,7’sinin
hafif diizey depresyon simifina ve %26,7’sinin orta diizey depresyon sinifina dahil

olduklar1 goriilmektedir.

6.16. BDO Puanlar1 ve Simiflamasi ile Antropometrik Olgiimler Arasindaki

iliskinin Degerlendirilmesi

Bireylerin BDO puanlari ile antropometrik 6lgiim degerleri arasindaki iliski

Tablo 6.16.1°de incelenmistir.
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Tablo 6.16.1. Kadimlarin BDO puanlar ve antropometrik 6l¢iimler arasindaki iliski

Antropometrik dl¢timler BDO puani
Viicut agirligt (kg) -0,064
Boy uzunlugu (cm) -0,16
Beden Kiitle Indeksi (kg/m?) -0,007
Bel gevresi (cm) -0,036
Kalga ¢evresi (cm) -0,035
Bel/kalga orani (cm) -0,076
Viicut kas agirligi (kg) -0,186
Viicut yag agirlig1 (kg) 0
Yag orant (%) 0,072
Yagsiz agirlik (kg) -0,199*
Toplam viicut suyu (L) -0,187
Hiicre dis1 s1v1 / toplam s1vi oran1 (HCW) -0,113
Spearman s Korelasyon *p<0,05 **p<0,01

BDO puam ile yagsiz agirlik (kg) arasinda negatif yonde ve c¢ok zayif
diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=-0,199, p<0,05). Yagsiz agirlik
ortalamalari ile BDO simiflamalarinin karsilastirilmasi1 Tablo 6.16.1.1°de verilmistir.
BDO siniflamalarma gore yagsiz agirhik ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

BDO puani ile viicut agirhgi, boy uzunlugu, beden kiitle indeksi, bel cevresi,
kalga cevresi, bel kalca orani, viicut kas agirhigy, viicut yag agirligi, yag orani, toplam
viicut suyu ve hiicre dis1 s1vi toplam sivi oran1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 6.16.1.1. Kadinlarm BDO smiflamasma gore yagsiz agirliklarmin

karsilastirilmasi

N Ort + SS Min.-Maks. (Median) p

Yagsiz Minimal depresif 41 48,09 + 6,47 35,6-70,5 (46,8)
agirhk  Hafif depresif 33 46,39 +4,36 38-55,5 (47,2) 40,061
Orta depresif 27 45,01 £4,09 37,8-52,9(44,5)

ANOVA Testi

6.17. BDO Puanlar1 ve Simflamas: ile Enerji ve Makro Besin Ogeleri

Alimlar Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Bireylerin BDO puanlari ile enerji ve makro besin dgeleri alimlari arasidaki

iliski Tablo 6.17.1°de incelenmistir.
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Tablo 6.17.1. Kadmlarin BDO puanlari ile enerji ve makro besin dgeleri alimlart

arasindaki iligki

Enerji ve makro besin dgeleri BDO puani
Enerji (kkal) -0,027
Protein (g) -0,154
Protein (%) -0,215*
Yag (g) -0,115
Yag (%) -0,082
Karbonhidrat (g) 0,056
Karbonhidrat (%) 0,157
Lif (9) -0,06
Coziinebilen lif (g) -0,025
Coziinemeyen lif (g) 0
Bitkisel protein () 0,069
Doymus yag asidi (g) -0,036
Tekli doymamis yag asidi (g) -0,109
Coklu doymamis yag asidi (g) 0,095
Kolesterol (mg) -0,03
Omega 3 () 0,059
Omega 6 g) 0,072
Spearman s Korelasyon *p<0,05 **p<0,01

BDO puani ile protein alimi (%) arasinda negatif yonde ve ¢ok zayif diizeyde
anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=-0,215, p<0,05). BDO smiflamalarma gore
protein alim ortalamasinin (%) karsilastirilmasi Tablo 6.17.1.1°de verilmistir. BDO
siniflamalarina gore protein alim ortalamasi (%) arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

BDO puani ile enerji, protein almi (g), yag alimi (g), yag alimi (%),
karbonhidrat alimi (g), karbonhidrat (%) lif alimi (g), ¢oziinebilen lif alimi (g),
¢ozlinemeyen lif alimi (g), bitkisel protein alim1 (g), doymus yag asidi alimi (g), tekli

doymamis yag asidi alimi (g), ¢oklu doymamis yag asidi alimi (g), kolesterol alimi
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(mg), omega 3 alim1 (g) ve omega 6 alimi (g) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 6.17.1.1. Kadmlarm BDO smiflamasina gére protein alimi (%)

karsilastirilmasi
N Ort =SS Min.-Maks. p
(Median)
Protein Minimal depresif 41 20+ 5,33 12-36,8 (19)
alimi (%)  Hafif depresif 33 19,67 +3,44 14-27 (19) 40,057
Orta depresif 27 17,63 +3,19 12-27 (17)

aKruskall Wallis Testi

6.18. BDO Puanlar1 ve Siiflamasi ile Vitamin ve Mineral Alim Diizeyleri

Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Bireylerin BDO puanlar1 ile vitamin ve mineral alimlari arasindaki iliski

Tablo 6.18.1°de incelenmistir.
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Tablo 6.18.1. Kadmlarin BDO puanlari ile vitamin ve mineral alimlar1 arasindaki

iliski
Vitamin ve mineraller BDO puani
A vitamini (pg) -0,056
D vitamini (ug) -0,135
E vitamini (pug) -0,179
K vitamini (ng) -0,051
Tiamin (mg) -0,105
Riboflavin (mg) -0,234*
Niasin (mg) -0,165
B5 vitamini (mg) -0,148
B6 vitamini (mg) -0,149
Biotin (ug) -0,141
Folat (ug) 0
B12 vitamini (pg) -0,168
C vitamini (mg) -0,144
Sodyum (mg) -0,061
Potasyum (mg) -0,127
Kalsiyum (mg) -0,151
Magnezyum (mg) -0,092
Fosfor (mg) -0,155
Klor (mg) -0,072
Demir (mg) -0,063
Cinko (mg) -0,088
Bakir (mg) -0,036
Spearman s Korelasyon *p<0,05 **p<0,01

BDO puani ile riboflavin alimi (mg) arasinda negatif yonde ve ¢ok zayif
diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=-0,234, p<0,05). BDO smiflamalarma
gore riboflavin alim ortalamasi (mg) karsilastirilmast Tablo 6.18.1.1°de verilmistir.

BDO puan sonucuna gére orta depresif grupta bulunan kadinlarin riboflavin aliminin
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diger gruplara gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001;

p<0,01).

BDO puani ile A vitamini alimi, D vitamini alimi, E vitamini alim, K
vitamini alimi, tiamin alimi, niasin alimi, B5 vitamini alimi, B6 vitamini alimi, biotin
alimi, folat alimi, B12 vitamini alimi, C vitamini alimi, sodyum alimi, potasyum
alimi, kalsiyum alimi, magnezyum alimi, fosfor alimi, klor alimi, demir alimi, ¢inko
alimi ve bakir alimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir

(p>0,05).

Tablo 6.18.1.1. Kadmlarin BDO smiflamasina gére riboflavin alimi (mg)

karsilastirilmasi
N Ort + SS Min.-Maks. p
(Median)
Riboflavin  Minimal depresif 41 1,27 £0,8 0,6-5,8 (1,2)
alimi (mg)  Hafif depresif 33 1,5+1,73 0,5-10,9 (1,2) 20,012*
Orta depresif 27 0,96 £ 0,4 0,3-2 (0,9)
aKruskall Wallis Testi *p<0,05 **p<0,01

6.19. BDO Puanlar1 ve Simiflamasi ile Serum Biyokimyasal Diizeyler Arasindaki

fliskinin Degerlendirilmesi

Bireylerin BDO puanlari ile serum biyokimyasal diizeyleri arasidaki iligki

Tablo 6.19.1°de incelenmistir.
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Tablo 6.19.1. Kadinlarin BDO puanlari ile serum biyokimyasal diizeyleri arasindaki

iliski
Serum biyokimyasal diizeyler BDO puani
Serum glukoz (mg/dL) -0,016
Serum insiilin (mU/L) -0,07
Serum BUN (mg/dL) 0,052
Serum kreatinin (mg/dL) 0,089
Serum iirik asit (mg/dL) 0,052
Serum toplam protein (g/dL) 0,094
Serum albilimin (g/dL) 0,251*
Serum trigliserit (mg/dL) -0,019
Serum kolesterol (mg/dL) -0,006
Serum LDL kolesterol (mg/dL) 0,094
Serum HDL kolesterol (mg/dL) -0,072
Spearman’s Korelasyon *p<0,05 **p<0,01

BDO puani ile serum albumin arasinda pozitif yonde ve ¢ok zayif diizeyde
anlaml bir iliski bulunmaktadir (r=0,251, p<0,05). BDO smniflamalarma gore serum
albiimin  degerinin  karsilastirilmasi  Tablo 6.19.1.1°de  yapilmistir. BDO
simniflamalarina gore serum albiimin degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

BDO puani ile serum glukoz, serum insiilin, serum BUN, serum kreatinin,
serum {irik asit, serum toplam protein, serum trigliserit, serum kolesterol, serum LDL
kolesterol ve serum HDL kolesterol arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 6.19.1.1. Kadimlarin BDO smiflamasia gore serum albiimin degerinin (g/dL)

karsilastirilmasi
N Ort = SS Min.-Maks. p
(Median)
Serum Minimal depresif 41  447+1,04 3,67-10 (4,35)
albiimin Hafif depresif 33 443+0,3 3,54-4,93 (4,47) 20,082
(g/dL) Orta depresif 27  6,17+8,58 0,3-45,2 (4,44)

aKruskall Wallis Testi

6.20. BDO Puanlari ile Serum Vitamin ve Mineral Diizeyleri Arasindaki

fliskinin Degerlendirilmesi

Bireylerin BDO puanlari ile serum vitamin ve mineral diizeyleri arasindaki

iliski Tablo 6.20.1°de incelenmistir.

Tablo 6.20.1. Kadmlarin BDO puanlari ile serum vitamin ve mineral diizeyleri

arasindaki iliski

Serum vitamin ve mineral diizeyleri BDO puani
Serum ferritin (ng/mL) 0,119
Serum folik asit (ng/dL) 0,001
Serum B12 vitamini (pg/mL) -0,048
Serum D vitamini (pg/dL) -0,037
Serum sodyum (mEg/L) -0,111
Serum potasyum (mmol/L) 0,046
Serum klor (mmol/L) -0,022
Serum fosfor (mg/dL) 0,069
Serum kalsiyum (mg/dL) -0,055
Serum demir (ug/dL) 0,099
Serum magnezyum (mg/dL) 0,076
Spearman’s Korelasyon *p<0,05 **p<0,01
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BDO puani ile serum ferritin, serum folik asit, serum B12, serum D vitamini,
serum sodyum, serum potasyum, serum klor, serum fosfor, serum kalsiyum, serum
demir ve serum magnezyum  arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0,05).

6.21. BDO Puanlar1 ile Serum Kafein Alm Arasindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi

Bireylerin BDO puanlari ile kafein alimi arasindaki iliski Tablo 6.21.1°de

incelenmistir.

Tablo 6.21.1. Kadinlarin BDO puanlari ile kafein alimi arasindaki iliski

BDO puani

Kafein (g) -0,132

BDO puan ile kafein alimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0,05).
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7. TARTISMA

Bu calisma sosyo-ekonomik faktorler ve antropometrik dl¢limler ile birlikte,
diyet yoluyla alinan toplam vitamin ve mineral diizeylerinin ve biyokimyasal
parametrelerin diyetisyen veya psikolog destegi alan bireylerde depresyon ile
iligkisini aragtirmak amaciyla planlanmistir. Calisma 18-64 yas arasi yalnizca kadin

popiilasyon ile yiiriitiilmiistiir.

Calismamizda tim makro ve mikro besin dgesi alimlar1 ile depresif belirti
diizeylerini saptamak i¢in kullanilan BDO puanlari arasindaki iliski incelendiginde
yalnizca protein ve riboflavin aliminin diisiik olmasi1 durumu ile depresif belirtilerin
olusum riskinin arttirdigi gorilmiistiir. Ancak ilgili literatlirlerde depresyon
hastalarinin ¢ogunlukla kalitesiz ve dengesiz beslenme aliskanliklarina sahip oldugu
savunulmaktadir. Koreli kadin tniversite 6grencileri ile yiiriitiillen bir ¢alismada
depresyon hastalarinin (n=65) ortalama A vitamini, beta-karoten, C vitamini, folik
asit ve lif alimlar1 kontrol grubuna (n=65) kiyasla anlamli derecede daha diisiik
olmustur. Ayn1 sekilde depresyon hastalarinin beslenme aligkanligi puani kontrol
grubuna gore daha distktir (46). Baska bir ¢alismada depresyon tanisi almis
bireylerde A vitamini, tiamin, riboflavin, B6, folat, C vitamini, Na, K, Mg, Ca, P, Fe,
Zn ve lif alimlar1 kontrol grubuna gore anlamli derecede daha diisiik olurken aglik
kan sekeri, serum vitamin B12 ve folik asit diizeylerinin daha diisiik oldugu

belirtilmistir (62).

Diyet ve takviyelerden alinan toplam c¢inko, demir, bakir ve selenyum
miktarlarinin depresyon ile iligkisinin yasa ve cinsiyete gére degerlendirildigi baska
bir ¢calismada (n=14834) toplam Zn, Fe, Cu ve Se alimlarinin depresyon riski ile ters
iligkili oldugu belirtilmistir (63). NHANES 2007-2010 verileri kullanilarak yiiriitiilen
kesitsel bir caligmada 8894 yetiskin ile ABD popiilasyonunda diyet alimi ve
depresyon arasindaki iliski incelenmis ve ¢alisma sonucunda 65 yas alt1 bireylerde
depresyon durumu ¢ok diisik magnezyum alim diizeyi (<184 mg) ile
iliskilendirilmistir (64). Baska bir kesitsel ¢alismada diyete baglh diisikk ¢inko

alimlarmin serum ¢inko konsantrasyonunda diisiise neden oldugu ve bu durumun ise
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depresif belirtiler ile iligkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica diisik ¢inko
alimmna bagl olusan depresif belirtilerin erkeklerde anlamli olmadig1 gozlenirken

kadin popiilasyonda belirtilerin daha siddetli oldugu gortilmustiir (65).

Calismamizda BDO puanlar ile protein alimi (%) arasinda negatif yonde
anlamli bir iliski bulunurken benzer sekilde 265 saglikli yetiskin katilimcinin dahil
edildigi bir calismada yiiksek proteinli/diisiik yagli, orta proteinli/orta yaglh, diistik
proteinli/yiiksek yaglh seklinde olusturulan ti¢ farkli beslenme tarzindan yliksek
protein/diisiik yagli beslenme seklini uygulayan bireylerin depresyon puanlarinda
anlamli derecede diisiiklik oldugu goriilmistiir (66). Yiksek protein aliminin

depresyon insidansinda iyilestirici yonde etkisi oldugu savunulabilir.

Calismamizi destekler nitelikte 1794 Japon erkek is¢i ile yiiriitiilen bagka bir
calismada CES-D anketi uygulanarak depresif belirtiler saptanmis ve calismada
protein alimimin en yliksek ceyregi ile en diisiik ¢eyregi arasinda istatistiksel olarak
anlamli olmasa da depresif belirtiler agisindan farkliliklar saptanmistir. Karbonhidrat
veya yag alimi i¢in bu farklilik olusmamistir. Diisiik protein aliminin erkek iscilerde
daha yiiksek depresif semptom prevalansi ile iliskili olabilecegi desteklenmistir (67).
CES-D’nin kullanildig1 bir bagka ¢aligmada ise yiliksek protein aliminin erkeklerde
(n=1947) depresif duygu durumunda koruyucu etkisi goriiliirken bu etki kadinlarda
(n=2909) gozlemlenmemistir (68).

B vitaminleri zihinsel saglik ve duygu durum bozukluklarinda énemli rollere
sahiptir (69). Calismamizda BDO puanlari ile riboflavin alimi arasinda negatif yonde
ve anlaml iliskiler bulunmustur. BDO smiflamasma gére degerlendirildiginde ise
diger gruplara gore orta depresif grupta riboflavin aliminin anlamli derecede daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. Benzer olarak 98 klinik kadin hemsire ile yiiriitiilen bagka
bir calismada da bu sonucumuz desteklenmistir. BDO ile kadinlar 45 depresif ve 53
depresif olmayan gruba ayrilmis ve 3 giinliik 24 saatlik geriye dontik diyet hatirlama
yonetimi ile  riboflavin alimlar1 incelendiginde marjinal riboflavin eksikligi
prevalansinin depresif bireylerde daha yaygin oldugu goriilmiistiir (70). Nepal’de
HIV ile enfekte kisilerden (180 erkek ve 134 kadin) olusan kesitsel bir ¢alismada
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BDO ve 2 giinliik 24 saatlik geriye doniik diyet hatirlama yontemi kullanildiginda ise
diisiik riboflavin alimmin yalnizca kadinlarda artmis depresif semptom riski ile
iliskili oldugu bildirilmistir (69). Baska bir ¢alismada major depresif bozuklugu olan
97 bireyin 3 giinliik besin tiiketim kaydi alinmis ve yiiksek prevalansla tiamin,
riboflavin, B6 vitamini ve B12 vitamini alim diizeylerinin gereksinimin altinda

oldugu goriilmiistiir (71).

Gozlemsel veriler depresyonda folat ve diger homosistein disiiriicii
vitaminlerin koruyucu ve iyilestirici etkilerini desteklemektedir. Ancak 4331 kadin
katilimcimin folik asit (2,5 mg/giin), B6 vitamini (50 mg/giin) ve B12 vitamini (1
mg/giin) ve plasebo gruplarina rastgele atandigi bir ¢alismada ortalama 7 y1l takviye
alim1 sonrasi1 vitamin takviyelerinin genel depresyon riskini azaltmadig1 goriilmiistiir
(72). Yash yetiskinlerde folat, B12 ve homosistein diizeyleri ile depresif belirtiler
arasindaki iliskinin incelendigi bir diger calismada diisiik serum folat ve BI2
seviyelerinin Cinli yashlarda daha yiiksek depresif semptom riski ile iliskili oldugu
belirtilmistir (73). ABD’li yetiskinlere (n=2524) iliskin ulusal verilerin kullanildigi
bir ¢alismada PHQ skoru genel olarak erkeklere kiyasla kadinlarda 6nemli 6lgiide
daha yiiksek olmustur ve depresif semptomlarin 6zellikle kadinlarda serum folat
seviyeleriyle ters orantili oldugu bildirilmistir (74). NHANES 2005-2006 veri
tabanina dayanarak 20 yasin {izerindeki katilimcilarda serum  vitamin
konsantrasyonlart ve depresyon (PHQ-9) arasindaki iliski incelenmis ve tiim
popiilasyonda depresif belirtiler ile serum folat konsantrasyonlari arasinda negatif
iliski saptanirken beta-karoten, B12 vitamini ve A vitamini konsantrasyonlari ile

pozitif iliski saptanmistir. Bu anlaml iligkiler ise yalnizca kadinlarda goriilmiistiir
(27).

Calismamizda serum biyokimyasal diizeylerine bakildiginda yalnizca
albiimin seviyesi ile BDO puanlar1 arasinda pozitif yonde bir iligki goriilmiistiir.
Diger serum biyokimyasal, vitamin ve mineral diizeyleri ile depresif belirtiler
arasinda herhangi bir iliskiye rastlanmamistir. Aymi sekilde Hindistan’nin kirsal bir
kesiminde 20-80 yas araliginda Tip 2 diyabet hastaligina sahip 60 birey ile yapilan
bir ¢alismada PHQ-9 ile depresif (n=30) ve depresif olmayan (n=30) iki grup
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olusturulmus ve antropometrik Ol¢timler, biyokimyasal profiller incelenmistir.
Caligmada her iki grup arasindaki antropometrik degerler ve biyokimyasal
parametreler istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir (75). Ancak yine de
cogu literatiir degerlendirmesi c¢alismamizda elde ettigimiz  sonuglarla

ortismemektedir.

Postmenapozal saglikli kadmlar ile yiiriitiilen (n=198) bir ¢alismada BDO
ile serum Mg, Zn, Ca, Cu ve Fe diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde depresif
belirtileri olmayan kadinlarda serum Cu seviyesinin en yiiksek ve serum Mg
seviyesinin en diisiik oldugu goriilmiistiir (76). iran’in Yezd kentinde yiiriitiilen
kesitsel bir c¢alismada 650 bireye BDO uygulanmis ve depresif belirtileri olan
bireylerde hipomagnezemi prevalansinin depresif belirtileri olmayan bireylere gore
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (77). Prospektif bir vaka-kontrol g¢alismasinda
MDB olan 247 birey ve 248 saglikli goniillii serum mineralleri yoniinden
incelendiginde MDB olan bireylerde serum Ca, Mg, Fe, Mn, Se ve Zn diizeylerinin
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha diisiik oldugu, Cu diizeyinin ise anlamli
olarak daha yiiksek oldugu gozlenmistir (78). Benzer sekilde klinik psikolog
tarafindan belirlenen anksiyete bozuklugu olan 50 hasta ve 51 saglikli bireyin dahil
edildigi bir ¢alismada serum Ca, Mg, Zn, Cu, Mn ve Fe konsantrasyonlari
incelendiginde anksiyete bozuklugu olan grupta Zn konsantrasyonlarinin anlamli
derecede diisiik, Cu, Mn ve Fe konsantrasyonlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu

belirtilmistir (79).

Obsesif kompulsif bozuklugu (OKB) olan 48 hasta ve 48 saglikli
goniilliinlin dahil edildigi bir baska ¢aligmada ise serum Zn, Fe, Cu, Ca, Mn ve Mg
konsantrasyonlart incelenmis ve OKB grubunda serum Zn, Fe ve Mg
konsantrasyonlarinin  saghikli goniilli grubuna kiyasla daha diisik oldugu
gozlenirken serum Mn ve Ca konsantrasyonlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(80). Baska bir ¢calismada panik atak bozuklugu olan 54 hasta ve 52 saglikli goniillii
ile serum eser element (Mg, Zn, Ca, Cu ve Mn) konsantrasyonlari, beslenme durumu
ve sosyoekonomik faktorler incelemis ve yalnizca Zn konsantrasyonunun hasta

grupta daha diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir (81). Bu ¢alismada ise BDO puanlari
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ile serum biyokimyasal, serum vitamin ve mineral diizeyleri arasindaki iliski
incelendiginde yalmizca BDO puani ile serum albiimin (g/dL) diizeyleri arasinda

pozitif yonde bir iliski oldugu goriilmektedir.

Hemodiyaliz hastalarinda (n=45) depresyon insidansi ve laboratuvar
parametrelerin incelendigi bir ¢alismada depresyon grubunda anlamli olarak daha
diisiik hemoglobin seviyeleri ve daha yiiksek CRP seviyeleri gozlemlenmistir (82).
Yine 145 diyaliz hastasi ile yiiriitillen baska bir ¢alismada katilimcilar PHQ-9 ile
taranmis ve 69 hastada (%46) depresif belirtiler saptanmistir. Depresif belirtilerin
siddetinin daha yiiksek serum fosfor seviyeleri ile iliskili oldugu goriilmiistiir (83).
Baska bir ¢alismada PCOS’Iu 60 kadin BDO ile taranmis ve yash hasta grubunun
daha yiiksek depresyon prevalansi sergiledigi ve depresif semptomlar1 yiiksek olan
kadinlarin daha yiiksek kan lipitlerine (HDL, LDL ve toplam kolesterol) sahip
olduklari goriilmiistiir (84).

Bu ¢alismada depresif belirtiler ile kan lipitleri arasinda herhangi bir anlamli
iligki bulunmamistir. Yalnizca serum trigliserit seviyeleri ile karbonhidrat (%) alimi
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski ve yag (%) alimi arasinda negatif yonde
anlamli bir iliski bulunmustur. Serum kolesterol seviyeleri ile protein (%) alimi
pozitif yonde anlamlilik géstermistir. Ayn1 zamanda karbonhidrat (%) alimi serum
albiimin ve serum magnezyum diizeyleri ile pozitif yonlii bir iliski olustururken, yag
alimi (%) serum kalsiyum, serum folik asit, serum kreatinin ve serum irik asit

diizeyleri ile negatif yonde anlamli iligki gostermistir.

Caligmamizda D vitamini ile depresif semptomlar arasinda herhangi bir iliski
saptanmamistir ancak yapilan c¢aligmalar D vitaminin beyin fonksiyonu ve
davranigindaki roliinii destekler niteliktedir. Major depresif bozuklugu olan 62
katilimc1 randomize iki gruba atanmis ve bir gruba (n=49) 3 ay boyunca 50000 IU D
vitamini takviyesi verilirken diger gruba (n=13) standart bakim uygulanmistir.
Semptomlarin siddetini belirlemek i¢in BDO kullanilmis ve ¢alisma sonucunda

kadinlarda orta ve siddetli derecede depresyonu olan hastalar takviye sonrasi dnemli
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olciide daha diisik BDO puanlarma sahip olurken erkeklerde yalmizca siddetli
derecede depresyonu olan hastalarda anlamli iyilesmeler gortilmiistiir (85).

Depresyon yonetiminde D vitamininin etkinligini arastiran randomize
kontrollii caligmalarin dahil edildigi bir metaanaliz D vitamini takviyelerinin
antidepresan  etkinlik  sergileyebilecegi ve  depresyonu iyilestirebilecegi
desteklemektedir (86). Ancak 36 saglikli bireyin dahil edildigi farkli bir ¢alismada
katilimcilarin 25-hidroksivitamin D3 (25(OH)Ds) diizeyleri, biyokimyasal profilleri
ile depresyon ve anksiyete belirtileri arasindaki iliski arastirilmistir. BDO’nin
kullanildigi c¢alismada 25(OH)D3z seviyeleri glikoz ve insiilin direnci ile
iliskilendirilirken depresyon ve anksiyete ile herhangi bir iligkisi bulunmamistir (87).
Bizim ¢aligmamizda ise insiilin direnci ile iliskili olabilecegi diisiiniilen karbonhidrat
alimindaki (%) artig serum D vitamini diizeylerinde azalma ve serum albiimin
diizeylerinde artma ile anlamli iligkiler olusturmaktadir. Karbonhidrat aliminin
artisina bagh olarak azalan serum D vitamini ve artan serum albiimin diizeyleri,
BDO puanlar1 ile serum albiimin diizeyleri arasindaki pozitif yoénde anlamli
iligkilerin varhiginda D vitamini eksikliginin dolayli yoldan depresif belirtiler

tizerinde etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Asirt kilolu veya obez ve D vitamini eksikligi olan yetigkinlerde (n=48) 16
hafta boyunca 4000 IU/giin kolekalsiferol yada plasebo takviyesi verilmis, BDO
Olgegi uygulanmis ve 3 giinliik besin tiikketim kaydi alinmistir. 16 hafta sonunda D
vitamini takviyesi alan grubun plaseboya kiyasla D vitamini konsantrasyonlari
anlamli derecede artmistir. Ancak BDO puanlarindaki degisiklik takviye ve plasebo
gruplart arasinda farklilik gostermemistir. Giinese maruz kalma, fiziksel aktivite
durumlar gibi degiskenler gbz 6niinde bulundurulmustur (88). Mevcut depresif veya
duygu durum bozuklugu olan bireyler de dahil olmak iizere popiilasyon gruplarinda
D vitamini desteginin depresif semptomlar: iyilestirmede yararli olup olmayacagin

belirlemek i¢in biiyiik dlgekli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Literatiir sonuglar yiiksek BKI degerlerinin yiiksek depresyon prevalansi ile

iligkili oldugunu desteklemektedir ancak depresyonun ila¢ kullanimina veya istah
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degisimine yanit olarak obeziteye yol acgip agmadigi veya obezitenin depresif
hastaliklara neden olup olmadig1 konusu net degildir. Ancak ¢aligmalar obezite ve
depresif semptomlar arasindaki iliskiyi destekler nitelikte sonuglar vermektedir.
Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Ruh Sagligi Merkezine basvuran 59 kisi ile
yiiriitiilen bir calismada DSM-IV-TR kriterlerine gére depresyon tanist almig (n=29)
bireylerin viicut agirligi, bel cevresi, kalca cevresi ve bel-kalga orani degerleri
kontrol grubuna goére daha yiiksek olmustur (62). Bizim ¢alismamizda ise
antropometrik ve BIA &lciim sonuglart ile BDO puanlart arasindaki iliski
incelendiginde yagsiz agirlik (%) ile BDO puanlar arasinda negatif yonde anlaml
bir iliski bulunmustur. Bir bireyin viicut agirliginda ne kadarinin yaga bagli oldugu
ve bu yagin nerede bulundugu 6nemli olabilir ¢linkii bu faktorler psikolojik sonuglar
ile birlikte beden memnuniyetini etkileyebilir. Koreli yetiskinlerde (n=11782) beden
imaj1 algisina gore kendisini asir1 zayif veya asir1 obez algilayan gruplarda depresyon

riskinin daha yiiksek oldugu saptanmigtir (89).

Hem yag kiitlesinin hem de yagsiz kiitlenin depresyon ig¢in risk faktorii olup
olmadigmin incelendigi bir ¢alismada depresyon ile yagsiz kiitle arasinda bir iligki
bulunmazken depresif belirtiler ile yag kiitlesi arasinda pozitif yonde bir iliski
bulunmustur. Yag kiitlesini azaltmanin depresyon riskini azaltacagi desteklenmistir
(90). Meksikali kadin saglik ¢alisanlar1 (n=456) ile yiiriitiilen kesitsel bir ¢alismada
depresyon riskinin daha yiiksek kalori alimi ve daha diisiik fiziksel aktivite ile
anlamli oldugu gézlemlenmistir. Bunun yaninda depresif belirti puanlarindaki artis

viicut yagi ortalamasindaki artis ile iliskilendirilmistir (91).

Yapilan bir kohort ¢aligmada 3054 katilimer 5,5 yil boyunca MDB, obezite
insidansi, BKI ve viicut yagi degisimleri acisindan takip edilmis ve ¢alisma
sonucunda MDB olmayan katilimcilara gére MDB olan katilimeilarin viicut yag
miktarlarinda, BKI degerlerinde, obezite insidansinda ve bel cevresi dl¢iimlerinde
artig oldugu goriilmiistiir (92). 15-20 yas aras1 200 katilimer ile yiiriitiilen baska bir
calismada MDB varlig1 yalnizca obez katilimcilarda artan yag kiitlesi ile iligkili
olurken bu iliski normal kilolu katilimcilarda gozlemlenmemistir (93). 18-69 yas

arasinda 2406 katilimcinin dahil edildigi bagka bir ¢alismada depresyon azalmig
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toplam ve bolgesel yagsiz viicut kiitlesi, artmis toplam ve bolgesel yag viicut kiitlesi
ile anlamli iliski olusturmus ve bu iliski ise BKI degeri >25 kg/m? olan kisilerde BKI
degeri <25 kg/m? olanlara gore daha giiclii olmustur (94). Yapilan literatiir
degerlendirmeleri ¢alismamizi destekler niteliktedir. Yagsiz agirlik diizeylerinin
azalmasi depresif belirtilerin olusumunda risk olabilir veya depresyon hastalarinda
yagsiz agirlik diizeylerinde azalma goriilebilir. Bu nedenle depresyon hastalarinda
mevcut yag kiitlesinin artisinin  engellenmesi ve yagsiz kiitlenin korunmasi

Onemlidir.
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8. SONUC

Calismamiz sosyo-ekonomik faktorler ve antropometrik Slgiimler ile birlikte,
diyet yoluyla alinan 3 giinlik vitamin ve mineral diizeyleri ortalamalarinin ve
biyokimyasal parametrelerin diyetisyen veya psikolog destegi alan bireylerde
depresyon ile iligkisini aragtirmak amaciyla yiriitilmiistiir. Calismaya 102 kadin
dahil edilmis ve yas ortalamalar1 38,14+10,5 olmustur. Uygulanan anket ile
kadinlarin ¢cogunlukla %383,3 oraninda bekar, %40,2 oraninda ilkokul mezunu, %87,3
oraninda ev hanimi, %63,7 oraninda SSK sosyal giivencesine sahip olduklar1 ve

%359,8 oraninda gelirlerinin giderlerine esit olduklari goriilmiistiir.

Caligmamizda yer alan kadinlarin %58,8’1 herhangi bir saglik problemine
sahip olmadiklarin1 bildirmistir. Mevcut saglik problemini ise ¢ogunlukla %12,7
oraninda tiroit hastaliklari olusturmaktadir. Calismaya katilan kadinlarin %30,4’i
psikolog veya psikiyatrist destegi aldigini bildirmistir ve bu destege %11,8 oraninda
devam edildigi saptanmistir. Kadinlarda psikiyatrik ilag kullanim orami ise

%13,7°dir.

Kadimlarin viicut agirliklart ortalamasit 79,95+13,11 kg iken BKI degeri
ortalamas1 31,45+5,24 kg/m?dir. BKI smiflandirmasma bakildiginda kadinlarin
%34,3’{iniin 1. derece obez (30,00-34,99 kg/m?), %14,7’sinin 2. derece obez (35,00-
39,99 kg/m?), %S5,9’unun 3. derece obez (>40 kg/m?) oldugu goriilmektedir.
Calismaya katilan kadinlarin yalmizca %4,9’u normal (18,50-24,99 kg/m?) BKI

degerine sahiptir.

Calismamizda 3 giinliik besin tiiketim kaydi ile elde edilen ortalama enerji
aliminin TUBER’de &nerilen miktardan daha az oldugu gériilmektedir. Onerilen
miktar 1723,35 kkal/giin iken kadinlarin ortalama enerji alimi 1137,11£305,22
kkal/giin’diir. Ortalama karbonhidrat, protein ve yag alim oranlarina bakildiginda ise
kadinlarin giinlik beslenme igeriklerinin ortalama %41,94+69 karbonhidrat,
%19,22+4,32 protein, %38,77+6,58 yag icerdigi goriilmektedir. Onerilen

karbonhidrat, protein, yag oranlar1 ise sirasiyla %58, %12 ve %30’dur.
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Calismamizda kadinlar karbonhidrattan yetersiz beslenirken, protein ve yag

agisindan fazla beslenmektedirler.

Giinliik vitamin alim ortalamalarinin TUBER e gore karsilanma yiizdelerine
bakildiginda D vitaminin besin yoluyla yalmizca %29,6, tiaminin %67,12, B6
vitaminin %74,63, niasinin %77,65, B5 vitaminin %80,57, folatin %80,57 , B12
vitaminin %83,92, E vitaminin ise %95,45 oraninda karsilandigi goriilmektedir.
Yeterli diizeyde alinan vitaminler ise A vitamini, K vitamini, riboflavin, biotin ve C

vitaminidir.

Giinliik mineral alim ortalamalarmin TUBER e gére karsilanma yiizdelerine
bakildiginda ise potasyumun %45,09, kalsiyumun %68,83, demirin %71,36,
¢inkonun %73,56, magnezyumun %73,82, bakirin %86,70 oraninda karsilandigi

goriilmektedir. Yeterli diizeyde alinan mineraller ise klor, sodyum ve fosfordur.

Calismamizda kadinlarin aglik serum biyokimyasal, vitamin ve mineral

diizeylerinin ortalamalar1 ise mevcut referans araliklarinda bulunmaktadir.

Calismamizda ortalama protein alimi (%) ile serum kolesterol arasinda pozitif

yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0,217, p<0,05).

Calismamizda giinliik ortalama yag alimi (%) ile serum kreatinin (r=-0,277,
p<0,01), serum iirik asit (r=-0,297, p<0,01) ve serum trigliserit (r=-0,274, p<0,01)
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir. Yag alimmin (%) artisina
bagli olarak serum kreatinin, serum {lirik asit ve serum trigliserit degerleri azalma
gostermektedir. Yine aynmi sekilde gilinliikk ortalama yag alim orani (%) artarken
serum folik asit (r=-0,214, p<0,05) ve serum kalsiyum (r=-0,255, p<0,05) diizeyleri
azalmis ve serum klor diizeyleri artmistir (r=0,263, p<0,05). Kadmlarda giinliik
ortalama yag alimi (gr) artarken ise serum klor diizeylerinin arttigi (r=0,235, p<0,05)

ve serum kalsiyum diizeylerinin azaldigi (r=-202, p<0,05) goriilmiistiir.
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Ortalama karbonhidrat alimi (%) ile serum albiimin (r=0,222, p<0,05) ve
serum trigliserit (r=0,212, p<0,05) arasinda pozitif yonde ve ¢ok zayif bir iligki
bulunmaktadir. Karbonhidrat aliminin artisina bagli olarak serum albiimin ve serum
trigliserit degerleri yiikselmektedir. Yine karbonhidrat alimi1 (%) artisina bagl olarak
serum D vitamini diizeylerinin azaldigi (r=-0,239, p<0,05) ve serum magnezyum
diizeylerinin arttign  (r=0,245, p<0,05) gorilmektedir. Kadinlarda ortalama
karbonhidrat alim1 (g) ile serum magnezyum diizeyleri arasinda ise pozitif yonde bir
iliski vardir (r=0,219, p<0,05).

Coklu doymamis yag asidi alimi1 (g) ile serum toplam protein arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski bulunurken (r=-0,230, p<0,05) kolesterol alimi (mg) ile
kreatinin arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,211, p<0,05).

Calismamizda lif alimi (@) ile serum ferritin arasinda pozitif yonde ve ¢ok
zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0,226, p<0,05). Coziinebilen lif
alimi (g) ile serum ferritin arasinda da pozitif yonde ve ¢ok zayif diizeyde anlamli bir
iliski bulundugu goriilmistiir (r=0,238, p<0,05). Coziinemeyen lif alimi (g) ile serum
ferritin (r=0,212, p<0,05) ve serum folik asit (r=0,213, p<0,05) ile pozitif yonde ve

¢ok zayif diizeyde anlamli bir iligki bulunur.

Kadinlarda bitkisel protein alimi (g) artisina bagli olarak serum ferritin
(r=0,217, p<0,05) ve serum folik asit (r=0,224, p<0,05) diizeylerinin arttig1

gorilmiistiir.

Calismamizda A vitamini alimi (pg) ile serum glukoz arasinda pozitif yonde
ve ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0,203, p<0,05). Ancak diger
vitamin alim diizeyleri ile serum biyokimyasal diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir (p>0,05). Ayni sekilde tiim mineral alim diizeyleri ile serum

biyokimyasal diizeyler arasinda da herhangi bir anlamlilik yoktur (p>0,05).

D vitamin alim diizeylerinin artis1 ile serum B12 vitamini diizeylerinde

anlaml derecede artis goriilmiistiir (r=0,243, p<0,05). E vitamini alim diizeylerinin
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artisina bagl olarak da serum klor seviyeleri anlamli derecede artmistir (r=0,251,
p<0,05). Ayni sekilde niasin alimi artigina bagli olarak serum ferritin seviyelerinde
anlamli derecede artiglar olmustur (r=0,221, p<0,05). C vitamini alimi artisina bagh

olarak ise serum potasyum seviyeleri azalma gostermektedir (r=0,214, p<0,05).

Serum ferritin ile potasyum alim diizeyi (r=0,322, p<0,01), kalsiyum alim
diizeyi (r=0,231, p<0,05), magnezyum alim diizeyi (r=0,215, p<0,05), fosfor alim
diizeyi (r=0,231, p<0,05), demir alim diizeyi (r=0,271, p<0,05), ¢inko alim diizeyi
(r=0,214, p<0,05) ve bakir alim diizeyi (r=0,230, p<0,05) ile pozitif yonde anlamli
bir iliski bulunmaktadir.

Calismamizda BDO puan ortalamasi 11,6£7,28 olurken minimal diizey
depresif belirtilere (BDO puani; 0-9) sahip 41 katilimeir (%40,6) , hafif diizey
depresif belirtilere (BDO puani;10-16) sahip 33 katilimecr (%32,7) ve orta diizey
depresif belirtilere (BDO puani; 17-29) sahip 27 katilimci (26,7) bulunmaktadir.
Siddetli diizeyde depresif belirtiler (BDO puani; 30-63) gdsteren yalmizca 1 katilimci

oldugu i¢in istatistiksel degerlendirmelere dahil edilmemistir.

Katilimeilarin BDO puanlar ile antropometrik dlgiimler arasindaki iliskiyi
degerlendirdigimizde yalnizca yagsiz agirlik (kg) ile negatif yonde ve zayif diizeyde
bir iligki oldugunu gérmekteyiz (r=-0,199, p<0,05). Yagsiz agirlik artigina bagh
olarak BDO puanlarinda azalma saglanabilecegini sdyleyebiliriz. BDO siniflamalari
ile yagsiz agirhik arasindaki iliskiyt degerlendirdigimizde ise gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05).

BDO puanlari ile enerji ve makro besin dgeleri alim diizeyleri arasindaki
iligki incelendiginde yalnizca ortalama protein alimi (%) ile negatif yonde anlamli bir
iligki oldugu goriilmiistiir (r=-0,215, p<0,05). Protein aliminin (%) azalmasina bagl
olarak BDO puanlarinda artis oldugunu sdyleyebiliriz. Ancak BDO smiflamalarina
gore gruplar arasi protein alim diizeylerinde (%) anlamli bir farklilik olusmamistir
(p>0,05).
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BDO puanlar1 ile vitamin ve mineral alim diizeyleri arasindaki iliski
incelendiginde yalnizca riboflavin alimi (mg) ile negatif yonde anlamli bir iligki
bulunmustur (r=-0,234, p<0,05). Calismamizda riboflavin alim diizeylerinde azalma
olmasiyla BDO puanlarinda artis gdzlenmektedir. BDO smniflamalarina  gére
riboflavin alim diizeyleri karsilastirildiginda ise orta depresif grupta bulunan
kadinlarin riboflavin aliminin diger gruplardaki kadinlara gore daha diisiik oldugu

gorilmiistiir (p=0,001; p<0,01).

Kadmlarin BDO puanlari ile serum biyokimyasal, serum vitamin ve mineral
diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesiyle yalnizca serum albiimin (g/dL)
diizeyleri ile pozitif yonde ve ¢ok zayif diizeyde bir iliski oldugunu gérmekteyiz
(r=0,251, p<0,05). BDO smiflamalarina gore ise gruplar arasi serum albiimin

degerlerinde anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Sonu¢ olarak ¢alismamiza gore depresyon, MDB gibi duygu durum
bozukluklar1 patogenezinde makro besin Ogelerinden protein alimi  6nem
tagimaktadir. Protein alimimin diisiikliigii depresyon olusumunda risk olabilir. Aym
sekilde mikro besin Ogelerinden riboflavin alimimin yeteri kadar saglanmasi da
depresif belirtilerin olusum riskininin azaltilmasinda 6nem tasimaktadir. Mevcut
literatiir degerlendirmeleri sonuglarimizi destekler niteliktedir ancak protein ve
riboflavin alimlarmin depresyon iizerindeki etkisinin duygu durum bozukluklarinin
olusumunun 6nlenmesinde etkili olmasi yada olusan duygu durum bozukluklarinda
tedaviyi destekler nitelikte olmasi1 yoniinde daha kapsamli ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
Diyet ve depresyon arasindaki iligki karmagik kabul edilir ancak genel olarak
depresyonun diisiik kaliteli beslenme alisanliklar ile pozitif bir iligkisi vardir. Serum
biyokimyasal, vitamin ve mineral diizeyleri ile depresyon arasindaki iliski
degerlendirildiginde ise ¢alismamizda yalnizca serum albiimin seviyesi ile BDO
puanlar1 arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur. Literatiirde bu sonucu
destekler nitelikte bir calisma ile karsilasiimamistir. Antropometrik Olgiimler ve
viicut kompozisyonu agisindan degerlendirildiginde ise sonuglarimiz yagsiz viicut
agirligmmim  korunmasi veya arttirilmasinin - depresyon gibi  duygu durum

bozukluklarinin olusumunda etkili olabilecegi yoniindedir. Diinya geneli genel bir
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halk sagligi problemi olan obeziteyle birlikte viicut yagimin fazlaligi ve bunun
yaninda yagsiz viicut agirhgmin disiikliigii depresyonu tetikleyen faktorlerden
olmaktadir. Ancak depresyonu olan bireylerde mevcut ila¢ kullanimi veya istah
degisikligi ile birlikte beslenme aliskanliklarinin degismesinden dolay1 obezitenin
goriilmesi yada bireyde var olan obezitenin depresyona neden olmasi konusunda

daha detayl caligmalara ihtiyag¢ vardir.
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10. EKLER

EK-1

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIiVERSITESI
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR”’
ICIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

“’Kadilarda Duygu Durumlari, Vitamin ve Mineral Alim Diizeyleri ve Biyokimyasal
Parametreler Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi’” isimli bir ¢alismada yer almak
lizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden once
caligmanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi ¢calisma
hakkinda bilgilendirildikten sonra vermeniz gerekmektedir. Bu ¢aligma, arastirma
amagl olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu bilgilendirme
formu s6z konusu arastirmayr ayrintili olarak tanimaniz amaciyla hazirlanmaistir.
Litfen formu dikkatlice okuyunuz ve arastirma ile ilgili anlayamadigimiz veya
belirtilemeyen noktalar: sorunuz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendikten sonra

eger katilmak isterseniz liitfen formu imzalayimiz.

1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calisma sosyo-ekonomik faktorler ve antropometrik Olctimler ile birlikte, diyet
yoluyla alman toplam vitamin ve mineral diizeylerinin ve biyokimyasal
parametrelerin diyetisyen veya psikolog destegi alan kisilerde depresyon ile iliskisini
arastirmak amaciyla planlanmistir.

2. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVILER

Arastirma kapsaminda uygulanacak bir tedavi yoktur.
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3. ARASTIRMADA UYGULANACAK YONTEMLER

Arastirmaya katildigimiz taktirde kisisel bilgileriniz (yas, medeni durum, egitim
durumu, calisma durumu, sosyal giivence, gelir diizeyi), genel bilgileriniz (sigara
kullanimi, alkol kullanimi, doktor tarafindan tanis1 konulan saglik problemi varligi
durumu, psikolog veya psikiyatrist destegi alma durumu, antidepresan kullanma
durumu), antropometrik ve biyoelektrik impedans analizi Ol¢limleriniz (viicut
agirligi, boy uzunlugu, beden kiitle indeksi, bel cevresi, kalca cevresi, bel/kalga
orani, viicut kas agirligi, viicut yag agirligi, viicut yag yiizdesi, yagsiz agirlik, toplam
viicut suyu, hiicre dist sivi / toplam viicut sivi orani) ve biyokimyasal bulgularinizi
(glukoz, BUN, keratinin, {irik asit, total protein, albiimin, trigliserit, kolesterol, LDL
kolesterol, HDL kolesterol, ferritin, folik asit, B12, vitamin D, sodyum, potasyum,
Klor, fosfor, kalsiyum, demir, magnezyum, ¢inko, bakir) belirlemek i¢in olusturulan
50 soruluk anket formu (Ek 1) diyetisyen tarafindan size uygulanacaktir.
Antropometrik ve biyoelektrik impedans analizi dl¢iimleriniz diyetisyen tarafindan
yapilacaktir. Biyokimyasal bulgulariniz dahiliye uzman tarafindan olusturulan kan
tahlillerinize gore diyetisyen tarafindan anket formuna kayit edilecektir. Psikolojik
durumunuzu belirlemek i¢in Beck Depresyon Olgegi (Ek 2), vitamin ve mineral alim
diizeylerinizi belirlemek icin ise 3 Giinliik Besin Tiiketim Kayd: Formu (Ek 4) sizler

tarafindan doldurulacaktir.

4. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

1. Arastirma planina ve arastiricinin Onerilerine uymalisiniz.

2. Aragstiricinin sorularint dogru yanitlamalisiniz.

3. Arastirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir durumu arastiriciya
bildirmelisiniz.

4. Arastirma devam ettigi slirece aragtirmadan ayrilmaniz gerektigi taktirde

aragtirmacty1 dnceden bilgilendirmelisiniz.
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5. ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI

Aragtirma herhangi bir deney yontem icermemektedir.

6. GONULLUNUN MARUZ KALACAGI ONGORULEN RIiSKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR

Aragtirmadan kaynaklanacak herhangi bir risk yoktur. Olasi bir riske veya

rahatsizliga kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

7. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalnizca bilimsel amagli olup goniilliiniin dogrudan klinik bir yarar

gormesi beklenmemektedir.

8. GONULLUYE UYGULANABILECEK ALTERNATIF YONTEMLER

Goniillilye uygulanabilecek herhangi bir alternatif yontem veya tedavi semasi yoktur.

9. GONULLUYE VERILECEK TAZMINAT VEYA SAGLANACAK
TEDAVILER

Ilgili mevzuat geregince goniillilye saglanacak herhangi bir tazminat veya tedavi

yoktur.

10. ARASTIRMA MASRAFLARINA ILISKIN ODEMELER

Bu arastirmaya katilmak i¢in veya aragtirmadan kaynaklanabilecek ddemeler igin

sizden herhangi bir {icret talep edilmeyecektir.

96



11.  ARASTIRMAYA  KATILMAYI REDDEDEBILME  VEYA
ARASTIRMADAN CEKIiLME

Arastirmaya katilim tamamen goniilliillik esasma dayanir. Istege bagli olarak,
herhangi bir cezaya veya yaptirnma maruz kalmaksizin, higbir hakkinizi
kaybetmeksizin  arastirmaya  katilmayr  reddedebilir = veya  arastirmadan

cekilebilirsiniz.

12. TIBBi KAYITLARA ERIiSILEBILIRLIK

Arastirmaci, etik kurul, kurum ve diger ilgili saglik otoritelerinin orijinal tibbi
kayitlariiza dogrudan erisimi miimkiin olacaktir. Ancak tiim bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Yazili bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzaladiginiz taktirde s6z

konusu erisime izin vermis olacaksiniz.

13. KIMLIK BIiLGILERININ GIZLIiLiGi

Arastirma siiresince sizinle ilgili elde edilen tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi
ile kaydedilecektir. Kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacaktir. Herhangi
bir durumda kamuoyuna agiklanmayacak ve arastirma sonuglarinin yayimlanmasi

halinde dahi kimlik bilgileriniz gizli kalacaktir.
14. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI
Arastirma siirerken, arastirma konusuyla ilgili olumlu yada olumsuz arastirmaya

katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler zamaninda size veya

yasal temsilcinize iletilecektir.
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15. ARASTIRMA HAKKINDA DAHA FAZLA BILGI TEMIN
EDILEBILMESI ICIN TEMASA GECILEBILECEK KiSi

Aragtirma stiresince kendi haklariniz ve arastirma hakkinda veya herhangi bir advers
olay hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in giiniin her saati telefon numarasi belirtilen

arastirmactya ulasabilirsiniz.

Istediginizde giiniin 24 saati erisim saglayabileceginiz diyetisyen, telefonu ve

adresi:

Dyt. Selma KECECIOGLU

Tel: 05070657271

Adres: Hac1 Halil Mah. Atatiirk Cad. No:8 15 Temmuz Milli irade Kent Meydam
Aile Danismanlik Merkezi Gebze/KOCAELI

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan arastirma yoOnteminin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma
programini aksatmaniz, arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek
istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle arastirmaci sizin izniniz
olmadan sizi aragtirmadan ¢ikarabilir.

17. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gerekli kosullar sunlardir:

1. Kadin olmak
2. 18-64 yas arasinda olmak

18. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Aragtirmaya devam edebilmeniz i¢in 6n goriilen siireniz 1 aydir.
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19. TAHMINI GONULLU SAYISI

Aragtirmaya tahmini 200 goniilliiniin katilmas1 beklenmektedir.

20. ELDE EDILECEK BiYOLOJIiK MATERYALLER

Aragtirma kapsaminda dahiliye uzmanlar1 tarafindan alinan biyolojik Ornekleriniz
(kan) yalnizca biyokimyasal tetkiklerinizin olusturulmasi amaciyla kullanilacaktir.
Biyolojik ornekleriniz i¢in gerekli gizlilik ve giivenlik saglanacaktir, yurtdiginda

herhangi bir analiz amaciyla kullanilmayacaktir.

(Katilimcinin / Hastanin / Yasal Temsilcinin Beyani)

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalart okudum. Bana,

yukarida konusu ve amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sézlii agiklama Dyt.

Selma KECECIOGLU tarafindan yapild..

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger
katilmayr reddedersem bu durumun t1bbi bakimima, diyetisyen veya psikolog ile olan
iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini biliyorum. Arastirmaya goniillti olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin

arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir odeme yapiimayacaktir. Arastirmadan elde edilen benimle

ilgili kigisel bilgilerin gizliliginin korunacagin biliyorum.
Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi

bir saghk sorunumun ortaya c¢ikmasi halinde her tirli tbbi miidahalenin

saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
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Soz konusu arastirmaya hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay

’

kabul ediyorum. *

Goniilliiniin:
Adr:

Soyadi:
Imzast:

Tarih:

Arastirmacinin:
Adr:

Soyadi:

Imzast:

Tarih:
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EK-2

KADINLARDA DUYGU DURUMLARI, VITAMIN VE MINERAL
ALIM DUZEYLERI VE BiYOKIMYASAL PARAMETRELER
ARASINDAKI iLiISKININ DEGERLENDIRILMESI

Saymn katilimeci, bu anket formu Istanbul Medipol Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programi dahilinde
yiiksek lisans bitirme tezim ig¢in ylrltilen bir arastirma formudur. Arastirmaya

katilmaniz goniilliik esasina dayanir.

Ankette kimlik bilgilerinizle ilgili herhangi bir soru bulunmamaktadir. Diger
tiim bilgileriniz ise gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla kullanilacaktir. Her
soruda en dogru oldugunu diisiindiigiiniiz segenegi isaretleyiniz. Ilginize simdiden
tesekkiir ederim.

Anket No:

I. KiSISEL BILGILER

1. Yas:
2. Medeni Durum: (1) Evli (2) Bekar (3) Dul / Bosanmis
3. Egitim Durumu: (1) Okuryazar degil (4) Lise mezunu

(2) Tlkokul mezunu (5) Yiiksekokul / Universite
mezunu

(3) Ortaokul mezunu (6) Yiksek Lisans / Doktora
mezunu
4. Calisma Durumu: (1) Ev hanimi (2) Calistyor
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5. Sosyal Giivence: (1) Yok (4) Emekli Sandigi
(2) SSK (5) Ozel Sigorta
(3) Bagkur

6. Gelir Diizeyi: (1) Gelirim giderimden az
(2) Gelirim giderime esi

(3) Gelirim giderimden fazla

II. GENEL BIiLGILER

7. Sigara kullanimi: (1) Evet (2) Hayir

8. Alkol kullanim: (1) Evet (2) Hayr

9. Doktor tarafindan tanis1 konulan herhangi bir saghk problemi varhgx:
(1) Evet (2) Hayir

10. Cevabiniz evet ise saghk probleminiz asagidakilerden hangisidir?
(1) Diyabet (seker hastaligi)

(2) Kalp Hastalig1

(3) Hipertansiyon

(4) Tiroit Hastaliklar

11. Daha once psikolog veya psikiyatrist destegi aldimiz m?
(1) Evet (2) Hayr

12. Cevabimiz evet ise bu destege suan devam etmekte misiniz?
(1) Evet, suan almaya devam ediyorum.

(2) Hayir, daha 6nceden almistim.
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13. Bu destegi ne kadar siire aldimiz / almaktasimz?
(1) 0-3 ay

(2) 3-6 ay

(3) 6-12 ay

14. Psikiyatrik ila¢ / Antidepresan / Antipsikotik kullaniyor musunuz?
(1) Evet
(2) Hayir

15. Cevabiniz evet ise ne kadar siiredir kullaniyorsunuz?
(1) 0-3 ay

(2) 3-6 ay

(3) 6-12 ay

III. ANTROPOMETRIK VE BiYOELEKTRIK IMPEDANS ANALIZI (BIA)
OLCUMLERI

16. Viicut Agirhg (kg): 22. Viicut Kas Agirhig (kg):

17. Boy Uzunlugu (cm): 23. Viicut Yag Agirhg (kg):

18. Beden Kiitle indeksi (kg/m?): 24. Viicut Yag Oram (%):

19. Bel Cevresi (cm): 25. Yagsiz Agirhik (kg):

20. Kalca Cevresi (cm): 26. Toplam Viicut Suyu (L):

21. Bel/Kal¢a Orani: 27. Hiicre Dis1 Sivi / Toplam Viicut
Sivi Oran1 (ECW / TBW):
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IV. BIYOKIMYASAL BULGULAR

Referans Degerleri

28. Glukoz (mg/dL) 70-120 mg/dL
29. BUN (mg/dL) 6-26 mg/dL
30. Kreatinin (mg/dL) 0,7-1,3 mg/dL
31. Urik asit (mg/dL) 3-7,2 mg/dL
32. Total protein (g/dL) 6-8 g/dL
33. Albiimin (g/dL) 3,5-5 g/dL
34. Trigliserit (mg/dL) 0-150 mg/dL
35. Kolesterol (mg/dL) 0-200 mg/dL
36: LDL-K (mg/dL) 0-130 mg/dL
37. HDL-K (mg/dL) 35-70 mg/dL
38. Ferritin (ng/mL) 5,8-274 ng/mL
39. Folik asit (ng/dL) 3-15 ng/dL
40. B12 (pg/mL) 157-1059 pg/mL
41. Vitamin D (pg/dL) 6,6-49,9 ng/dL
42. Sodyum (mEg/L) 135-150 mEg/L
43. Potasyum (mmol/L) 3,5-5 mmol/L
44. Klor (mmol/L) 98-107 mmol/L
45. Fosfor (mg/dL) 2,5-4,5 mg/dL
46. Kalsiyum (mg/dL) 8,5-10,5 mg/dL

47. Demir (pg/dL) 60-180 pg/dL
48. Magnezyum (mg/dL) 1,4-2,3 mg/dL
49. Cinko 70-150 mg/dL
50. Insiilin 2,4 —-23,3mU/L




EK-3

BECK DEPRESYON OLCEGI

Asagida bireylerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar1 bazi climleler
verilmigtir. Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir ve her maddede o ruh
durumunun derecesini belirleyen 4 farkli secenek vardir. Liitfen bu segenekleri
dikkatle okuyunuz. Bugiin de dahil olmak iizere son bir hafta i¢erisinde kendi ruh

durumunuzu géz oniinde bulundurarak size en uygun segenegi isaretleyiniz.

Sorulara vereceginiz samimi cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agisindan

son derece dnemlidir. Bilimsel katk1 ve yardimlariniz i¢in tesekkiirler.

1- (0) Kendimi iziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
(1) Kendimi tizlintiilii ve sikintili hissediyorum.
(2) Her zaman izintili ve sikintilhlyim. Kendimi bu duygudan
kurtaramiyorum.

(3) O kadar iiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2- (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecege biraz umutsuz ve karamsar bakiyorum.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
(3) Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis

gibi geliyor.

3- (0) Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
(1) Cevremde birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.
(2) Gegise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugumu goriiyorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.
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4- (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Herseyden eskisi kadar zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir seyden ger¢ek anlamiyla bir zevk alamiyorum.
(3) Bana zevk veren hi¢bir sey yok. Hersey ¢ok sikict.

5- (0) Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissettigim oluyor.
(2) Cogu zaman kendimi su¢lu hissediyorum.

(3) Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum.

6- (0) Cezalandirildigimi diistinmiiyorum.
(1) Baz1 seyler icin cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
(2) Cezalandirilmay1 bekliyorum.

(3) Cezalandirildigimi hissediyorum.

7- (0) Kendimden hosnudum.
(1) Kendimden pek hosnut degilim.
(2) Kendime ¢ok kiziyorum.
(3) Kendimden nefret ediyorum.

8- (0) Kendimi diger insanlardan daha ké&tii gérmiiyorum.
(1) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum.
(2) Kendimi hatalarim i¢in ¢ogu zaman sugluyorum.

(3) Her kotii olayda kendimi sugluyorum.

9- (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diistincelerim yok.
(1) Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum, fakat bunu yapmam.
(2) Kendimi 6ldiirmeyi isterdim.

(3) Bir firsatini bulsam kendimi 6ldiirtirdiim.
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10- (0) Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.
(1) Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum.

(2) Su siralarda her an agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim, ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.

11- (0) Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
(1) Eskisine kiyasla daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum.
(2) Cogu zaman sinirliyim.

(3) Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenmiyorum.

12- (0) Baskalar ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.

(1) Baskalar1 ile eskiden daha az goriismek, konusmak istiyorum.

(2) Baskalar1 ile goriisme ve konusma istedigimi kaybettim.

(3) Hig kimseyle goriismek, konusmak istemiyorum.

13- (0) Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Kararlarim1 vermekte oldukga giigliik ¢cekiyorum.

(3) Artik hi¢ karar veremiyorum.

14- (0) D1s goriinlisiimiin eskisinden daha kotii oldugunu sanmiyorum.

(1) Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

(2) Dig goriniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan olumsuz

degisiklikler oldugunu hissediyorum.

(3) Cok ¢irkin oldugumu diisiiniiyorum.

15- (0) Eskisi kadar 1yi ¢alisabiliyorum.
(1) Birseyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.

(2) Hangi is olursa olsun yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

(3) Higbir is yapamiyorum.

107



16- (0) Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
(1) Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
(2) Her zamankinden 1 veya 2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyumakta zorluk ¢ekiyorum.

(3) Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17- (0) Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
(1) Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Su siralarda neredeyse hersey beni yoruyor.

(3) Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18- (0) Istahim eskisinden pek farkli degil.
(1) Istahim eskisi kadar iyi degil.
(2) Istahim ¢ok azaldu.
(3) Artik hig istahim yok.

19- (0) Son zamanlarda kilo kaybetmedim.
(1) Son zamanlarda iki kilodan fazla kilo verdim.
(2) Son zamanlarda dort kilodan fazla kilo verdim.

(3) Son zamanlarda alt1 kilodan fazla kilo verdim.

20- (0) Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
(1) Agn, sizi, mide bozuklugu, kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.
(2) Sagligim beni endiselendirdigi igin bagka seyleri diigsiinmek zorlasiyor.
(3) Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska higbir sey

diistinemiyorum.

21- (0) Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisim fark etmedim.
(1) Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
(2) Su siralar cinsel konulara pek ilgili degilim.

(3) Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK-4

3 GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI

Sizden ricam iki hafta i¢i bir hafta sonu olmak {izere toplam 3 giin, giin
icerisinde sabahtan aksama kadar yediklerinizi saat araliklar1 ve miktarlartyla birlikte
(paketli gida tiikettiyseniz eger markasi, c¢esidi ve adeti ile birlikte) ayrintili bir
bigimde yazmaniz.

Ornek
1. GUN (HAFTA iCI) - Persembe
Kahvalti (09:00 — 09:30)

3 cay bardagi siyah cay

2 yumurta ile menemen (biberli, domatesli)
2 kibrit kutusu kadar ezine peynir

1 tath kas1g1 kadar tereyagi

1 tath kasig1 kadar regel

3 dilim beyaz ekmek

Kusluk (10:00 — 10:15)

1 fincan sekerli Tiirk kahvesi (1 ¢ay kasig1 seker ile birlikte)

1 adet ev yapimu iiziimlii kurabiye

Osle (14:00 — 14:30)

1 kase mercimek corbasi
6 yemek kasig1 kadar nohut yemegi
4 yemek kasig1 kadar yogurt

1 dilim ¢avdarli ekmek

Ikindi (16:00 — 16 -10)

Yarim paket eti burcak biskiivi
1 su bardag: siyah ¢ay
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1. GUN (HAFTA iCi) (Dilediginiz bir giinii secebilirsiniz, hangi giin

oldugunu belirtiniz)

(")g' iinler
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2. GUN (HAFTA iCi) (Dilediginiz bir giinii segebilirsiniz, hangi giin

oldugunu belirtiniz)

(")g' iinler

111



3. GUN (HAFTA SONU) (Dilediginiz bir giinii secebilirsiniz, hangi

giin oldugunu belirtiniz)

(")g' iinler
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11. ETiK KURUL ONAYI

$% MEDIPOL
W UNV &5

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanhig:

Say1 : 10840098-604.01.01-E.47334 : : 25/10/2018
Konu : Etik Kurulu Karar

Saym Selma KECECIOGLU

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kuruluna yapmus
oldugunuz “Kadinlarda Duygu Durumlari, Vitamin ve Mineral Alim Diizeyleri ve
Biyokimyasal Parametreler Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi” isimli bagvurunuz
incelenmis olup etik kurulu karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkani

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 25.10.2018 tarihinde e-imzalanmugtir.
Evragimzi https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden SEFB3E22X2 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44
internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavsag: - Beykoz Ayrintih Bilgi i¢in : bilgi@medipol.edu.tr

34810 Istanbul
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

Kadinlarda Duygu Durumlari, Vitamin ve Mineral Alim

ARASTIRMANIN ACIK ADI | Diizeyleri ve Biyokimyasal Parametreler Arasindaki
Iligkinin Degerlendirilmesi
E KOORDINATOR/SORUMLU -
= ARASTIRMACI Selma KECECIOGLU
- UNVANVADI/SOYADI
¢ —
Qo :
] KOORDINATOR/SORUMLU |
E ARASTIRMACININ Diyetisyen
UZMANLIK ALANI
=}
& )
= KOORDINATOR/SORUMLU |
> ARASTIRMACININ Istanbul
(728 BULUNDUGU MERKEZ
<
a DESTEKLEYICi -
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER 2 O x O
Sayfa 1
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Selma Soyadi Kayalar
Dogum Yeri | Balikesir Dogum Tarihi | 26.04.1994
Uyrugu T.C. TC Kimlik No
E-mail Tel
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Yiiksek Lisans Istanbul Medipol Universitesi -
Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme
ve Diyetetik Anabilim Dali
Lisans Baskent Universitesi Saglhk Bilimleri | 2017
Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Bolimii
Lise Rahmi Kula Anadolu Lisesi 2012
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
1. Diyetisyen Gebze Belediyesi 20.06.2018 —
Aile Danmismanlik Merkezi
2. Stajyer Ankara Cocuk Saglig1 ve 10.04.2017—- 25.05.2017
Diyetisyen Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi
3. Stajyer Ankara Ke¢idren Egitim ve 20.02.2017 — 06.04.2017
Diyetisyen Arastirma Hastanesi
4. Stajyer Ankara Esenboga Havaliman1 THY | 14.11.2016 — 29.12.2016
Diyetisyen Turkish Do&Co Ikram Hizmetleri
AS.
5. Stajyer Ankara Ozel Sanatoryum Tip 24.10.2016 — 12.11.2016
Diyetisyen Merkezi
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eyetkin
Üzerini Çiz


6. Stajyer Balikesir Ozel Sevgi Hastanesi 04.08.2016 — 20.08.2016
Diyetisyen
7. Stajyer Ankara Cocuk Sagligi ve 27.07.2015 - 21.08.2015
Diyetisyen Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji

Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama Konusma Yazma
Ingilizce lyi Orta Orta
Sinav Puanlan
ALES (07.05.2017) 79,30 (Sayisal)
YOKDIL (17.03.2018) 57,50

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
BeBiS Cok iyi

SPSS Iyi

Microsoft Office - Word Cok iyi

Microsoft Office — Power Point Cok iyi

Microsoft Office - Excel Iyi
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Uluslarasi ve Ulusal Sertifikalar:

Obeziteye Genel Bakis ve Metabolik Cerrahi Sempozyumu / istanbul Kiiltiir
Universitesi — 2018

Gebelik ve Laktasyon Dénemlerinde Beslenme Kursu / Istanbul Medipol
Universitesi — 2018

I1. Istanbul Ulusal Beslenme ve Diyetetik Kongresi / Istanbul Okan
Universitesi — 2017

1. Diyabet Ogrenci Sempozyumu / istanbul Medeniyet Universitesi — 2017
1. BESVAK Prof. Dr. Ayse BAYSAL Beslenme Giinleri Vitamin ve Mineral
Kursu / Ankara — 2017

1. Beslenme ve Diyetetik Ogrenci Kolokyumu / Baskent Universitesi Ankara
— 2016

Yeme Bozukluklari Diyetisyeni Kursu / Acibadem Universitesi Istanbul —
2015

IV. Ulusal Saglikli Yasam Sempozyumu / Acibadem Universitesi Istanbul —
2015

Sismanlik ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri / Hasan Kalyoncu Universitesi
Gaziantep — 2014

Popiiler Diyetlerin Saglik Uzerine Etkisi / Gaziantep — 2014

Helal Lokma Paneli / Gaziantep — 2014

Besin ila¢ Etkilesimi Semineri / Gaziantep — 2014

1. Uluslararasi1 Gaziantep Diyabet Sempozyumu / Gaziantep — 2013
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