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1. OZET

DEPRESYON TANISI ALMIS OLAN BIREYLERLE SAGLIKLI BIREYLERIN GIDA
TUKETIMININ KARSILASTIRILMASI

Depresyonla gida tiiketimi arasindaki iliski birgok bilimsel ¢calismanin konusu
olmustur. Bu ¢alismada genis literatiir kaynaklari taranarak depresyonun tanimi, ¢esitleri ve
tedavi sekilleri incelenmis, depresyonla beyin, ince bagirsak ve beslenme arasindaki iligki
degerlendirilmistir. Ayrica depresyonla iliskili oldugu bilimsel ¢alismalardan belirlenen A
vitamini, B grubu vitaminleri, D vitamini, Omega 3 ve Cinko gibi besin 6geleri bu kapsamda
incelenmis ve kanita dayali bilgi sunulmustur.

Bu calisma, Eylil 2017 — Ocak 2019 tarihleri arasinda istanbul’da 6zel bir
danismanlik merkezine gelen 18-64 yas araligindaki isitme ve anlama problemi olmayan
calismaya katilmak igin gbnilli olan 100 bireyle yapilmistir. Calismanin 6rneklemi 100
bireyden ( psikiyatrist tarafindan depresyon tanis1 konulmus 50 birey ile herhangi bir saglik
sorunu olmayan 50 birey ) olusmustur. Arastirmaya katilan bireylerin genel bilgileri, saglik
durumlari, antropometrik 6l¢timleri, besin tiiketim siklig1 ve besin tiikketim kayitlarini
incelemek i¢in yiiz ylize sorusturma yontemi kullanilarak anket (EK 2) uygulanmistir. Bu
caligsma depresyon goriilen grup ve goriilmeyen grup arasindaki gida tiikketiminin
karsilastirilmasi yoluyla depresyon gorilmesi tizerine besin tiketiminin etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla yiiriitilmustiir

Literatiirdeki ¢alismalara bakildiginda B12 vitamini, Folik asit, D vitamini, Omega 3
gibi bazi mikrobesin 6gelerinin yetersiz alinmasinin depresyon iizerinde olumsuz etkilerinin
oldugu gozlenmektedir. Depresyon gozlenen grup ve depresyon gozlenmeyen grup arasinda
glinliik alian A vitamini, B12 vitamini, Folik asit, D vitamini, Omega 3 yag asitleri
bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamistir ( p > 0.05). Depresyon
go6zlenen grup ve depresyon gézlenmeyen grubun ikisininde de giinliik alinan ¢inko ve bakir
miktarlar1 giinliik 6nerilen DRI degerlerinin altindadir. Depresyon gbzlenen grup ve
depresyon gozlenmeyen grup arasinda giinliik alinan ¢inko ve bakir miktarlari bakimindan
istatistiksel a¢idan anlamli bir iligki bulunmustur ( p < 0.05). Depresyon gézlenmeyen grubun
glinliik aldig1 ¢inko ve bakir miktarlarinin depresyon gorilen grubundan fazla oldugu

gozlenmistir.



Bu ¢aligmada her ne kadar depresyonla B12 vitamini, Folik asit ( B9 vitamini ), D
vitamini, Omega 3 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki bulunmamasiyla birlikte
yaptigimiz genis literatiir arastirmasinda bu mikrobesinler ve depresyon arasinda iligki bulan
birgok bilimsel ¢alisma vardir. Bu ¢alismada mikrobesinlerle depresyon arasinda genis
kapsamli istatistiksel iliski kurulamamasinda 6rneklem sayisinin az olmasi veya katilimeilarin

anketteki giinliik besin tiikketim verilerinin de etkili oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, beslenme, gida



2. SUMMARY

COMPARISON OF FOOD CONSUMPTION OF HEALTHY INDIVIDUALS AND
INDIVIDUALS WITH THE DEPRESSION DIAGNOSIS

The relationship between depression and food consumption has been the subject of
many scientific studies. In this study, the definition, types and treatment methods of
depression were examined and the relationship between depression and brain, small intestine
and nutrition was evaluated. Nutritional elements such as vitamin A, group B vitamins,
vitamin D, omega 3 and zinc have been examined in this context and evidence based
information is presented.

This study was conducted between September 2017 and January 2019 with 100
individuals who volunteered to participate in a special counseling center in Istanbul. The
sample of the study consisted of 100 individuals (50 individuals diagnosed with depression by
psychiatrist and 50 individuals without any health problems). A questionnaire (Appendix 2)
was used to examine the general information, health status, anthropometric measurements,
food consumption frequency and food consumption records of the participants. This study
was conducted in order to evaluate the effect of food consumption on depression in
comparison with the consumption of food between the group and the group without
depression

Considering the studies in the literature, it is observed that the inadequate intake of
some micronutrients such as vitamin B12, folic acid, vitamin D, Omega 3 has negative effects
on depression. There was no statistically significant relation between vitamin A, vitamin B12,
folic acid, vitamin D, omega-3 fatty acids in the group with depression and the group without
depression (p> 0.05). In both depression group and no depression group, daily intake of zinc
and copper is below the recommended daily recommended DRI. There was a statistically
significant relationship between the group with depression and the group without any
depression and the amount of zinc and copper taken daily (p <0.05). It was observed that the
amount of zinc and copper taken daily by the group without depression was higher than the
depression group.

Although there is no statistically significant relationship between depression with
vitamin B12, folic acid (vitamin B9), vitamin D, omega 3, there are many scientific studies
that found a relationship between these micronutrients and depression in our extensive

literature search. In this study, it is thought that there is a low number of samples in the



absence of extensive statistical relationship between micronutrients and depression or the
daily food consumption data of the participants is also effective.

Key words: Depression, nutrition, food



3. GIRIS

Duygu durumu bozukluklar1 bireylerin her zamanki islevselliginin belirgin sekillerde
degistigi, sliresi haftalardan aylara kadar uzayabilen, donemsel ya da dongiisel olarak
tekrarlanan psikolojik bozukluklardir (Sadock ve ark., 2007). Duygu durum bozukluklar
yaklagik olarak 2500 yildir insanliin en yaygin goriilen hastaliklari arasinda yer almasina
ragmen ancak son zamanlarda 6nemli bir halk sagligi sorunu oldugu disiiniilmiistiir. Duygu
durumu bozukluklarindan biri olan depresyon, WHO’nun yayinlamis oldugu diinya ¢apinda
en acil saglik sorunlarinin siralandigi listede kendine 4. Sirada yer bulmustur. Her on erkekten
ve her bes kadindan birinde hayatinin belirli ddneminde depresif bozukluklar gézlenmektedir.
Kadinlarda duygu durumu bozukluklar1 daha sik gériilmesine ragmen, depresif bozuklardan

dolay1 intihar eden erkeklerin sayisinin daha fazla oldugu gézlenmistir (Mercanhgil ve ark.,

2008).

Depresyon derecesinin artmasiyla beraber intihara varabilecek kadar ciddi sorunlarin
gozlenmesi, bu psikolojik bozuklugun tedavisinin 6nemini ve tedavi edilmesinin gerekli
oldugunu gostermektedir. Mikro besin 6gelerinden bazilarinin eksikliginin depresyon ile
iliskisi oldugu disiiniilmektedir. D vitaminin aktif ve aktif olmayan her iki formunun da bir
norosteroid oldugu ve kan beyin bariyerinden gecebildigi diistiniilmektedir. Yapilan
caligmalarin birgogunda, merkezi sinir sistemindeki néronlar ve glial hiicreler de dahil olmak
iizere beyinin bir¢ok alaninda ve hemen hemen tiim dokularda D vitamini reseptorleri
bulunmus ve depresyonun patofizyolojisinde D vitaminin etkisi olabilecegi diisiiniilmiistiir
(Sanders ve ark., 2011). Vitamin B12 ve Folik asit eksikliklerine bagli olarak metiyonin
sentetaz aktivitesi bozulmaktadir. Buna bagli olarak plazma veya serum homosistein dizeyleri
yukselmektedir. Yuksek homosisteinin diizeyinin néral hicrelerde ¢evresel uyaranlara uyum
gosterebilme kabiliyetini bozarak ve néronal dejenerasyonu aktif hale getirerek, psikiyatrik ve
norodejeneratif bozukluklara katkida bulundugu diisiiniilmektedir (Danki ve ark., 2006;
Hinttika ve ark., 2003).

Literatiirdeki ¢aligsmalar incelendiginde depresyonun tedavisinde ilag ve psikoterapi
tedavilerinin yaninda, mikro besin 6geleri yoniinden zengin kisiye 6zgii beslenme
programinin uygulanmasinin depresyonun diizeyinin azaltilmasinda etkili olabilecegi

distnulmektedir.



4. GENEL BIiLGIiLER

4.1 Depresyonun Genel Tanimlanmasi

4.1.1 Depresyonun Tanimi

Duygu durumu bozukluklar1 bireylerin her zamanki islevselliginin belirgin sekillerde
degistigi, siiresi haftalardan aylara kadar uzayabilen, donemsel ya da dongusel olarak
tekrarlanan psikolojik bozukluklardir (Sadock ve ark., 2007). Depresyon bircok anksiyete ve
somatoform bozukluklar ile beraber goriiniir. Depresyon, bireylerin hislerinin yani sira viicut
sagliklarini, davranis sekillerini, okul basarilarini ve giinliik yasamin gerektirdigi se¢imler ve
baskilarla basa ¢ikma kabiliyetlerini etkilemektedir. Depresyon kendi olusturdugu sorunlarin
yani sira bireylerin saglik durumlarini olumsuz yonde etkilemekte, kronik hastaliklara yol
acmakta ve tedaviye uyumu bozabilmektedir (Aksu ve ark., 2008).

Depresyonla ilgili yapilan bilimsel ¢alismalar, depresyonun 20.yy’1n ikinci yarisinda
onemli oranlarda arttigin1 gostermektedir. Depresyonun toplum tarafindan bir saglik sorunu
olarak goriilmesiyle depresyon sikayetiyle doktorlara bagvurma orani artmistir. Tibbi yardim
amaciyla hekime bagvuran hastalarin % 75’inde miidahaleye ihtiya¢ duyacak diizeyde
psikiyatrik sorun oldugu ve bu artisin saglik hizmetlerinde olan gelismelerle ilgili oldugu
distnulmektedir.

Teknolojideki ve tiptaki ilerlemelerin sonucunda bir¢ok hastalik i¢in ya etkin tedavi
yontemi bulunmus ya da ortadan kaldirilmigken, depresyon 6zellikle endiistrilesmis bati
iilkeleri basta olmak tizere biitiin diinyada hizla artarak dnemli bir saglik sorunu haline
gelmigtir. Bat1 toplumlarinda goriilen niifus artisi, kentlesme sorunlari, gog, aile yapisinin
degismesi, fiziki ¢cevrede gergeklesen degisimler, toplumsal dayanismanin bozulmasi,
toplumsal iletisim aginda ¢6ziilme, stres faktorlerinin artmasi, yoksulluk depresyonun
etkilerinin anlasilabilmesinde 6n plana alinmasi gereken faktorlerdir. Bireylerin kisilik ve
ruhsal yapilarindaki gerceklesen degisimlerin anlasilabilmesi i¢in bu faktorler 6nem
tagimaktadir (Sadock ve ark., 2007). Depresyon sikligindaki artigin haricinde depresyonun
baglama yas1 da diismektedir. Bunun sonucunda depresyonun komplikasyonlarindan biri olan
madde ve alkol bagimliligi ile intihar 6zellikle gengler arasinda hizla yayginlagmaktadir.
Amerika Birlesik Devletlerinde geng 6liimleri arasinda intihar 3.sirada yer almaktadir ( Jose

Eduardo ve ark., 2018).



4.1.2 Depresyonun Etiyolojisi

Depresyonun etiyolosi gliniimiizde heniiz tam olarak agiklanamamakla birlikte,
psikososyal, genetik ve biyolojik etmenlerin neden oldugu diistiniilmektedir. Depresyonun
bugiin bilinen genetik ve biyolojik temelleri agiklanmadan 6nce etiyolojisi sadece psikolojik
temellere dayandirilarak agiklanmaya calisilmistir. Caligmalarin birgogunda duygu durum
bozukluklar1 gelisimiyle yasamsal olaylar ve psikososyal stresorlerin iliskili oldugu ve bu
durumun major depresif bozukluktaki etkisinin, major depresyon gibi duygu durum
bozukluklarinin siniflanmasinin i¢inde yer alan bipolar bozukluga gore daha 6n planda oldugu
raporlanmistir (Bondy, 2002)

Depresyonla ilgili yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda depresyonun genetik riskinin
% 33 oldugu saptanmustir ( Jose Eduardo ve ark., 2018). Depresif bozukluklarin genetik
aktarimina iliskin veriler ikiz, aile, evlatlik arastirmalarindan elde edilmistir. Major depresif
bozukluk gelisiminde ¢esitli kalitsal faktorlerin de rol aldigi, hafif depresif durumlarda
cevresel faktorlerin etkin olmasi daha olasiyken, siddetli depresyonda kalitsal risk
faktorlerinin 6neminin arttig1, erken yasta gelisen ve yineleyen depresyon vakalarinda genetik
riskin daha da artti81, cinsiyet farkinin da genetik aktarimda etkin oldugu ve kadinlarda bu
oranin erkeklere gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

Son yillarda yapilan ¢alismalarda depresyonun tekrarlayici ve siiregen bir seyir gosterdigi
uzerinde siklikla durulmaktadir. Hekimler arasinda major depresif bozuklugun akut bir durum
olmadig1 ve gegcirilen her atagin yeni bir atak gelistirme riskini arttirdig1 goriigii hakimdir.
Depresyon atag1 ge¢irmis birinin ikinci bir depresyon atagi ge¢irme ihtimali 2 y1l icinde % 40,

5 yil iginde % 60 olarak saptanmistir (Bondy, 2002, Paykel, 2003).

e Psikososyal etmenler

Cevre ve yasanilan olaylar: Bazi arastirmacilar yasanilan olaylarin depresyonda 6nemli bir
rol oynadigini diisiinseler de baz1 arastirmacilar yasanilan olaylarin sadece depresyonun
baslangicinda ve ortaya ¢ikis stirecinde sinirli bir etkisinin oldugunu diisiinmektedirler. Sosyal
destek ag1 kalabalik olan bireylerde psikiyatrik rahatsizliklar goriilme orani daha diisiiktiir.
Cevresinden anlamli, tutarli ve uygun destek alabilen bireyler yikici ¢cevresel faktorler

karsisinda kendilerini daha iyi koruyabilirler (Ayyildiz ve ark., 2008).



Hastalik oncesi kisilik 6zellikleri: Depresif hastalarda bagimlilik, asir1 mesuliyet duygusu,
narsistlik, kolayca su¢lanma egilimi, glivensizlik, titizlik en sik rastlanilan kisilik
ozellikleridir. Obsesif-kompulsif, histrionik, oral bagimli kisilik tipleri ise depresif hastalarda

sikca goriilen kisilik tipleridir.

Aile: Major depresif bozuklugun baglangici olan duygulanim bozuklugu(miza¢ bozuklugu) ile

aile dinamikleri iligkili bulunmustur.

e Genetik etmenler

Genetik etmenlerin duygu durumu bozukluklarinin gelisim stirecinde énemli rolleri
oldugu diisliniilmektedir. Duygu durum bozuklugu olan bireylerin birinci dereceden
akrabalarinda psikiyatrik hastaliklar goriilme oran1 belirgin derecede yiiksektir. Unipolar
depresyonlu bireylerin birinci dereceden akrabalarinin hasta olma riski genel populasyonla
karsilastirildiginda 2-3 kat ylksektir ( Karen ve ark., 2012) .

Depresyonda genetik etkenlerin 6nemli bir rol oldugu disiiniiliirken, etkinin nasil oldugu
bilinmemektedir. X’ e bagli otozomal dominant bir gegisin oldugu 6ne siiriilse de bunla

celisen bulgular elde edilen ¢aligmalarda literatiirde mevcuttur (T6ziin ve ark., 2008).

e Biyolojik etmenler

Biyojenik aminler: Duygu durum bozukluklarinin olusumunda biyolojik aminler lizerinde
cok diistintilmiistiir. 5 HT ( serotonin) ve norepinefrin etkinliginde ki azalmalarin
depresyonun olusumunda etkili oldugu en ¢ok kabul goren goriislerden biridir (Kéroglu ve
ark., 2004). Bundan dolay1 biyojenik aminlerden en ¢ok serotonin ve noropinefrin iizerinde
durulmustur. Bunlarin yani sira asetil kolin ve dopamin seviyelerindeki degisikliklerin de
duygu durum bozukluklarina yol agtigini diisiinen arastirmacilar da vardir.

Beyin ndrokimyasi iizerinde yapilan ¢alismalarda serotonin ve norepinefrin sistemlerinin
tek basina ¢alismadigi ve hatta bu sistemlerin ¢alisma diizenlerinin asetilkolin ve dopamin
sistemiyle baglantili olduklar1 anlasilmistir (Ayyildiz ve ark,, 2008). Bundan dolay1, duygu
durum bozukluklarinin olusumunda nérotransmitterlerin tek baslarina rollerinin haricinde,
biyojenik aminlerin heterojen disregiilasyonunun daha 6nemli oldugu giiniimiizde en ¢ok

kabul goren goriis olmustur (Koéroglu ve ark., 2004).



4.1.3 Depresyonun Epidemiyolojsi

20.yy’da duygulanim alaninda ¢okkiinliik, isteksizlik, davraniglarda yavaslama,
ilgisizlik, zevk alamama, pismanlik diisiinceleri, su¢luluk, degersizlik, karamsarlik, istah ve
uyku gibi psikofizyolojik islevlerde bozulma ve cinsel isteksizlikle kendini gosteren depresif
bozukluklar hem UGlkemizde hem de diinyada 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak kabul
edilmeye baslanmistir (Sadock ve ark., 2007). Mental bozukluk yayginlik diizeyi, tilkeler
arasinda degismekle beraber diinya genelinde % 4.3 — 26.4 arasindadir. Major depresif
bozukluk depresyon tiirleri arasinda en ¢ok arastirilan depresif bozukluktur. Major depresfi
bozukluk i¢in yasam boyu risk kadinlarda % 10-25, erkeklerde ise % 5 -12 olarak
saptanmustir. Tirkiye’de de bu konuyla ilgili yapilmis ¢alismalar mevcuttur. 1993 yilinda
Kiey ve Gile¢ yaptiklari ¢alismalarinda, Tiirkiye’de ki epidemiyolojik ¢aligmalari
incelemisler ve depresyonun yayginlik diizeyinin % 10 dolaylarinda oldugunu ve hastalarin
yaklagik olarak ii¢te birinde depresyonun kroniklesmis oldugunu bulmuslardir ( Kiey ve
Gileg, 1993).

Kadinlarda duygu durumu bozukluklar erkeklerle kiyaslandiginda daha sik
gozlenmektedir. Her yas grubunda cinsiyetler arasi farkliliklar mevcuttur. Ancak ¢ocuklar ve
yaslilarla kiyaslandiginda genglerde ve orta yas grubunda bu farklilik daha belirgindir.
Cinsiyetler arasindaki bu farklilik temel nedenleriyle tam olarak agiklanamamakla beraber bu
konuyla ilgili ¢esitli teoriler mevcuttur. Endokrin sistem muhtemel nedenler arasinda ilk akla
gelendir. Ancak yapilan ¢aligmalarda menapoz donemi i¢in bdyle bir riskin olmadigi yalnizca
premenstriiel ve postpartum donemlerde depresyon riskinin arttigi saptanmistir.. Bu nedenle
yapilan ¢alismalar su an igin cinsiyet arasindaki farkliliklarin endokrin sistem araciligiyla
aciklanamayacagi yoniindedir ( Blazer, 1995; Charney, 1988). Depresif kadinlarla
kiyaslandiginda depresif erkekler uyusturucu ve alkol kullanmaya daha egilimli oldugu
goriilmiistiir. Bundan dolay1 saha ¢aligmalarinda depresyon yerine alkol ve madde bagimlisi
teshisi almalarinin cinsiyetler arasindaki bu farkligin sebebi oldugu da iddaa edilmistir.

Depresyonun baslangic yas1 vakalarda 20 ile 50 arasinda degismekte ve baslangi¢ yasi
ortalamasi 40 olarak kabul edilmektedir. Ancak son yillarda yapilan ¢aligmalar incelendiginde
depresyonun eski ¢aligmalara gore 20 yas altinda ve yaslilarda daha sik goriildiigi
gozlenmektedir (Charney, 1988).

Depresyonun tetiklenmesinde ve ortaya ¢ikmasinda kisiler arasi iliskiler 6nemli bir

role sahiptir. Depresyon en ¢ok ayrilmis ya da bosanmus kisilerde goriiliir. Yalniz yagsamanin



mi1 depresyonu ortaya ¢ikardigi yoksa depresyonun mu bosanmaya neden oldugu halen
tartisma konusudur. Ulkemizdeki ¢alismalarda 65 yasin iizerindeki yashlarda, giinliik yasam
aktivitelerinde baskalarina bagimli olmanin, dul olmanin ve kadin olmanin depresyon riskini
arttirdig1 saptanmistir ( Kiiey ve Giileg, 1993).

Kesin bir bulgu olmamakla beraber depresyonda diisiik sosyoekonomik durumun etkili
oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle daha yiiksek sosyoekonomik diizeyi olan hemcinsleriyle
kiyaslandiginda diisiik sosyoekonomik diizeyleri olan kadinlardaki depresyon oranin daha
yiiksek oldugu gozlenmistir. Ayrica kirsal kesimlere kiyasla sehirlerde depresyonun daha
fazla goriildiigii iddaa edilmistir. Ulkemizde yapilan arastirmalar bu konuyla ilgili kesin bir
sonug vermemis olsa da bu goriis ampirik gozlemlerle desteklenmektedir.

Depresyonun tan1 gii¢liikleri igermesi, yarattig1 yeti yitimi, intihar davranist sikliginin
artmasi, ekonomik sonuglar ve yiiksek yayginlik oranlar1 depresyonla ilgili epidemiyolojik
arastirmalarinin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.Depresyonun farkli klinik
goriiniimler gostermesi, bir¢ok farkli cografya ve kiiltiirde goriilmesi evrensel bir hastalik
olup olmadig1 sorusunu akillara getirmektedir. Biyolojik arastirmalara gére az olan
epidemiyolojik caligmalar i¢erdigi yontemsel sorunlardan dolay1 sorunun cevaplanmasi i¢in
saglikli veriler sunmamaktadir. Son yillarda depresyonla ilgili ila¢ endiistrisinin
gereksinimlerine yanit veren klinik arastirmalarin destek bulmasi, genetik epidemiyoloji
arastirmalarinin artmasi, depresyonun psikososyal olus nedenlerinin arastirilmasinin 6niine
gecmistir (Koroglu ve ark., 2004). Evrensel diizeyde etkili olan stresli yasam, artan kentlesme
sorunlari, degerler sitemindeki degisim, cevresel etkenler gibi faktorlerin depresyonun ortaya
cikisini, yayginligini, klinik gidisini ve sonlanisini nasil etkilediginin anlasilabilmesi i¢in

kapsaml1 ve genis 6l¢ekli epidemiyolojik ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

4.1.4 Depresyonun Turleri

Depresyon, Major Depresif Bozukluk, Atipik Ozellikli Major Depresif Bozukluk,
Dogum Sonras1 Depresyonu, Melankolik Ozellikli Major Depresyon, Mevsimsel Duygu
durum Bozuklugu, Psikotik Ozellikli Major Depresif Bozukluk, Katatonik Ozellikli Major
Depresif Bozukluk, Distimik Bozukluk olarak 8 ana baslik altinda toplanabilir.
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Major Depresif Bozukluk

Depresyon turleri igerisinde en siddetli olan1 Major Depresif Bozukluktur. Kendiliginden
diizelmesi miimkiin olmayan bu depresif bozukluk, degersiz hissetme, timitsizlik, inatg1
iizlintii hali gibi yogun olumsuz duygularla seyretmektedir. Diinya genelinde depresyonun
yayginlik diizeyinin arastirildigi ¢alismalarda depresyonun %1.5-19 oldugu belirtilmistir.
Ulkemizde ise % 8-20 bulunmustur (Dogan ve ark., 1995). Major depresyonun
epidemiyolojisiyle ilgili yapilan arastirmalarda depresyonun yayginliginin ve sikliginin
kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oranlarda oldugu gézlenmistir.Major depresif bozukluk
her yasta gozlenebilmektedir. Hollanda ruh sagligi arastirmasinda ( NEMESIS) ortalama
baslangi¢ yas1 29.9 iken, epidemiyolojik alan ¢alismasinda (ECA) ise 27.4 bulunmustur. Bu
caligmalara bakildiginda Major depresif bozuklugun orta yas hastaligi oldugu
soylenebilmektedir.

Toplum arastirmalarinda depresyonun, intihar girisimi ve travma sonrasi stres
bozukluguyla iligkili travmatik deneyimler i¢in risk etkeni oldugu bilinmektedir. Travma
sonrast stres bozuklugu ve major depresif bozuklugu olan hastalarin intihar girisimleri
acisindan karsilastirildiklar: bir ¢alismada Major depresif hastalarin daha yiiksek oranda
intihar girisiminde bulundugu gozlenmistir (Oquendo ve ark,, 2005). Bir baska ¢alismada,
travma sonrasi stres bozuklugunun eslik ettigi major depresif hastalarda yalnizca major
depresif bozuklugu olan hastalara gore daha diisiik sosyal destege, daha fazla poliklinik
basvurusuna, daha ciddi belirti siddetine ve intihar girisimine sahip oldugu bulunmustur
(Campbell ve ark., 2007). Birinci basamak saglik hizmetlerinde es tanis1 olmayan major
depresif hastalara gore panik bozuklugun veya travma sonrasi stres bozuklugunun eslik ettigi
hastalarin tedaviye daha yetersiz ve daha ge¢ yanit verdikleri gdzlenmistir.

Bazi ¢alismalarda kadinlardaki Major depresif bozukluk riski erkeklerin 2 kati olarak
saptanmistir (Kessler, 1998; Akiskal, 2000). Yas ilerledikce kadinlar ve erkekler arasindaki
bu fark azalmaktadir. Kadinlarda Major depresif bozuklugun erkeklerin 2 kat1 olmasinin
nedenleri olarak genetik duyarlilik, mensturasyon, hormonal farkliliklar, tiroid hastaliklar
gibi biyolojik etmenlerin yaninda, cocuklarindan itibaren girisken olma yoniinden baskilanma,
kadina verilen toplumsal roller, siddete maruz kalma, ayrimcilik, diisiik egitim ve gelir
olanaklari, issizlik, kadinlardan beklentiler (cocuk dogurma, ¢ocuk yetistirme, ev isleri, ese

kars1 sorumluluklar) gibi risklerde gdsterilmektedir (Mclntosh ve ark., 2010).

11



Bir bireye major depresif bozukluk tanis1 konulabilmesi i¢in asagidaki durumlardan bes ya

da daha fazlasinin bulunmasi gerekir;

e Gunlik aktivitelere olan ilginin azalmasi

e Giiniin cogunlugunda bitkin/ yorgun hissetme
e Siddetli uykusuzluk ya da uyanamama hali

¢ Giiniin cogunda depresif hissetme

e Belirgin kilo artis1 ya da azaligi

e Odaklanmakta ve karar vermekte gucluk

e Diisiince ve hareketlerde yavaslama

e Tekrar eden 6liim veya intihar diisiinceleri

Atipik Ozellikli Major Depresif Bozukluk

Atipik depresyon kavrami ilk kez 1959 yilinda Dally ve West tarafindan belirti profili
ve ilag tedavisine yanit1 géz 6niinde bulundurularak ortaya atilmistir. Atipik depresyon
oOzellikleri bakimindan klasik depresyondan fakliliklar gostermektedir. Depresyonun klinik
goriiniimleri i¢inde ayaktan bagvurabilen major depresif bozuklugu olan hastalarda % 28-38
arasinda degisen oranlarda en yaygin olanidir (Nierenberg ve ark., 1998). Avrupa kaynakli
genis bir alan aragtirma olan Ziirih alan aragtirmasinda genel toplumda atipik 6zelikler
gosteren major depresif bozukluk % 4.8, atipik 6zellikler gosteren depresif sendrom ise % 7.3
olarak bulunmustur. Ziirih alan ¢alismasi incelendiginde atipik 6zellikler gosteren
depresyonun kadinlarda erkeklerle kiyaslandiginda kadinlarda 5 kat daha fazla oldugu
gozlenmistir ( Angst ve ark., 2002). Atipik depresyonun baslangi¢ yas1 diger tipte depresyon
tiirlerine gore daha erkendir ve 16.8 olarak bildirilmistir.

Atipik depresyon goriingiisiinii 1982 yilinda Davidson ve arkadaslar1 tip A (anksiyete)
ve tip V ( vejetatif) bagliklar altinda incelemislerdir. A tipi depresyon goriingiisiine siddetli
anksiyete eslik etmektedir. Ayrica bu anksiyete sadece belirti diizeyinde degil, ayn1 zamanda
panik bozuklugu ya da diger 6zgiil anksiyete bozukluklarini da karsilar bigiminde anksiyete
tablolaridir. V tipi depresyon goriingiisiine ise vejetatif belirtiler eslik etmektedir. Ozellikle
duygu durumu bozukluklarinda ortaya ¢ikan istah, uyku ve libido gibi alanlardaki vejetatif
diizensizliklerin aligilagelmemis bir sekilde artis gosterdigi gézlenmektedir (Parker ve ark.,
2002).
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Istah artmasiyla beraber hem yemek yemede artma hem de agirlik kazanimi
beklenebilir. Uykuda artma ise depresif olunmayan donemlere gore en az 2 saat daha fazla
uyku uyunmasi ya da en az 10 saat uyunmasiyla belirlidir. Depresif bireylerde giindiiz
uyumasi ya da gece uykusunun ¢ok uzamasi (sabah ge¢ uyanma ve yataktan kalkma)
biciminde gorullr. Bireyin giinde en az 1 saat kendini agir bir yiik altinda hissetmesi ya da
kiilgelesmis gibi agirlagsmis hissetmesi gozlenebilmektedir.

McGinn ve arkadaglar1 yaptiklar bir calismada, atipik depresyon olan 33 hastayi,
duygud urum tepkiselligi olan ama atipik depresyonu olmayan 29 hastay1 ve duygu durum
tepkiselligi ve atipik depresyonu olmayan 52 depresyon hastasini incelemisler. Caligmanin
sonucunda atipik depresyonu olan grupta desipramine kortizol yanitinin daha yiiksek oldugu
gozlenmistir (McGinn ve ark, 1996). Anisman ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismadaysa
atipik depresyonu olan grup ve kontrol grubuna kiyasla atipik depresyonu olan grubun sabah
kortizol seviyeleri daha diisiikk bulunmustur (Anisman ve ark., 2005).

Literatiirde etipik depresyonda genetik gegcis ve ailesellikle ilgili arastirmalar da
mevcuttur. Pilowski ve arkadaslari, annenin atipik depresyonlu olmasinin anksiyet bozukluklu
cocuk sahibi olma riskini 2.6 kat, depresyonlu ¢ocuk sahibi olma riskini 3.3 kat arttirdiginm
bulmusglardir. Annedeki atipik 6zellikli depresyon varligiyla 6zellikle erken baslangigh
depresif ve anksiyete bozuklugu riskinin artmasi arasinda iligkili saptanmistir (Pilowsky ve
ark. ,2006). 1029 ikiz kiz ¢iftin degerlendirildigi baska bir ¢alismadaysa monozigot ikizlerde
atipik depresyon belirtilerinde anlamli diizeyde uyumluluk gézlenmistir (Kendler ve
ark.,1996). Bu bilgiler 1s18inda hastalarda bu durumun genetik gecisten kaynaklandigi
diistiniilse de bu goriisii destekleyecek 6zgiil bir galismanin olmadigi bilinmektedir.

Atipik depresyonu olan bireylerin duygulari dig uyaranlara bagli olarak siddetli
degisimler de gosterebilmektedir. Alinan iyi haberlere asir1 seving, kotii haberlere ise asir
Uzlnth gosterdikleri gozlenebilmektedir (George ve ark., 1978). Atipik depresyonlu
bireylerde genellikle asagidaki belirtiler gorulir;

e Yogun uyku hali

e Kiloda belirgin artis

e Kollarda ve bacaklarda agirlagsma hissi
e Istahta belirgin artis

e Reddedilmeye kars1 hassas
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Dogum Sonrasi Depresyonu

Kadinlar, dogumdan sonraki ilk yil i¢inde psikiyatrik rahatsizliklar (depresyon,
obsusif-kompulsif bozukluk, anksiyete bozukluklar1 ve nadiren piskoz ) agisindan anlamli bir
risk altindadirlar. Bu hastaliklara bakildiginda en fazla gérilen depresyon oldugundan dolayi
dogum sonrasi psikiyatik hastaliklar denildiginde genelde akla ilk gelen dogum sonrasi
depresyon olur. Dogum sonras1 depresyonun semptomlari incelendiginde dogum yapmayan
kadinlardaki depresyondan ¢ok farkli olmadigi goriillmektedir. Ancak normal involusyonel
fenomenden (uykusuzluk, kilo kaybi1) ya da dogum sonrasindaki ilk giinlerde % 50-70 siklikla
goriilen anne hiizniinden ayirt edilmesi gii¢ olabilmektedir. Genellikle dogum sonrasi
depresyon dogumdan sonraki 2-8. haftalar i¢inde baslamakta ve en az 2 hafta en ¢cok 1 y1l
strebilmektedir (Seidman, 1998). Yapilan bir caligmada daha 6nceden depresyon gegirmis
kadinlarin oranin dogum sonrasi depresyonu gegirmeyenlere kiyasla daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Depresyon ge¢misi olmayan kadinlarin % 91.8’inde dogum sonrasi depresyon
goriilmezken, depresyon ge¢misi olan kadmlarin %33.3’inde dogum sonrasi depresyon
gelistigi gézlenmistir. Depresyon ge¢misi olan kadinlarda dogum sonrasi depresyon gelisme

riskinin 3 kat daha fazla oldugu ileri siiriilmiistiir (Henshaw ve ark., 2000).

Gebelikte sigara kullanimin dogum sonras1 depresyonla iliskisinin arastirildigi
caligmalarda dikkat ¢ceken en 6nemli etken anne adayinin sosyokiilterel durumu olmustur.
Yiiksek okul bitiren kadinlara kiyasla diisiik egitim diizeyi olan kadinlarin daha fazla sigara
ictikleri ve gebelik siirecinde sigaray1 birakmadiklar1 gozlenmistir. 1997 yilinda Ingiltere’de
yapilan bir arastirmada, 119 gebe, erken gebelik doneminden itibaren 4 sene takip edilmis ve
sigara kullaniminin uzun dénem zararlar arastirilmistir. Dogum sonrasi depresyonla sigara
icme davranigi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Morales ve ark., 1997). Baska bir
calismada sigara kullanan ebeveynle ¢ocuk gelisimi arasindaki iligki arastirilmis ve

depresyonun sigara kullanimiyla ortiistiigii gozlenmistir (Leftwich ve ark., 1994).

Anne siitiiyle beslenmenin dogum sonrasi depresyonu agisindan ele alindiginda
olumlu ve olumsuz etkileri olabilmektedir. Bebegini anne sitiiyle besleyen kadinlar, emzirme
nedeniyle uykusuz kalmalari, kendilerine ayiracak vakitlerinin ¢ok az olusu, kullanmalari
gereken ilacin bebegine zarar1 olabilecegi diisiincesi gibi nedenlerden dolay1 negatif duygu
durumuna girebilmektedirler. Bunlarin diginda anne siitiiniin hizla kesilmesinin bazi hormonal

degisikliklerden dolay1 depresif belirtileri daha da kotiilestirebilecegi diisiiniilmektedir.
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Dogum sonrasi depresyon ve anne siitliyle beslemenin iligkisinin aragtirildigi
caligmalarda mama takviyesi yapan ya da tamamen mamayla besleyen kadinlardaki
depresyon oranlarin belirgin sekillerde yiiksek oldugu saptanmistir. Emzirmenin oksitosin
salgis1 araciligiyla anne ve bebek arasinda bag kurdugu ileri siiriilmektedir ( Warner ve ark.,
1996; Yonkers ve ark., 2001). Ayrica emzirmeyi birakmanin olusturdugu su¢luluk duygusu ve

sosyal ¢cevrenin baslibasina ek bir stresor olabilcegi tizerinde durulmustur.

Dogum sonrasi depresyon ve fiziksel hastalik arasindaki iliskiyi arastiran ¢ok az
caligma mevcuttur. 1163 kadinla yapilan bir arastirmada, normal popiilasyona kiyasla
kotiilesmis saglik durumu olan kadinlarda 2 kat daha fazla depresif semptom gelistigi
saptanmugtir (Orr ve ark., 2007). 1336 gebenin dahil edildigi ayn1 konuyla ilgili bir
arastirmada, anneniz fiziksel sagligiyla ruhsal iyiligi arasindaki iliski dogrulanmistir (Brown
ve ark., 2000). 175 gebe iizerinde Johns Hopkins tiniversite hastanesinin ¢esitli klinikleri
tarafindan yapilan bir baska arastirmadaysa, depresyon semptomu gozlenen kadinlarda

belirgin derecede diisiik saglik kalitesi saptanmistir (Nicholson ve ark., 2006).

Watson ve arkadaslarinin yaptiklari bir aragtirmada, 128 kadinda gebeligin 24.
haftasindan once psikiyatrik hastalik siklig1 % 6 iken, dogum sonrasi 6. haftada bu oran %
16’ya kadar ( %75°1 depresyon) yiikselmistir (Watson ve ark., 1984). Bu ¢aligmanin yani sira
Uskuidar Ana-gocuk Sagligi ve Aile merkezinde yapilan bir arastirmada ise son 1-3 ay iginde
dogum yapmis kadinlardaki depresyon siklig1 ile son 1 y1l i¢inde dogum yapmamis
kadinlardaki depresyon siklig1 karsilastirilmis, 2 grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

farklilik bulunmamustir (Ozgiir ve ark., 2010).

Dogum sonrasi depresyonu yasayan kadinlarda bebegine kars1 zit duygular ve ailesine
kars1 sevgisizlik 6n plandadir. Dogum sonrasi depresyonun diger bulgulari; istah degisikligi,
uyku bozukluklari, yorgunluk, aktivitelere ilginin azlig1, duygu durumunun deprese olmasi,
kendine giiven azlig1 ve intihar diislinceleridir. Dogum sonrasi1 depresyonun neden olustugu
tam olarak bilinmese de hizl1 fizyolojik degisikliklerin etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir.
Kayipla sonlanan gebelik ve dogum deneyimleri, planlanmamis gebelikler, daha 6nceki
gebeliklerde depresyon gegirilmesi, sosyal destegin yetersiz olmasi, kadinin ya da esinin igsiz
olusu, , beklenmedik yasamsal olaylar (ayrilik, 6liim vb.), evlilikle ilgili sorunlar, bebegin
bakimiyla ilgili duyulan kaygilar gibi risk etkenlerini tasiyan kadinlarda dogum sonrasi

depresyonun daha sik goriildiigii gozlenmektedir.
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Melankolik Ozellikli Major Depresyon

Major depresyonun bir tiirii olarak kabul edilen melankolik 6zellikli major depresyon,
depresyonun bedensel belirtilerle karakterize olan, dzellikle elektrokonvilsif ve farmakoterapi
tedavisine yanit verildigine inanilan siddetli bir formdur. Depresyonun alt tiplemesi
melankolik (endojen) ve melankolik olmayan olarak ikiye ayrilir. Melankolik ve endojen
tanim1 depresyon fenomolojisinde ¢ok farkli anlamlarda kullanilmaktadir. Bu tanimlara gore

melankolik 6zellikli major depresyon:

1) Biyolojik bir etiyolojiye sahip olan

2) Kisilik patolojisi olmayan bireylerde goriilen

3) Psikoterapiye degil somatik tedaviye cevap veren

4) Stres tarafindan presipite edilmeyen

5) Cevresel faktorlere tepkisizlikle seyreden

6) Ozel belirtilerle karakterize olan bir depresyon tipidir.

Depresyonun yayginlik diizeyinin arastirildigi ¢alismalarda alt tiplemelere 6nem
verilmediginden dolay1 melankolik depresyonun sikligiyla ilgili ¢ok fazla veri
bulunmamaktadir (Joyce, 2000). Zimmerman ve arkadaslar1, 152 major depresyon hastasinda
endojen depresyon tanimlarinin gegerliliklerini aragtirdiklart arastirmalarinda RDC 6lgiitlerine
gore hastalarin 2/3’linii endojen tip olarak tanimlarken, DSM-3 kriterlerine gore bu oran
yaklasik olarak %50 bulunmustur (Zimmermanve ark.,1986). Tiirkcapar ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir arastirmada klinik bir 6rneklemde major depresyon tanis1 almis olan
hastalarin DSM-III"e gore %24.6’si1, DSM-111-R’ye gore %50.8’ini, DSM-IV olgdtlerine
gore % 56.9’unu, RDC’ye gore % 66.2’sini melankolik 6zellikli major depresyon hastalarinin

olusturdugu bulunmustur (Tiirkcapar ve ark.,1999).

Klinik ¢aligmalara bakildiginda melankolik 6zellikli depresyonu olan hastalarin
melankolik olmayanlara gore daha yaslh olduklari saptanmistir. Zimmerman ve arkadaslarinin
depresyon tani dlciitleriyle ilgili yaptiklar iki calismada baslangi¢ yasi 27,2 ve bagvuru
sirasindaki yas ortalamasi ise 39.6 ve 38.9 olarak bulunmustur (Zimmerman ve ark., 1986;

Zimmerman ve ark., 1989).
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Literatiirde tiroit bozukluklarla ruhsal belirtiler arasindaki iligkiyi inceleyen bir¢cok
caligma mevcuttur. Duygulanim bozukluklarinin patofizyolojisinde ve duygu durumunun
ayarlanmasindaki iliski biyolojik psikiyatride siklikla iizerinde durulan bir konudur.
Depresyon ve tiroit islevleri arasindaki iliskiyi incelemede tirotropin-salgilatict hormon
(TRH) testi uzun yillardir kullanilan testlerden biridir. Bu testle ilgili yapilan ¢alismalarda
TRH’ye TSH yanitinda azalma oldugu gozlenmistir. Tiroit hormonlarindaki bu degisikligin
negatif geri bildirim etkisinden bagimsiz oldugu diisiiniilmektedir. Radyo immiinolojik
tekniklerle yapilan ¢alismalarda melankolik hastalarda, melankolik olmayan hastalara gore
serbest T4 (tiroksin) duzeyleri daha ylksek, bazal TSH diizeyleri daha diisiik saptanmistir
(Maes ve ark.,1994; Maes ve Bosmans, 1993).

Melankolik 6zellikli major depresyonda goriilen TSH diizeyindeki diismeyi agiklamak
i¢in ti¢ varsayim tizerinde durulmaktadir; 1) Melankolik hastalarda gorilen serbest T4
diizeyinin ylikselmesinin yarattig1 inhibisyon 2) Hipotalamik TRH sekresyonundaki artigin
TSH’yi baskilamasi 3) Depresyona eslik eden immiin- inflamatuar streclerin, 6zellikle de

haptoglobiilinde yiikselmenin bu duruma yol agmast

Depresif hastalarda ve 6zellikle melankolik hastalrda immiin sistemin mitojenlere
kars1 cevabinda azalmalar oldugu ve bunun depresyon siddetiyle iligkili olabilecegi
diistintilmektedir. Depresif melankolik hastalarla yapilan aragtirmalarda da depresyon
siddetiyle baglantili olarak depresyona inflamatuar bir cevabin eslik ettigi gézlenmistir.
Normal kontrol grubu ve melankolik olmayan depresyon hastalarinin melankolik depresif
hastalarla karsilastirildig: bir calismada melankolik hastalarda immiinitede bozulmalar oldugu

saptanmistir (Hickie ve ark., 1993).

Bugiinkii giincel bilgiler incelendiginde melankolik 6zellikli major depresyonun gerek
klinik belirtiler gerekse biyolojik isaretler agisindan farkli 6zellikleri oldugu asikardir. Bu
durumun tedavi cevabi ve etkili olan tedavi yontemi agisindan da farkliliklar: olduguna dair
kanitlar mevcuttur. Depresyonun bu alt tipini daha iyi tanimlayabilmek ve diger depresyon
tiirlerinden ayirabilmek i¢in biyolojik belirtecler, fenomenoloji ve tedavi cevabi alanlarinda

daha fazla calismaya gereksinim duyulmaktadir.
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Mevsimsel Duygu durum Bozuklugu

Mevsimsel Duygu durum bozuklugu (MDB), mani ve hipomani dénemleriyle
seyreden, belirli mevsimlerde duzenli olarak goriilen major depresyonun psikiyatrik bir
tablosudur. Mevsimsel duygu durumu bozuklugunun diger depresyon tiirlerinde oldugu gibi
hafif, orta ve agir dereceleri vardir. Hafif mevsimsel duygu durumu bozuklugu, bireyin
giinliik yasantisin1 idame ettirmesine engel olmasa da, agir diizeyde oldugunda bireyin
islevselligini ve yasam kalitesini oldukca etkilemektedir. Mevsimsel duygu durum
bozuklugunun en sik karsilasilan formu kis depresyonudur. Mevsimsel duygu durum
bozuklugu ilk kez 1984 yilinda Rosenthal ve arkadaglar tarafindan isimlendirilmis ve
1987°de DSM tani sisteminde yerini almigtir. Sonbahar veya kisin baglayan bu depresyon
tedavi edilmezse ilkbahar veya yaz mevsiminde tekrarlayan unipolar depresyon nébetleriyle
karakterize olabilen bir hastaliktir (Magnusson, 2005). Sonbahar-kis baslangi¢li MDB, kis
depresyonu olarak da isimlendirilmektedir.

Major depresif ataklar sonbahar veya kis mevsiminde baslar eger tedavi edilmezse
ilkbahar ve yaz aylarina kadar devam etmektedir. Bu ataklar genelde artan istah, karbonhidrat
tiiketimi isteginde asir1 bir artis ve buna bagli olarak agirlik kazanimi, artmis uyku ile
karakterize olup, atipik 6zelliklere sahip major depresyonda da gézlenen semptomlardir.
[Ikbahar-yaz baslangigli MDB, yaz depresyonu olarak da isimlendirilmektedir. Major depresif
ataklar ilkbahar veya yaz mevsiminde baglar eger tedavi edilmezse sonbahar ve kis aylarina
kadar devam etmektedir. Bu ataklar da kis depresyonun aksine istah azalmasi ve azalmis uyku
gibi semptomlar gozlenmektedir. Bipolar bozukluk gibi bazi rahatsizliklar da mevsimsel
etkilenmeler olabilmektedir. Mevsimsel duygu durumu bozuklugu olan bireylerde bireylerde
genellikle agsagidaki belirtiler goriiliir;

e Kendini degersiz gérme, baz1 zamanlarda su¢luluk duygusu icine girme
e Enerji azalmasi, ¢gabuk yorulma

e Uyku bozuklugu: Asir1 uyku hali bazen de uykusuzluk

e Mutsuzluk, isteksizlik, imitsizlik

e Istah degisikligi: istah artmas1 veya azalmasi

e Konsantrasyon bozukluklari

e Anksiyete

e Oliim diisiincesi ve intihar arzusu
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Antidepresanlarin MDB i¢in etkili olduguna dahil bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Toplam
8400 hastanin incelendigi 37 randomize ¢alismanin meta-analizine gore plasebo gruna kiyasla
antidepresan kullanan hastalarin 6 haftada anlamli iyilesmeler gosterdigi gozlenmistir ( Law
ve ark., 2015). Mevsimsel duygu durum bozuklugu bulunan hastalarda psikososyal
yetersizliklere ve yasam kalitelerinde bozulmalara sebep oldugundan dolay1, tanisinin
psikiyatrik tarafindan konulmasi ve hastanin uygun bir tedaviye alinmasi olduk¢a 6nemlidir.

Akut tedavi genellikle etkilidir ve hastaligin tekrarlanmasini 6nleyebilmektedir.

Psikotik Ozellikli Major Depresif Bozukluk

Psikotik 6zellikli major depresyon, DSM-IV’de Major Depresif Bozukluk tanisinin
kesitsel gidis tanimlayicilar1 arasinda siddet gostergesi olan psikotik 6zelliklerle
tanimlanmaktadir. Psikotik belirtiler, yanlis diisiince ve inanglara (hezeyanlar) sahip olmayi ,
var olmayan seyleri gérmeyi ve isitmeyi (haliisilasyonlar) igerir. Psikotik depresyonun,
depresif bozuklugun siddetine dikkat ¢eken diisiince bozukluguyla karakterize olmasi, affektif
bozukluklar arasinda ciddi bir alt grup olarak degerlendirilmesine sebep olmustur. Amerika
Birlesik Devletlerinde yapilan epidemiyolojik alan aragtirmalarinda, major depresyon tanisi
alanlarin %14’iinde psikotik 6zellikler gozlenmistir. Siddetli depresyon tanistyla hastaneye
yatirilan hastalarin %15-25’1 psikotik depresyon kategorisinde olup, ciddi dl¢lide uygunsuz
davranislar, varsani, sani, diisiince bozuklugu gostermektedirler (Coryell ve Tsuang, 1984).

Psikotik 6zellikli depresyonla ilgili yapilan ¢aligmalara bakildiginda, iki farkli
varsayimin oldugu goriilmektedir. Ilk varsayim, psikotik depresyon dénemlerinin, major
depresyonun ciddi islevsellik kaybi, diisiik benlik degeri, psikomotor retardasyon ve yiiksek
Hamilton Depresyon Skalasi skorlariyla karakterize siddetli bir formu oldugu goriistidiir.
Ikinci varsayimsa psikotik ve psikomatik olmayan depresyonun farkl1 klinik tablolar oldugu
gorlistidiir. Son donemlerde yapilan néroendokrin, fenomonolojik, aile ve izleme ¢aligmalari,
psikotik depresyonun seyri ve tedaviye yanit1 gibi nemli noktalarda anlamli olacak farkli bir
tip olarak degerlendirilmesinin gerekliligine isaret etmektedir. Bu ¢alismalar incelendiginde
psikotik depresyonun, klinik bulgular ve belirtiler, ailesel ge¢is 6zellikleri, biyoloji, hastalik
prognozu ve tedaviye yanit bakimindan psikotik olmayan depresyona gore belirgin farkliliklar
gosterdigi gozlenmektedir ( Leckman ve ark, 1984; Parker ve ark., 1992) .

Psikotik belirtiler major depresyona eslik ettigi zaman morbitide ve mortalite
yiikselmektedir. Bunda hastalarin daha agir yontemler kullanmasinin ve psikotik depresyonu

olanlarda intihar girisimine daha sik rastlanmasinin rolii fazladir.
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Psikotik depresyon ataginin daha yavas iyilestigi goriilmektedir. 6. ayda yapilan
degerlendirmede sizofrenide oldugu gibi yavas bir iyilesme gozlenirken, 18. ayda yapilan
degerlendirmede psikotik depresyonu olanlarla diger depresyonu olanlar arasinda fark
kalmadigi saptanmustir ( Coryell ve ark., 1987).

Psikotik depresyonun prognoz ve seyir 6zellikleriyle ilgili yapilan arastirmalarda
psikotik olmayan depresyondan farkliliklari oldugu gozlenmistir. Robinson ve Spiker
depresyonu olan hastalarda yatarak tedavi sonrasi 1 yillik izlemlerinde psikotik depresyonu
olan hastalarin diger depresyon hastalarina gére daha ylksek oranda ve 9 aydan daha uzun
stren epizodlarimin oldugunu bulmuslardir (Robinsonn ve ark., 1985).

Klinikte depresyon tablosuyla beraber sucluluk, nihilistik, paranoid veya bedensel
sanrilarla gelen hastalarda tan1 koymak zor degildir.Ancak, psikotik depresyonu olan
hastalarin, mani veya sizofreni gibi psikozlarin aksine bu tiir normal dis1 diisiince ve
duygularini kolaylikla gizledikleri, ancak iyilesme donemine girdikten sonra sanrilarini
hekime anlattiklar1 gozlenmektedir. Bu hastalarda diger degresyon hastalarina gore daha fazla
biligsel bozukluk, anksiyete, psikomotor bozukluga (ajitasyon ya da retardasyon), paranoid
belirtiler, kuskuculuk, diismanlik, timitsilik, erken ya da orta donem uykusuzluk
yakinmalarina rastlanildig: bildirilmektedir. Psikotik depresyonda cinsiyet agisindan
farkliliklarinin klinik karakteristik 6zellik iizerinde etkisinin arastirildig: bir arastirmada
kadinlarda psikomotor ajitasyon, halsizlik, sistematize ve duygu durumla uyumsuz sanrilarin
daha sik, erkek hastalardaysa degersizlik diisiincelerinin daha fazla goriildiigli gézlenmistir
( Fennig ve ark., 1993).

Psikotik depresyon, 6zel bir tedavi gerektirdigi i¢in depresyonun diger alt tiplerinden
ayrilmaktadir. Son zamanlarda yapilan arastirmalarda psikotik depresyonu olan hastalarin %
41’ine hig antipsikotik verilmedigi, %93 line verilen ilag tedavisinin yetersiz oldugu
gozlenmistir (Mulsant ve ark., 1997). Amerikan Psikiyatri Birliginin psikotik depresyon
tedavisi rehberinde elektrokonvulsif tedavi ilk segenek olarak kabul edilmis ve diger
depresyon tiirlerinde oldugu gibi psikiyotik depresyonda da elektrokonvulsif tedavi iyi bir
iyilesme gozlendigi bildirilmistir. Bundan dolay1 depresif stupor ve besin reddi gibi hastaya

ag1z yoluyla tedavinin zor oldugu durumlarda elektrokonvulsif tedavi ilk secenek olmaktadir.
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Katatonik Ozellikli Major Depresif Bozukluk

Katatonik 6zellikli major depresyon yasayan bireylerde ruhsal buhranin yani sira
psikomotor davranislarda siddetli bozulmalar goriilmektedir. Ilk arastirildigi dénemlerde
katatonik major depresyonun, sizofrenin bir ¢esidi oldugu disiiniilmekteydi. Ancak, son
donemlerde yapilan ¢alismalarda, katatonik major depresyonun baska hastaliklarla beraber de
gbzlendigi saptanmistir. Bir bireye katatonik 6zellikli major depresif bozukluk tanisi
konulabilmesi i¢in asagidaki belirtilerden en az 2 tanesinin goriiliiyor olmasi aranir;

e Bagkalarinin s6z ve hareketlerini tekrar etme

e Siddetli negativite ya da hi¢ konusamama

e Nedensiz kas hareketleri

o Kaslarda hareketsizlik

e Alisilmamis beden pozisyonu

Katatonik major depresif bozuklukta, kalici bir tedavi yontemi bulunmamaktadir. Ancak
hastalar ilaglarin yardimiyla stabil halde tutulabilmektedir. Tedavi siirecinde verilen ilaclar,
yan etki olarak bagimlilik yaptigindan dolay: stabil duruma getirilen hastalarda, ek tedavi

uygulanip ila¢ tedavilerinden kurtulmalar1 gerekmektedir.

Distimik Bozukluk

Distimik bozukluk hafif ancak kronik depresyon turlerinden biridir. Distimik
bozuklugun belirtileri en az 2 yil siirer. Distimik bozuklugun belirtileri uzun bir siire boyunca
kendini gosterdiginden dolay1 bireylerin yagsamini klinik depresyona gore daha olumsuz
etkiler. Distimik bozukluk tani kategorisi ilk olarak 1980 yilinda DSM-III’te tanimlandiktan
sonra en son halini DSM-IV’te almstir.

Tiirkiye’de alaninda en kapsamli arastirma olan “Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili”
aragtirmasinda tlkemizde toplumda distimik bozukluk yayginligimnin %1.6 oldugu
goriilmiistiir (Kilig, 1998). Diinya Saglik Orgiitiiniin 14 {ilkeyi barindiran bir arastirmasinda
birinci basamak saglik hizmetlerinde distimik bozukluk yayginliginin ortalama %?2.1 oldugu
bildirilmistir (Goldberg ve Lecrubier, 1995). Howland, distimi ya da kronik depresyon tanisi
alan ve inat¢1 depresif belirtileri oldugu belirtilen hastalarla ilgili literatiiric DSM-I11, DSM-
I1I-R, ICD-9 ya da RCD olgutlerine gore inceleyerek , distimik bozuklugun mindr depresif bir
durum olarak tanimlaniyor olmasina ragmen major depresyonla kiyaslanabilecek kadar

onemli bir halk saglig1 sorunu oldugunu isaret etmektedir (Howland, 1993).
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Distimik bozuklukla hayatin herhangi bir doneminde baslayabilir. Ancak distimik
bozuklugun baslangi¢ yasinin bir dizi dnemli klinik ve muhtemel etiyolojik unsurla iliskili
olmasinin erken ve ge¢ baslangich distimik bozukluklarin birbirlerinden farkli gelisimsel
yolaklar: temsil ettigini diistindiirmektedir. Mesela cocukluk ve ergenlik déneminde erken
baslangi¢h distimik bozuklugun duygu durum bozukluklar1 agisindan ¢ocukluk ¢agi
istismarlar1 ve ailevi ylikiimliiliikle, 1. ve 2 . eksen bozukluklartyla yiiksek oranda estanililik
gibi ozelliklerle biraradaligindan bahsedilmektedir. Aksine ge¢ baslangicli distimik
bozukluklarinsa saglik sorunlari ve dnemli kayiplarla iliskili oldugu tizerinde durulmaktadir
( Kovacs ve ark., 1994).

Distimik bozuklugun gelisim siirecinin degerlendirildigi kisitli sayida izlem
caligmalar1 vardir. 5-13 yaslar1 arasindaki distimik bozuklugu olan ¢ocuklarin dokuz yillik
izlemlerinde ¢ocuklarin % 75'inin izlem siiresi iginde yasamlarinin ilk major depresif
epizodunu gegirdikleri ve ortalama hastalik siiresinin dort yil oldugu saptanmistir. Bu
cocuklarin yine dokuz yillik izlem siiresinde % 52'sinin diger bir duygu durum bozuklugu tani
kriterlerini karsiladig1 ve bu oranin major depresif bozukluk tanisi alan ¢cocuklara gore daha
yiiksek oranda oldugu gozlenmistir (Klein ve ark., 2003).

Distimik bozukluk yasayan bireylerde verimlilikte diists, giinliikk aktivitelere duyulan
ilgide azalma, diisiik 6zgiiven, kendilerini timitsiz hissetme gibi belirtiler siklikla goriiliir.
Distimik bozukluk yasayan bireyler ¢evreleri tarafindan genellikle elestirel, siirekli sikayet
eden, yasamdan zevk almayan bireyler olarak tanimlanabilmektedirler. (George ve
arkadaslari, 1978)

Distimik bozuklugun tedavisinde birincil hedefler depresif semptomlarin ¢oziilmesi,
cocuklar ve ergenlerde psikososyal islevselligi kuvvetlendirirerek potansiyel bozukluktan
koruma, gelecekte ortaya ¢ikabilecek duygu durum bozukluklarinin énlenmesidir. Cocuklar
ve ergenlerin tedavi strecinde farmokolojik tedavi, aile terapisi, bireysel psikoterapi, bilissel

davranisci terapi siklikla uygulanmaktadir.
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4.1.5 Depresyonun Belirtileri

Depresyonun temel niteligi hos olmayan duygu durumu, karamsarlik, umutsuzluk, ilgi

ve zevk azligidir. Kisilerin derin bir {izlintii yasadig1 gozlenir. Yasadiklar1 ve gelecekleriyle

ilgili hep kotiimser diisiiniirler. Depresyon genel belirtileri asagida gosterilmistir. Bireye

depresyon tanisinin konulabilmesi i¢in bu belirtilerden en az 5 tanesinin 2 haftadan daha fazla

strmesi gerekir.

Genel belirtiler:

Konugmada, diisiincelerde, davranista yavaslama

Depresif duygu durum varligi

Enerji kaybi, bitkinlik, yorgunluk, letarji, anerji

Depresif duygu durum varhigi

Uyku bozuklugu

Higbir seyden zevk alamama

Istahta degisme

Ajitasyon (huzursuzluk olarak yasanan artmis motor etkinlik)
Kendini kiiglik gorme, degersizlik, kendi kendini kinama, utang ya da sugluluk
duygulari

Somatik yakinmalar

Anksiyete

Benlik saygisinda azalma

Oliim diisiinceleri veya intihar girisimleri

Karamsarlik ve umutsuzluk

Caresizlik duygulari
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4.1.6 Depresyonun Tedavisi

Hem tek basina bipolar bozukluk hem de major depresyonda kendisini gosterebilen
depresif tablolar yasamsal 6zelligi olan 6nemli durumlardir. Bundan dolay1 depresyon
tedavisi cok onemlidir ve bu tedavi; hastanin glivenliginin garanti altina alinmasi, hastaligin
tam anlamiyla tanisinin konulmasi ve yalnizca mevcut tabloya degil hastanin sonraki
yasantisina da yardimci olacak bir tedavi plani baglatilmasi gibi amaclarla
degerlendirilmelidir.

Tedavi, hastalara uygulanan psikoterapiyi ve ilag tedavisini esas almasina ragmen,
stresli bir yasantinin da depresyonun tekrarlama sikligini arttirabilmesinden dolay: tedavi ayni
zamanda hastalarin yasantilarindaki stressorlerin siddetini ve sayisini azaltmay1 da
amaglamalidir. Duygu durum bozukluklart kronik bir hastalik oldugundan dolay1 hastaya ve
ailesine gelecek tedavi stratejileri hakkinda tavsiyelerde bulunulmasi gerekir.

Tedavi siirecinde doktorun vermesi gereken ilk ve dnemli karar,”” hastanin ayaktan
tedavi edilebilir ya da hastaneye yatirilmasi gerekiyor’’ olacaktir. Hastanin besin aliminin ve
muhafazasinin 6nemli sekillerde bozulmasi, intihar riski, semptomlarin hizli sekillerde
ilerlemesi, teshis koyma ihtiyaci gibi durumlar hastanede tedavi gerektirir. Destek sistemleri
guclu, uykusuzluk ve kilo kaybir minimal diizeyde olan, hafif depresif tablolar gozlenen
hastalar ayaktan takiple tedavi edilebilirler. Hastalara ne ¢ok ilgili olunmali ne de hastadan
asirt uzak durulmalidir. Major depresif hastalarda diinyaya olumsuz bakislar1, umutsuzluk,
diisiince yavaslamasindan dolay1 karar vermeleri bozulmaktadir. Gerektigi durumlarda
goniilsiiz ve isteksizce hastaneye yatirilmaktadirlar (Duran, 1999).

60 yildan fazla siiredir spesifik ve etkili tedaviler ( trisiklikler gibi) major depresif
bozuklugun tedavisinde kullanilmaktadir. Spesifik ilaglarla tedavi edilen birgok hasta da kisa
stirelerde olumlu diizelmeler gozlenmektedir. Antidepresanlarla tedavinin basarisinda hasta
i¢in en uygun egitim, ilac1 ve dozunu se¢mek kadar onemlidir. Hastanin ilagla tedavi
edilmesine karar verildiginde, major depresif bozuklugun psikolojik ve biyolojik faktorlerin
birlesimi oldugundan da bahsedilmelidir. Ayn1 zamanda antidepresanlara bagimli bir hayati
olmayacagi da anlatilmalidir. Antidepresanlarin etkilerinin hissedebilmek icin 3 ile 4 hafta
gibi bir siire beklenecegi, bu siire boyunca bir diizelme gézlenemezse elde ki alternatif
ilaclarin bulundugu ifade edilmeli ve beklenen yan etkilerden bahsedilmelidir ( Jackson ve

0’Malley, 2000).
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Depresyon tedavisinin agsamalar1
e Dogru taniy1 koymak
e Hataya tani1 ve tedavi hakkinda bilgi vermek ve tedavi anlasmasini hazirlamak
e Tedavinin siiresi, bigimi, yan etkileri ve olas1 risklerinden bahsetmek
e Hastayla beraber tedavi kararin1 vermek
e En kisa siirede etkili bir tedaviye baslamak
e Intihar riskini goz 6niinde bulundurmak
e Gebelik ve emzirmeyle ilgili hastay1 uyarmak
e Tlag etkilesimlerini g6z dniinde bulundurmak, yeni baslanabilecek ilaglarla ilgili bilgi
vermek

e Diizenli araliklarla etkinlik ve yan etkilerini izlemek

Antidepresan ila¢ tedavisi

Depresyon tedavisinde bitiin antidepresan ilaglar etkilidir. Ancak, antidepresan
seciminde psikotropun yan etkileri ve ilag etkilesimleri olduk¢a 6nemlidir. Hastalara,
tedavinin ilk 7-10 giiniinde ilaglarin baz1 yan etkilerin olabilecegi, etkisinin 3-4 hafta iginde
baslayacagindan bahsedilmelidir. Tedavi siiresi, hastanin daha 6nce depresyon gegirip
gecirmedigine, gegirdiyse kac¢ depresyon epizodu olduguna bagli olarak degismektedir. Bu
etmenlere gore en az 6 ay olmak Uzere bir tedavi stresi belirlenip hastayla bu konularin
netlestirilmesi ve bir tedavi s6zlesmesi yapilmasi tedaviye uyum siirecinde olduk¢a 6nemlidir.

Trisiklik antidepresanlar irritabl barsak sendromu, fibromiyalji, ndropatik agr1 ve tibbi
olarak agiklanamayan agrida etkin bulunmus ve bazi ¢aligmalarda serotonin geri alim
inhibitdrlerine (SSRI) gore iistiin bulunmuslardir (Fishbain, 2000; Lynch ,2001). Trisiklik
antidepresanlarin avantajlar1 hepsinin ucuz oluslar1 ve etkinliklerinin kanitlanmis olmalaridir.
Dezavantajlariysa hipotansiyon, ¢arpinti, sersemlik, kabizlik, agiz kurulugu yan etkileri, kan
sekeri diizeyini etkilemeleri, daha fazla ilag etkilesimine agik olmalaridir. Kinidin benzeri
etkilerinden dolay1 kalp sorunlari olan hastalarda kullanimlar risklidir.

Kronik hastalikta goriilen depresyon igin segici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI)
daha fazla kullanilmaya baslanmistir. Serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) yan etkilerinin
ilk 1 haftayla sinirli olusu, goriilen yan etkilerin gerginlik, gaz, bas agris1 gibi yagamsal risk

tasimamasi ve ilag etkilesiminin daha diisiik olmasi ve depresyonda etkin olmalaridir.
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Triazolopiridinlerin ( nefazodon, trazodon ) hem serotonin 2A reseptorlerini hem de
seotonin geri alimini inhibe eder. Avantajlari az yan etkiyle beraber depresyonda etkili
olmalaridir. Nefazadon karacigerde toksik etkilere neden oldugundan dolay1 piyasadan
kaldirilmistir. Tianeptin bilinen antidepresanlarin aksine serotonin geri aliminda presinaptik
artiga yol acar. Diger antidepresanlarla etkinlik bakimindan benzer etkiler gosterir. Bu gozlem
antidepresanlarda geri alim pompasinin inhibisyonunun antidepresan etkiden sorumlu temel
diizenek olmadigini, hiicre i¢i uyum siireclerini baglatan bir etki oldugunu diistindiirmektedir.
Bu siiregler tianeptin gibi ¢ok farkli diizenekle de baglayabilmektedir. Bu grup ilaglar
kullanirken ani ayaga kalkmalarda tansiyon diismesi ve kilo alma konusunda dikkatli
olunmalidir.

Monoaminooksidaz inhibitorleri (MAOI) ilk olarak gelistirilen anidepresanlardir,
monoamin oksidaz A ve B resaptorlerini geri doniisiiz olarak inhibe ederler. Diyetle alinan
aminlerin kan basincinda tehlikeli yiikselmelere neden olmasindan dolay1 kullanimi sinirlidir.
Bu tehlikeli yan etkiyi 6nlemek i¢in geri doniistimliit MAOI inhibitorleri gelistirilmistir
(RIMA). MAOI, ekstrahepatik glukoz alinmasini arttirarak kan sekeri diizeyini azaltirlar.
Geri doniistimlii bir MAOI olan moklobemid, kronik yorgunlukta etkili, fibromiyaljide etkisiz
bulunmustur (Hickie, 2000).

Mirtazapin (noradrenalin seratonin geri alim inhibitori-NASSA) ve venlafaksin
(selektif serotonin ve norepinefrin geri alim inhibitori-SNRI) bedensel bir hastalig1 olan
bireylerde depresyonun tedavisinde giivenilir ve etkili bulunmustur. Antikolinerjik ve
antiadrenerjik yan etkileri ve kinidin benzeri etkileri yoktur, yiksek dozlarda alindiginda
oliimle sonuglanmaz. Iki sistem iizerine etki eden antidepresanlarin olumlu ydnleri TSA’lara
benzeyen genis etki profilleri olmasindan kaynaklanmaktadir. Venlafaksin kullanan hastalarda
kan basinci, mirtazapin kullananlarda ise kilo dikkatle takip edilmelidir.

Genel prensip olarak zorunlu kalmadik¢a ¢oklu ilag kullanimindan, 6zellikle elektrolit
dengesini ve kalp atim hizini etkileyen ilaglarla kombinasyondan kagimilmalidir.
Antidepresanlarin yan etkilerini gézleyebilmek ve riskler ortaya ¢iktiginda erken onlem

alabilmek agisindan diisiik dozlarda baslayip yavag arttirma prensibiyle ilerlenmelidir.
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Elektrokonvdlsif Tedavi

Antidepresanlar etkisini 3-4 haftada gosterebilmektedirler. Bazi hastalarda ilag
tedavisine yanit alinmayabilir. Tedavinin sonucu i¢in beklenmenin riskli oldugu ya da diger
tedavilerin etkisiz oldugu durumlarda elektrokonviilsif tedavi (EKT) yasam kurtaricidir. Besin
alimi reddiyle susuz kalmig (dehidratasyon), elektrolit dengesi bozulmus, intihar riski yiiksek
hastalarda EKT etkinligi ve hizlilig1 bakimindan can kurtaran bir sandal gibidir. EKT, 1938
yilindan beri birgok psikiyatrik bozuklugun tedavisinde kullanilmaktadir. Bu tedavi
yonteminde biitiin 6nlemlerin alindig1 bir ortamda hastanin basindaki belirli noktalara
yerlestirilen elektrotlar yardimiyla kontrollii elektrik akimiyla epileptik nobet gegirmesi
saglanir.

Yapilan bir arastirmada EKT den 6liim oraninin 100.000 tedavide 2 oraninda oldugu
gozlenmistir (Townsend, 2006). Bir bagka aragtirmadaysa EKT sonrasi 6liim oraninin 100.000
tedavide 4 6liim vakasi seklinde seyrek ve tipki genel anestezide meydana gelen 6lim
sikligryla ayni oranda oldugu saptanmistir (Datto, 2000). Meydana gelmesi seyrek olsa da,
EKT ile 6liimiin ana nedeni genellikle kardivaskiiler hastaliklardir. Yeni kalp krizi ge¢irmis
ve kafa i¢i yer kaplayan olusum oldugunda bu tedavi yontemi uygulanmamalidir. Nobetle
ilgili amnezi oldugu i¢in hastalar bu donemde aci, agr1 hissetmezler ve bu donemi
animsamazlar. Daha 6nceleri anastezi olmadigindan dolay: seyrek olarak kol ve bacak
agrilari, omuz ve ¢ene ¢ikiklar1 gozlenmekteydi. Ama son dénemlerde bir¢ok merkez
anestezili EKT uygulamasina ge¢mistirler. Gerekli kosullar saglandiginda kisa siireli anestezi
altinda yapilan EKT daha giivenli bir uygulamadir. EKT, biityiime hormonu, kortizol,
adrenalin salinmasini arttirir ve insiiline antagonist etki yapar, diyabetli hastalarda dikkatli
kullanilmalidir.

EKT ilk kez uygulandig1 donemlerden 1930’lardan bu yana, ¢ok tartigilmasina ve
psikofarmakolojideki 6nemli gelismelere ragmen stirekli kullanimda kalmistir. Temelde kalici
istenmeyen yan etkilerin olusabilecegi korkusu ve kismen olumsuz 6n yargilarin etkisiyle
kullanim alani1 giderek kisitlanmaktadir. Ulkemizde yapailan cesitli arastirmalarda hastalarm
tetkik ve operasyon uygulamalarindan 6nce uygulamayla ilgili bilgi eksikliginden dolay1
anksiyetelerin yliksek oldugu saptanmistir (Huten,1997; Atik,2007). EKT uygulamasindan
once hastalarin ilk defa ya da yinelenmis EKT olmasina ve cinsiyet farkina bakilmaksizin
yogun bir korku ve anksiyete yasadiklari, dolayisiyla tedaviyi zor kabullendikleri
gozlemlenmektedir. EKT’ye yonelik elestiriler, tedavinin etkinliginden ¢ok, “’elektrik’” ya da

“’sok’’ tedavisi ifadeleri ve uygulamanin hasta/ hasta yakinlar1 ve toplum tarafindan
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cezalandirilma/ eziyet etme gibi goriilmesi, uzun dénemdeki yan etkilerinin kesin sekilde
ortaya konmamasindan kaynaklanmaktadir (Tomruk,2007). Hasta ve hasta yakinlarinin
EKT’ye yonelik bu olumsuz algilarini degistirmede hekimlerin ve hemsirelerin roli oldukca

onemlidir.

Isik Tedavileri

Uzun yillardir mevsimsel 6zellikli depresyon geciren bazi hastalarda parlak beyaz
15181n sabah veya aksamlar1 yarim saat uygulandigi tedavi yontemidir. Rosenthal ve
arkadaglar tarafindan yapilan kontrollii bir calismada mevsimsel 6zellikli depresyonun
tedavisinde 151k tedavisinin etkili bir tedavi yontemi oldugu gosterilmistir (Rosenthal, 1984).
Arastirmalar parlak 151k tedavisinin sirkadiyen ritimde diizenleyici etkisinin oldugunu,
antidepresanlarin etkisini arttirdigini, uyku kalitesinde ve depresif belirtilerde diizelmeye yol
actigin1 saptamistir. Mevsimsel 6zellikli depresyonda yiiksek yanit oranindan dolay birinci
tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir.

Parlak 151k tedavisinin yan etkileri siklikla gegici ve ciddi olarak tehlikeli degildir.
Cogunlukla maruz kalinan siire azaltilarak tedavi edilmektedirler. Bilinen en belirgin yan
etkileri bulanti, terleme, sedasyon, gozlerde yorgunluk, gérme sorunlari, bas agrisi ve
irritabilitedir. Tedavinin baglangi¢cinda goriilen bu yan etkiler birkag giin sonra kendiliginden
azalmaktadir. Her antidepresan tedavinde oldugu gibi 151k tedavisinde de mani veya hipomani
riski bulunmaktadir. Bu yan etkilerin boyutu, 15181n siddeti, uygulama siiresi ve
zamanlamasina baglh olarak degisiklik gostermektedir (Wirz-Justice ve ark., 2012).

Parlak 151k tedavisinin etki mekanizmasi tam olarak anlasilmasa da antidepresan
etkinligin sirkadiyen ritmin birden fazla mekanizmayla diizenlenmesi sonucunda oldugu
diistiniilmektedir. Isik ve 151k dis1 uyaricilarla sirkadiyen ritim yeniden diizenlenmektedir.
Gozlerden alinan 151k, sirkadiyen sistemi 24 saatlik giinle uyumlu hale getiren en etkili aragtir.
Sirkadiyen ritmi diizenleyen ana merkez viicut ¢ekirdek 1s1 ritmi, baz1 hormonlarin (kortizol,
blyume hormonu ve melatonin) salgilanmasini, uyku-uyaniklik dongiisiinii kontrol eden
suprakiazmatik ¢ekirdek (SCN)’ tir. Parlak 151k tedavisinin etki mekanizmasiyla ilgili {i¢ etki
diizenegi One siirtilmistiir. Bunlardan ilki kronobiyoloji hipotezidir. Kronobiyolojik terapiler
daha ¢ok duygu durum bozukluklarinda kullanilan uyku-uyaniklik dongiisiiyle ilgili yapilan
diizenlemeleri icermektedir. Bu terapiler uyku fazi ilerletme terapisi, parlak 1s1k tedavisi,

karanlik terapisi, uyku yoksunlugu terapisi olarak sayilabilir.
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Kronobiyoloji hipotezi melatonin transmisyonundaki bozulmaya ve sirkadiyen
ritimdeki faz kaymasina odaklanmaktadir. Bu hipoteze goére SCN tarafindan diizenlenen
uyku-uyaniklik dongiisii ve sirkadiyen ritim arasindaki uyumun bozuldugu ve bu durumun
hastaligin patogenezinde dnemli rol oynadig1 disiiniilmektedir (Lewy, 2009).

Monoamin hipotezine gore insan beynindeki monoamin diizeyleriyle sirkadiyen ritim
arasinda iligki bulunmaktadir. Hipotalamik serotonin diizeylerinin, kis mevsiminde en diisiik
seviyelerde oldugu gozlenmistir. Parlak 1s1k tedavisinden yarar gérmiis olan mevsimsel
depresyon hastalarinda azaltilan triptofan ve katekolamin diizeylerinin, elde edilen yararli
etkileri azalttig1 gbzlenmistir (Neumeister ve ark., 1998a).Parlak 151k tedavisiyle ilgili yapilan
iki galismanin birisinde tedavi almayan ve mevsimsel depresyonu olan hastalarda triptofan
deplesyonu olusturulurken digerinde yaz mevsiminde parlak 151k tedavisi almayan tam
remisyondaki mevsimsel depresyon hastalarinda triptofan deplesyonu olusturulmus ve
mevsimsel depresyonda serotonerjik nérotransmisyonun anahtar rolii oldugu, 1s18in
serotonerjik nérotransmisyondaki defisiti dengeleyeci bir rolii olabilecegi sonucuna
varilmistir (Neumeister ve ark 1997, Neumeister ve ark. 1998b).

Parlak 151k tedavisinin etki mekanizmasiyla ilgili ligiincii varsayimsa otonom sinir
sitemi hipotezidir. Hipotalamusun paravantrikiler nikleusun otonom sinir sistemini aktive
etmede merkezi bir rolii bulunmaktadir. Gozlimiiziin retina tabakasi 15181 algilar, burada
olusan uyarim retinohipotalamik yol aracaligryla SCN’ye gelir. SCN, serum kortikosteroid
dizeylerinde, beslenmede, uyku- uyaniklik dongiisiinde diizenleyici rol oynamaktadir.
SCN’ye ulasan uyarim, devaminda hipotalamusun paraventriiker ¢cekirdegine, hipotalamusun
dorsomedial ¢ekirdegine ve talamusun paraventriiker ¢cekirdegine gitmektedir. Parlak 151k
uyarisinin bu mekanizma araciligiyla etki gosterdigi ve bir bagka tedavi yontemi olan vagal
sinir uyariminda elde edilen antienflamatuar ve antidepresan etkinligin de bu yolagin

dizenlenmesiyle elde edildigi varsayilmaktadir (Oldham ve Ciraulo 2014).

Psikoterapi

Psikoterapi, semptomu ortadan kaldirmak ya da i¢gorii gelistirmek amaciyla, kisinin
uyumunu bozan davranislarini gidermek, normal ve patolojik gelisim kuramlari temel alinarak
uygulanan, degisim olusturmay1 amaglayan, terapistle hastanin sozlii iletisimlerine dayanan
psikiyatrik bir tedavi yontemidir. Yeme bozukluklar: gibi baz1 bozukluklarda tercih edilecek
ilk tedavi yontemi psikoterapidir. Anksiyete bozukluklari, duygu durum, sizofreni gibi bazi

bozukluklardaysa ila¢ tedavisiyle birlikte uygulandiginda olumlu sonuglar alinmaktadir.
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Psikoterapi, eski Yunan ve Misir samanlarinin binlerce y1l 6nce uyguladigi tedavilerde
psikoterapdtik yontemler kullanirdi. Psikoterapi 19.yy’da psikiyatrik bir tedavi yontemi olarak
kullanilmaya baslandi. Bilimsel psikoterapinin onciileri P. Janet, J.M. Charcot, J. Braid, A.
Mesmer’in hipnoz uygulamalaridir. S. Freud, hipnozun bilimsel kullanimindan yola ¢ikarak
piskanaliz yontemini gelistirdi.

S. Ferenzci, J. Bowlby, M. Klein, H.S. Sullivan, A. Adler 6zgiin katkilarla, insanin
gelisim siirecinin farkli taraflari tizerinde durdular ve psikanaliz yontemini zenginlestirdiler.
Skinner baska arastirmacilar da Pavlov’un sartli refleks ve kosullanma ilkelerinden yola
cikarak ogrenme kuramini gelistirdiler ve modern davranis terapisinin temelini attilar. Diger
taraftan A. Beck diisiincelerimizin pek ¢ok duygu ve davranisimiz iizerinde etkisinin
oldugunu ileri siirerek bilissel psikoterapiyi gelistirdi.

Psikanaliz getirdigi yepyeni bakis agisiyla hastayla es duyum igerisine girebilme,
hastay1 dinleme, insan onuruna yakisir bigimde davranma gibi alanlarda psikiyatriyi
zenginlestirmistir. Psikaliz, dinamik psikiyatri ve biyolojik psikiyatrinin zamanla
birbirlerinden uzaklagmasiyla tip dis1 ve entelektiiel bir alan olarak algilanmistir.
Gilinimiizdeyse tiim zihinsel islevlerin biyolojik, dolayisiyla organik degisikliklere bagli
oldugu, merkezi sinir sisteminde degisiklik olmadan davranis degisikligi olmayacagi
diistincesi 6n plandadir. Erken ¢ocukluk doneminde yasanilan olaylarin beyinde yapisal
degisikliklere neden oldugu yapilan ¢aligmalarda gozlenmektedir. Psikoterapi ve ilag tedavisi
birbirlerini tamamlayan ve gii¢clendiren tedavi yontemleridir. Psikoterapi tedavisi ilk bakista
pahal1 bir yontem olarak goriinse de gereksiz yere hekimlere bagvurmayi, gereksiz yere
tetkikleri ve hastaneye yatis siiresini azaltacagindan dolay1 uzun donemde saglik

harcamalarini azalt ve daha da dnemlisi bireyin yasam kalitesini arttirir (Ozmen, 2008).

Kisilerarasi Terapi: Kisiler arasindaki rol uyusmazliklari, toplumsal beceri eksikligi, kisiler

arasi kayiplar, rol uyusmazliklari gibi sorunlar1 ¢6zmeyi hedefler.
Kisa siireli Terapi: Hastalik doneminde ilag tedavisine ek olarak uygulanan, bir hedefe

yonelik bir tedavi yontemidir. Etkinlikle ilgili yeterli kontrollii ¢aliyma olmamasina ragmen

hasta grubunun gereksinimlerine uyan bir modeldir.
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Grup Terapisi: Ozellikle kronik hastalig1 olan bireylerde depresyon tedavisinde ¢ok
kullanilmaktadir. Benzer sorunlari olan bireylerin birbirlerine destek ve d6rnek olmalari

amaclanir. Diger terapi yontemlerine gore daha ekonomik bir yontemdir.

Davramis Terapisi: Toplumsal 6grenme ve davranis kurami temel alinarak gelistirilmistir.
Sorun ¢dzme teknikleri, toplumsal beceri egitimi, 6zdenetim terapisi, etkinlik gizelgesi
olusturma gibi yontemler kullanilir. Hafif ve orta diizey depresyonda ilag tedavisiyle birlikte

kullandiklarinda olumlu etkileri oldugu gézlenmistir.

Biligsel Davramis Terapisi: Bireyin magdur olma durumunun degistirilmesini, giinlik
yasamin sorumluluklarinin iistlenmesinin saglanmasini, kendisi, ¢evresi ve gelecegiyle ilgili
tutum ve inanglarinin degistirilmesini amaglayan bir terapi yontemidir. Belli bir diisiince
bi¢iminin egemen oldugu ve hafif - orta diizey depresyonlarda yararli oldugu gézlenmistir.
Sik kullanilan davranisci teknikler, kas gevsemesi, nefes egzersizleri, davranis¢i teknikler,

ailenin egitimi ve aktivite planlamasidir (Mete, 2008).

Aile ve Evlilik Terapisi: Aile ne kadar bozuk olursa olsun aile i¢indeki dengenin
korunmasini amaclayan bir sistemdir. Aile terapisinde hastadan daha ¢ok aileye odaklanan
teknikler kullanir. Bu tedavi yonteminde hasta olarak tanimlanan bireyin yerine aile hasta
olarak tanimlanir. Aile terapisiyle ugrasan terapistin gorevi patolojik olarak gorulse de hasta
olarak tanimlanan bireyin aile sistemine katkisini1 saptamaktir. Terapistin gorevi aile arasinda
sorun olan davranisin altinda yatan ¢atismay1 ¢ozlimleyerek ailenin bu siireci anlamasina
yardimce1 olmaktir. Sorun olan davranislar yeni bir ¢erceveye oturtulur ve davranigin
sonuglarina bakilir, daha sonra ise sorun olan davranisin ¢6ztiimii i¢in birlikte ¢alisilir. Aile
terapisinin amaglar1 arasinda, nesiller arasi dinamikleri fark etmelerine yardim etmek, aileyi
yoneten kurallar1 degistirmek, karsilikli su¢clamalar1 durdurmak, bireyselligi ve biitiinlesmeyi

dengelemek, iletisimi arttirmak sayilabilir.
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4.2 Depresyon ve Beyin
Beynin Yapisi

Insan kafatasinin {ist kisminda bulunan, iki yarim daire seklindeki sinir kiitlesinden
olusan, organizmalarin islevlerini denetleyen duyum ve biling merkezlerine beyin ad1
verilmektedir. Beynin yaklasik olarak agirligi 1.3 ile 1.4 kg arasinda degismektedir.
Beynimizin etrafini saran kafatasinin beyne yakin olan kisminda meningens olarak
isimlendirilen bir zar tabakasi1 bulunmaktadir. Bu zar tabakasi sert zar, oriimceksi zar ve ince
zar olmak {lizere ii¢ tabakadan olusmaktadir.

Sert zar:

Meningens zar tabakasinin beynimize en yakin olan tabakasidir. Sert zar tabakasinin
temel gorevi beynimizi mekanik etkilere, zedelenmelere ve yaralanmalara kars1 korumaktir.
Oriimceksi zar:

Meningens zar tabakasinin sert zar ve ince zar arasinda kalan tabakasidir. Yapisinda
bulunan ince bag dokusu liflerinin olusturdugu oriimcek ag1 seklinden dolay1 6riimceksi zar
olarak isimlendirilmektedir. Oriimceksi zar tabakasinin temel gorevi, ince zar ve sert zar1 ince
bag dokusu lifleri yardimiyla birbirlerine baglamaktir.

Ince zar:

Meningens zar tabasinin beyine en yakin ve en ince olan tabakasidir. Meningens zar
tabasinin temel gorevi ise icerisinde bulunan kan damarlariyla beynimizin oksijen ve besin
ihtiyacini karsilamaktir. Oriimceksi zar ve ince zar tabakasi arasinda beyin omirilik s1vis1 yer

almaktadir. Baz1 biyoloji kaynaklarinda beyin omurilik sivist BOS olarak kisaltilmaktadir.

Beyin omirilik sivisinin (BOS) gorevleri;
e Iyon derisimini dengede tutmak
e Beynimizin oksijen ve besin ihtiyacini karsilamak
e Beynimizin kan alis verisini saglamak ve dengelemek

e Beyin ve omuriligi mekanik etkilerden korumak

Beynin boliimleri ve kisimlari

Beynimiz 6n, orta ve arka olmak iizere 3 boliimden olusmaktadir. On beyin ug ve ara
beyin, arka beyin ise beyincik, omirilik sogan1 ve pons denen boliimlerden olugmaktadir.
Beynimizin yapisinin % 77-78 1 su, % 10-12’ si yag, % 8’ 1 protein, % 1’ 1 karbonhidrat, %
3’1 organik ve inorganik maddelerden olusmaktadir (Krikor, 2015).
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1-On beyin:
Bu kisim beynimizin en kismi olarak bilinmektedir. Ug beyin ve ara beyin olarak ikiye

ayrilmaktadir.

a.Uc Beyin

Sag ve sol yarim kiirelerden olugmaktadir. Sag ve sol yarim kiireleri alt1 kisimda beyin
tiggeni, Uist kisimda ise nasirli cisim olarak isimlendirillen sinir demetleri birbirine
baglamaktadir. U¢ beynin sag ve sol yarim kiirelerini birbirinden enine keserek ayiran yariga

rolando yarig1 ismi verilmektedir. Sekil 4.2.1.1°de ug beyinin kisimlar1 gosterilmektedir.

Beyin tGcgeni

Talamus

Beyincik

Hipofiz bezi  beyin n
sogani

| ”
a) 1 b) Sol yarim Sag yarim
1 kure

Nasirli :
cisim |
1
1
|
1
1
1
|
Beyin 1
, yarim 1
On | Kkuresi !
beyin :
1
|
|
1
1
|
1

Rolando
yarigi

Omurilik

Sekil 4.2.1.1. Ug beyinin kisimlar1

Laboratuvar ortaminda beynimizin kesitine baktigimizda i¢ kisminin miyelin kilifli
aksonlardan olusmus ak madde, dis kisminin ise ndron gévdelerinden olugsmus boz
maddelerden olustugunu gézlemleyebilirsiniz. Beynimizin yarim kiiresinde yiizey alaninimn
artmasini saglayan girinti ve ¢gikintilar bulunmaktadir. Girintiler sulkus, ¢ikintilar ise girus
olarak isimlendirilmektedir.

Ug beyin yarim kiireleri 5 duyu organindan gelen uyarilarin algilanmasi, istemli
hareketlerin kontrolii, 6grenme, zeka, hafiza, biling, yazma, konusma gibi merkezlerin
bulundugu bolgedir.

Ug beyinde sag yarim kiire sol taraftaki organlar1 kontrol ederken, sol yarim kiire ise sag

taraftaki organlari kontrol etmektedir.
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e Sag yarim kiire sol eli, sol yarim kiire ise sag eli kontrol etmektedir.

e Sag yarim kiire, miizik ve sanat yetenegine sahipken, sol yarim kiire bilimsel ve
sayisal yeteneklere sahiptir.

e Sag yarim kiire gorme ve hayali, sol yarim kiire konusma ve yazma saglamaktadir.

e Sag yarim kiire li¢ boyutlu sekil ve resimleri tanima ve anlama da daha aktifken sol

yarim kiire diislinme, mantik ve ¢ziimlemede daha aktiftir.

Ug beyin farkl: aktiviteleri kontrol eden 4 kisimdan olugsmaktadir. Bu loplar 6n lop, yan

lop, sakak lop ve arka lop olarak isimlendirilmektedir.

On lop ( Frontal lop): Beynimizin yiiriime, yiizme gibi istemli hareketleri yapmasini1 kontrol
eden kisimdir.

Yan lop (Parietal lop): Beynimizin temas, titreme, basing, tat, sicaklik duyularini algiladigi
kismidir. Ayrica yazilan ve konusulan seyleri anlamamizi saglayan kismi da burasidir.
Sakak lop ( Temporal lop): Beynimizin koku ve ses duyularini algiladigi kismidir. Ayrica
hafiza merkezimiz de burasidir.

Arka lop (Oksipital lop): Beynimizin gérme olaylarinin gerceklestigi kismidir.

b.Ara Beyin

Beynimizin yarim kiireleri disinda kalan kismi ara beyin olarak isimlendirilmektedir.
Ara beyin hipotalamus ve talamus olarak ikiye ayrilmaktadir. Bazi biyoloji kaynaklarinda ara
beyin diensefalon olarak isimlendirilmektedir. Sekil 4.2.1.2°de ara beyinin kisimlari

gosterilmektedir.

Talamus

Hipotalamus

Orta beyin

Sekil 4.2.1.2. Ara beyinin kisimlari
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Hipotalamus: Ara beynimizin bir pargasi olan hipotalamus insan viicudu i¢in hayati 6nem
tastyan i¢ dengeyi yani homeostasiyi korumak, viicut 1sisin1 sabitlestirmek, duygusal
davraniglar1 kontrol etmek ve hormonal dengeyi saglamak gorevlerinden sorumludur. A¢lik
ve tokluk mekanizmas1 da hipotalamus tarafindan kontrol edilir. Viicudun ihtiya¢ duydugu
miktarlarda su alamamasi, beynin a¢lhigi ve susuzlugu diizenleyen hipotalamus bélgesinde
sinirsel bir karisikliga sebep olabilir. Bu karisiklik susuzluk yerine aglik hissettirebilir.
Hipotalamus salgiladigi oksitosin hormonuyla uterus kasinin kasilabilirligini arttirir ve
meme arvellerini ¢evreleyerek hiicrelerin kasilmasina yardimci olmaktadir. Oksitosin salgisi
dogum sancilarii kuvvetlendirerek ¢cocugun ¢ikisina kolaylastirmanin haricinde dogum

sonrast siit olusumunu saglayan mekanizmay1 da harekete gegirmektedir.

Talamus: Orta beyin ve Serebral korteks arasinda, beyin sapinin hemen {izerinde bulunan
kiigiik bir yapidir. Ara beynimizin bir pargasi olan talamus koku duyular1 digindaki tiim
sistemlerden gelen uyartilar i¢in bir kap1 gorevi gormektedir.Fiziksel dokunus, 151k, sicakliga
duyarligimiz1 yonetir, isitsel, gérsel ve motor bilgi akisini kontrol eder. Bunlarin haricinde
talamus amaca yonelik olan bilin¢li davranislardan da sorumludur. Talamus temel olarak sinir

hiicrelerinden gelen uyartilart siniflandirarak u¢ beynimize iletir.

2- Orta beyin:

Ara beynin alt tarafinda, pons olarak adlandirilan yapinin hemen iizerinde bulunan
arka ve 6n beyni birlestiren kiiciik bir kisimdir. Orta beynin iist kisminda 4 adet ¢ikint
bulunur. Bu ¢ikintilar dérdiiz ¢ikintilar olarak adlandirilir. Orta beyin, duyma ve gérme
olaylarmin refleks kontrol merkezidir. Kopeklerin bir ses duyduklarinda kulaklarinin
diklesmesi, 15181n fazla oldugu ortamlarda g6z bebeginin biiyliylip kii¢iilmesini orta beyin
yapmaktadir. Orta beyin dinlenme halinde bile viicut durugunun dik olmasini ve kaslarin bir

miktar kasili durmasini kontrol eder.
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3- Arka beyin:

Biiyiik sinir yollarinin gegis yeridir; ayn1 zamanda, duyu merkezleri, birinci
derecede 6nemli hareket ve 6zerk sinir sistemi merkezlerini de kapsar. Arka beyin beyincik,
omirilik sogani ve pons kisimlarindan olusmaktadir. Sekil 4.2.1.3°de arka beyinin kisimlari

gosterilmektedir.

Pons *
Omurilik sogen1

Sekil 4.2.1.3. Arka beyinin kisimlar1

Beyincik: Sekli agaci ¢agristirdigindan dolay1 hayat agaci olarak adlandirilmaktadir.
Basimizin arka kisminda yer almaktadir. Beyincik viicudumuzu dengede tutmanin yani sira
istemli kaslarimizin birbirleriyle uyumlu ¢aligmalarini da saglamaktadir. Beyincik kismi1 hasar
veya zarar gormiis biri demgesini kaybeder ve diizgiin bir sekilde yiirliyemez.Beyincik

dengeyi saglamanin yani sira gézden gelen uyarilart da degerlendirmekle gorevlidir

Omirilik Sogami: Beynimizin omirilik ve pons arasinda kalan kismidir. Beynimizden ¢ikan
motor sinirleri ¢apraz bir sekilde viicuda dagilmaktadir.

e Yutkunma, oksiiriik, hapsirma ve kusma gibi hayati refleksleri kotrol etmektedir.

e Karacigerin kan sekerini ayarlayip denetlemektedir.

e Solunum, dolasim, sindirim, bosaltim gibi sistemlerin ¢aligmasini denetlemektedir.

Pons ( Varoli Képrust): Enine sinir tellerinden olusan bu kisim 6n beyin, beyincik ve
omirilik sogani arasinda bulunmaktadir. Bu yap1 Varoli Kopriisii olarak da
isimlendirilmektedir. Beyincik yarim kiirelerini birbirlerine baglayarak aralarindaki impuls

iletimini saglamaktadir.Sadece memeli canlilarda bulunur.
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Depresyon ve Hippokampiis arasindaki iliski

Beyindeki yerlesimi temporal lobun derinlerinde, bazal ganglia ve lateral ventrikiiliin
komsusu olan hippokampiis amigdala ile birlikte limbik korteksi olusturmaktadir. Beynin
hafiza ve yon bulmayla ilgili bu bolgesine koronal anatomik kesitlerde deniz atina benzedigi
icin yunanca deniz at1 anlamina gelen hippokampiis ad1 verilmistir. Beynin simetrik
yapisindan dolay1 beynin her iki hemisferinde (yarim kiresinde) de bulunur. Amigdala
histolojik olarak ¢ekirdek yapisina daha yakin olmasina ragmen hippokampus daha ¢ok
korteks benzeri bir yapidadir. Hippokampus bu yapisindan dolay1 limbik sistemin hem
kortikal hem de subkortikal yapilar ile yakin iliskide bulunarak duygu durumlarinin
diizenlenmesinde kilit rol oynamaktadir (Mesulam, 2000).

Hippokampus histolojik olarak ti¢ boliimden olusmaktadir. ilk bolim esas
hippokampus (proper) diger bolimler ise dentat girus ve subiculumdur. Bu ¢ bolumin
tamamina hippokampal formasyon ad: verilmektedir. Ancak, hippokampusu manyetik
rezonans goruntiileme (MRG) ile histolojik olarak incelemek mimkin olmadigindan dolay1
MRG ¢alismalarinda genellikle bas, govde, kuyruk olarak bolimlendirilmektedir.
Hippokampusun Brains2 programu ile (i¢ bolume ayrildigt MR goruntlisu Sekil.4.2.2.1°de
gosterilmektedir.

Sekil.4.2.2.1. Hippokampusun BRAINS2 programu ile t¢ bollime ayrildigit MR goruntiisu

James Pepez’in 1937 yilinda hippokampusu duygu durumlarmin diizenlenmesinde
gorevli olan Papez Devresinin merkezine oturtmasindan sonra hippokampus arastirmalara
stk¢a konu olmustur. Son donemlerde yapilan ¢alismalarda depresyonla iliskili tim beyin

bolgeleriyle yakindan iliskisi olmasindan dolayi hippokampusun depresyon patofizyolojisinde
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rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Depresyon modeli gelistirilen si¢anlarin
hippokampuslerinde ndrogenezin bozuldugu ve antidepresanlarin nérogenezi norotrofik
faktorler tzerinden arttirdig: fark edilince, hippokampusle antidepresanlar arasindaki iliski
Uzerinde diistiniilmeye baslanmistir. BNDF ( Beyin kokenli nérotrofik faktdr), nérogenezle
tutarl1 bir sekilde en ¢ok iliskilendirilen norotrofik faktordur. BNDF yalnizca
antidepresanlarla degil ayn1 zamanda sosyal etkilesim ve egzersiz veya uyaran bakimindan
zengin ortamlarda da artis gosterir; ama bu olumlu etki hippokampusa 6zgu goériinmektedir
(Duman, 2006).

Depresyon tedavisinde nérogenezin yerine iliskin en 6nemli ¢alismalardan birini
Santarelli ve arkadaslar1 yapmistir. Bu ¢calismada bir grup siganin hippokampustaki
ndrogenezin kaynagi olan subgrandler bolgelerine radyasyon uygulanarak nérogenez
engellenmistir ve ndrogenezin engellenmesinden dolay1 antidepresanlarin etki géstermedigi
anlagilmistir (Santarelli ve ark., 2003). Yine de yaslilarda ndrogenezin devam etmeyebilecegi,
buna karsilik yaglilarda antidepresanlarin etkinliklerinin gzlenmesinden dolay: bu bilgiye
temkinli yaklasmaliy1z. Ayrica, siganlarda ndrogenezin engellenmesinin dogrudan anksiyete
ve depresif belirtilere yol agmadigi, yalnizca antidepresanlarin olumlu etkilerini ortaya
cikisin1 engelledigi g6z 6niinde bulundurulmalidir (Krishnan, 2008).

Depresyonda glukortikoidlerin olumsuz etkileri ve bozulmus nérogenez géz 6niinde
bulunduruldugunda, depresyonla beraber hippokampuste atrofi gelismesi bekleniyor. Ama
buna ragmen manyetik rezonans goruntiileme (MRG) ile hippokampus hacmini 6lcen
caligmalarin sonuglart birbirleriyle tutarli degildir. Calismalarin bazilarinda hipokampal hacim
depresif bireylerde saglikli kisilerden kiiglik bulunmasina ragmen bazi ¢aligmalarda ise bir
fark gézlenmemistir. Lyons ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir galismada annelerinden gegici siire
ayrilan yavru makaklarin, ayriliga verdikleri tepkiyle bu stres durumu arasinda gelisen
kortizol diizeylerine bakmuslardir. Yavrular biyudikten sonra hippokampdsleri 6l¢iildiigiinde
annesinden ayrildiginda daha ¢ok aglayanlarin hippokampdslerinin diger yavrulara gore daha
kiglk oldugu gézlenmistir ( Lyons ve arkadaslari, 2001). Eriskin bireylerle yapilan
caligmalarda klglk hippokampusun depresyona yatkinlik yaratip yaratmadigi sorusuna
kismen cevap verebilmektedir.

Tlgi alan1 analiziyle hippokampiisiin incelendigi iki izlem calismasinda, izlemin
baslangicinda daha kiiglik hippokampuse sahip olan depresyon hastalarinin daha koti bir
gidise sahip oldugu gozlenmistir. Ancak bu iki ¢alismada ilk atak major depresif bozukluk

hastalarinin yani sira yineleyici major depresif bozukluk hastalar1 alindigindan dolay1
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sonuglari genellestirmek ve hippokampus hacminin kiigiikliigiiniin depresyona yatkinligin
sebebi oldugunu sdyleyebilmek guctir (Kronmiiller ve arkadaslari, 2008; Frodl ve
arkadaslari, 2008).

Bremner ve arkadaslar1 hipokampus hacminin depresyon tzerindeki etkisi
aragtirmiglardir. 16 major depresyonlu hasta ve 16 saglikli bireyin manyetik rezonans
goruntilemeyle (MRG) hippokampus hacmini 6l¢miislerdir. Depresyonlu hastalar saglikli
bireyler ile kiyaslandiginda % 19 daha kucik bir sol hipokampus hacmine sahip oldugu
gbzlenmistir. Bulgular alkol maruziyeti, beyin biiyiikligii, yas ve egitim i¢inde kontrol
edildikten sonra anlamliyd: ( Bremner ve ark. 2000).

Son yillarda yapilan ¢alismalarda nérotrofik faktor hipotezinin daha 6n planda oldugu
ve hippokampus hacminin kii¢lilmesinin hastalik stirecinin bir sonucu olabilecegi diisiincesi

daha agir basmaktadir.

Depresyon ve Norotrofik Faktorler arasindaki iliski

Norotrofik faktorler neredeyse hepsi kiigiik proteinlerden veya peptitlerden olusan
ndronlarin gelisimi ve korunmasi i¢in biiyiik 6neme sahip olan biyomolekiillerdir. Noronlarin
hayatta kalmasi i¢in trofik destegi saglamalarinin yani sira hiicre zar1 reseptdrlerine baglanip
hiicre ici sinyal ileti dongulerini diizenlemesi yoluyla hiicre 6lim dénguleri Gzerinde de
inhibitor etkiler gostermektedirler. Levi- Montalcini ve arkadaslari tarafindan néronlarin
biliytimeleri ve morfolojik yapilarini korumalarini arastiran ¢calismalarin sonucunda ilk
norotrofik faktor olan ndron biiyiime faktorii ( NGF ) bulunmustur.

Norotrofik faktorler arasinda en iyi tanimlanmis grup norotrofinler olarak adlandilan
beyin kaynakli norotrofik faktor (BNDF), norotrofin 3 ( NT-3), noérotrofin 4 (NT-4), nron
biiytime faktoriin (NGF)’ den olusan gruptur. Norotrofik faktorler yliksek baglanma
gosterdikleri tirozin kinaz reseptorleri (Trk) ve daha diislik baglanma gosterdikleri pan-
norotrofik reseptdr p75 Uzerinden etki gosterirler. Son zamanlarda norotrofik faktorlerin
cogunun etkilerini fosfodilinositol-3 kinaz ( PI3K) — Akt, Mitojen aktive protein kinaz
(MAPK) ve fosfolipaz C dongiilerini etkileyerek gdsterdiklerine inanilmaktadir (Giirpinar ve
arkadaslari, 2007).
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Beyin Kaynakli Norotrofik Faktor

Beyin kaynakli norotrofik faktér (BDNF) noronlarin biiylimesinden ve yasamlarini
surdurebilmelerinden sorumlu kii¢tk dimerik bir proteindir. Beyinde en ¢cok bulunan
norotrofin beyin kaynakli norotrofik faktordiir (BDNF). Beynin gelisme silirecinde immatiir
noronlarin biiyiimesini ve farklilagmasini saglar. Depresyonla ilgili yapilan ¢aligmalara
bakildiginda BDNF nin diger ndrotrofik faktorlere gore daha fazla 6ne ¢iktigi goriilmektedir.
Siganlarla yapilan bir arastirmada striatumdaki hiicrelerin bir grubuna BDNF geni implante
edildikten sonra tim hiicrelere nérotoksin verilmis ve implantasyon yapilan hiicrelerde
serotonin ve dopamin kayb1 yasanmadig1 gézlenmistir (Frechilla ve arkadaslari, 2000). Yine
sicanlarla yapilan bagka bir ¢alismada ise korteksten elde edilmis noron kiiltiirline BDNF
verildiginde dendrit ve sinapslarda gelismenin arttig1 gézlenmistir (Palizvan ve arkadaslari,
2004). Elde edilen bu sonuglara baktigimizda BDNF ‘nin néronlar {izerinde koruyucu
etkisinin ve noroplastisiteyle iliskisi oldugu goriisiinii desteklemektedir.

BDNF, 0zellikle korteks ve hipokampusteki ndronlar tarafindan tiretilmektedir.
Hiicresel uyarilabilirligi ve sinaptik transmisyonu etkileyerek 6grenme ve adaptif
davranislarla ilgili bir mekanizma olan LTP gibi sinaptik degisiklikleri modiile etmektedir.
Cesitli hayvan modellerinde hem akut hem kronik stresin BDNF ekspresyonunu azalttig
gozlenmistir. Stresten dolayr glutamat ve kortizon gibi eksitatuar norotransmiterlerin salinimi,
reseptor sonrasi dongiilerin aktivasyonuna ve mitokondri araciligtyla salinan kaspazlar
yoluyla hiicre 6lumlerine yol agmaktadir . Mitokondri zarinda bulunan proapoptotik ve
antiapoptotik proteinler arasindaki denge hipokampal néronlarin hayatta kalmalari agisindan
kritik bir 6neme sahiptirler. BDNF, noronlarin hayatta kalim1 ve sinaptik plastisite i¢in
gereken antiapoptotik bir protein olan Bcl-2 sentezini arttirmaktadir.

Altar ve arkadaglari ratlarda elektorsokun hipokampiis ve frontal korteks BNDF
diizeylerini arttirdigini, tranilsiprominin sadece BDNF diizeylerini frontal korteks arttirdigi,
tranilsipromin, desmetilimipramin ve fluoksetinin hipokampiis BNDF’lerini etkilemedigi
saptanmistir (Altar ve ark., 2003). Rebecca ve arkadaslar1 paroksetinin hipokampiis BNDF
mRNA ekspresyonunu arttirma yoluyla sinaptik plastisiteyi etkilediginin ancak desipraminin
bdyle bir etki gdstermedigi bulunmugtur (Martinez ve ark., 2005).

Depresyondaki hastalarin beyin ve serumunda paralel BDNF degisikliklerinin ortaya
ciktigina dair hipotez kurulmustur. BDNF kan-beyin bariyerini gegtiginden dolay1 serum
BNDF seviyeleri beyin BDNF seviyelerini yansitabilir. Kontrol grubuyla kiyaslandiginda

major depresyon hastalarinda depresyon siddetiyle sserum BNDF diizeyleri arasina negatif bir
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iliski oldugu saptanmistir (Shimuzu ve ark., 2003). Ila¢ almadan tedavi edilen major depresif
bozukluk hastalarinin serum BNDF diizeyleri kiyaslandiginda ve ilag almayan grupta serum
BNDF diizeylerinin tedavi edilen grup ve kontrol grubuna nazaran daha diisiik oldugu
bulunmustur.

Goniil ve arkadaslar1 8 hafta boyunca siirdiiriilen bir ¢aligmada antidepresan
tedavisinin serum BNDF diizeyleri iizerinde etkisini arastirmislardir. Antidepresan tedavisinin
saglik kontrol grubuyla kiyaslandiginda major depresif bozukluk hastalarinda serum BNDF
diizeylerinin belirgin sekilde arttirdig1 ve depresyon siddetinin serum BNDF diizeyiyle negatif
iligki oldugu gézlenmistir ( Gonul ve ark., 2003).

Venlafaksin, ¢ift etkili olan major depresyonda yiiksek iyilesme oranlarina sahip bir
antidepresandir. Ratlara venlafaksin uygulamasinin rat hipokampiisiindeki serum BNDF
diizeylerini etkilemedigi gdzlenilmesine ragmen kronik venlafaksin tedavisinin major depresif
hastalarda serum BDNF seviyelerini belirgin sekilde arttirdigi bulunmustur (87). Son
donemde yapilan ¢aligmalar da farkli tiirdeki antidepresanlarin kronik sekilde uygulanmasinin
hipokampiiste yeni olugsan ndron sayisini arttirdigl gézlenmistir. Antidepresan olmayan
psikotropik ilaclarla yapilan tedavide bu tiir bir yanitin gézlenmemis olmasi bu etkinin
antidepresanlara 6zgii oldugunu géstermektedir (89). Bu bulgular nérogenezin antidepresan
tedavisinin hipokampal garaniil hiicre ¢ogalmasiyla stresin tetikledigi azalmayi geri
dondiirdiigli mekanizma olabilecegi goriisiinii desteklemektedir.

Stres ve depresyonun limbik sistemde hiicre kayb1 ve hipokampal hacim azalmasina
yol actigin1 gosteren preklinik ve klinik ¢alismalar depresyonda néroplastisitenin bozuldugu
varsayimini desteklemektedir. Depresyonda meydana geldigi ileri siirtilen hiicre 6liim
mekanizmalari; glial hiicre degisiklikleri, glukortikoid ve eksitatuar norotransmiter
seviyelerinin artig1, nérotrofik mekanizmalarin hasari, ndrogenezin sekonder olarak
baskilanmasini igermektedir. Depresyonun norotrofin varsayimina goére, BDNF; hiicre hayatta
kalimini saglayan proteinleri arttirmasi, hiicre 6liim dongiilerini inhibe etmesi ve plastisiteyi
modiile etmesi gorevlerinden dolay1 Kritik bir 6neme sahiptir (Yulug ve arkadaslari, 2009).
Hayvan modellerinde olusturulan depresif durumlarin beyinde azalmis BDNF seviyeleriyle
iliskili oldugunu ve santral BDNF uygulandiginda depresif durumlarda diizelmeler oldugunu
gosteren arastirmalar bu varsayimi desteklemektedir (Shirayama ve arkadaslari, 2002).

BDNF ve depresyon arasindaki iliskiyi arastiran klinik calismalar giderek artmaktadir.
Yapilan ¢alismalarin bir¢ogunda tedavi almayan major depresyon hastalariin serum BDNF

dizeyleri kontrol grubuna kiyasla istatistiksel agidan anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
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(Karege ve arkadaglari, 2002; Lee ve arkadaglari, 2007). Caligsmalar diisiik BDNF
dizeylerinin elektrokonvulsif tedavi ya da anti-depresan tedavi sonras1 yiikseldigini
gOstermektedir. Birgok arastirma, BDNF nin farkli antidepresan yaklasimlar igin “son ortak
yol” oldugunu ileri siirmekte ve kronik antidepresan tedavinin yetiskin hipokampusunda
ndrogenezi hizlandirdigini; plastisite ve hiicresel hayatta kalimda rolii olan cAMP ve
norotrofin iletici yolaklart diizenledigini gostermektedir (Aydemir ve arkadaslari, 2005;
Piccini ve arkadaslari, 2009).

BDNF nin stres ve antidepresan tedavi cevabina olan etkilerini ve aralarindaki iliskiyi

aciklayabilmek i¢in daha genis kapsamli caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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4.3 Depresyon ve Ince Bagirsak

Ince Bagirsagin yapisi

Ince bagirsaklar yaklasik olarak 6 metre uzunlugunda olan, midenin pilor kismindan
baslayip, kalin bagirsaklara kadar uzanan bir sindirim organimizdir. Midede baslayan
kimyasal sindirimi sonuna dek devam ettirirler. ince bagirsak periton diye isimlendirilen bir
ortiiyle sarilmis olarak yelpaze seklinde bir yapilasmayla karin arka duvarina asilmis bir
sekilde yer alir. Bagirsak yiizeyinde genisleme ve emilimi arttirmak igin sirkiiler tarzda,
bagirsak bosluguna dogru ¢ikinti yapmis mukoza plikalart mevcuttur. Bu yapilar, pilorun 5-6
cm sonrasinda baslar, duedonumun son kismi ve jejenumun baglangicinda en belirgin halini
alir. Villus, Lproprianin ve epitelin katilimiyla olusan parmaks1 ¢ikint1 seklinde goriilen
ozellesmelerdir. Mikrovillus, 11k mikroskobunda goriilmeyen elektronmikroskobuyla daha iyi
secilen daha parmaksi stoplazma ¢ikintilaridir (Esrefoglu ve Cetin, 2017) . Ince barsak
duodenum, jejunum ve ileum olarak 3 bélime ayrilir. Ince bagirsagin boliimleri Sekil
4.3.1.1°de gosterilmektedir.

Duedonum 4

Jejenum

ileum

Sekil 4.3.1.1 Ince bagirsagm boliimleri

Duedonum: Yaklasik olarak boyu 25-30 cm kadar olan “’C’’ harfi seklinde gorilen ince
bagirsagin mideden sonra gelen ilk kismidir. On iki parmak bagirsagi olarak da isimlendirilir.
Submukozasinda Brunner bezler mevcuttur.

Jejenum: Mukoza plikalarinin daha belirgin oldugu, ince bagirsagin duedonumdan sonra

gelen kismidir. Kesin bir sinir géstermeden ileumla devam eder.
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leum: ince bagirsagin jejenumdan sonra gelen en uzun ve son boliimiidiir. Jejenum ve ileum
arasinda kesin bir sinir yoktur. Bazi1 yapisal farkliliklar sayesinde birbirlerinden ayrilirlar.
[leum duvarlarini olusturan diiz kaslar jejenuma gére daha incedir. Ileum yiizeyinde
Submukozay1 ve lamina propriay1 kapsayan genis lenf nodlarina ratlanir. Bu yap1 peyer
plaklar1 olarak isimlendirilir. Bu yapilar sayesinde B12 vitamini ve safra tuzlari emilir. ileum
kapak yapisindaki bir olusumla kalin bagirsaga acilir. Bu kapak ileogekal val (Bauhin) olarak

isimlendirilir.
Depresyon ve ince Bagirsak Mikrobiyatasi arasindaki iliski

Ince ve kalin bagirsaklarimizda yasayan mikrobiyal topluluk, insan mikrobiyotasinda
bulunan en genis mikrobiyal populasyondur. Diyetteki besinleri ve ilaglar1 metabolize etmek,
bagisiklik sisteminin gelisimini bigimlendirmek, sindirimi zor olan polisakkaritlerin
sindirilmesini saglamak gorevlerini iistlenen barsak mikrobiyotas1 insan saglig i¢in olduk¢a
onemlidir. Insanlarin yasant1 sekillerine gére mikrobiyotalarinda cesitli baz1 degisiklikler
meydana gelir. Bagirsak mikrobiyatast dogum sekli, saglik durumu, genetik 6zellikler, yasam
tarz1 (kiiresel hareketlilik ve kentlesme) ve tibbi miidahaleler gibi ¢ok sayida faktorden
etkilenebilmektedir ( Lankelma ve ark., 2015). Diyete ve diger ¢evresel faktorlere bagli olarak
bagirsak metabolizmasinin ve mikrobiyotasinin degismesi potansiyel patojenlerin asir1
biiyiimesine neden olur. Bu asir1 biiyiime azalmis intestinal bariyer fonksiyonuna ve
devaminda kronik inflamasyona neden olabilir. Kronik inflamasyonun visseral agri, bazi
inflamatuvar ve metabolik bozukluklar ve hatta demans ve depresyon da dahil olmak (zere bir
dizi ndrolojik bozukluklarla iligkisi olabilecegi diistiniilmektedir. Bundan dolay1, yararl
bakterilerin biiylimesini saglayan, bakteriyel metabolizmay1 arttiran pre/ probiyotik
takviyesinin ve besinsel miidahalelerin bagirsak-beyin eksenini olumlu etkiledigini ve
psikiyatrik hastalik semptomlarin1 6nemli dlgiilerde azalttigin1 syleyebiliriz.

Bir¢ok hayvan deneyinde mikrobiyata ve depresyon arasindaki iliski incelenmistir.
Campylobacter jejuni’nin subklinik dozlarda agizdan verildigi farelerde immiin yanit
olmaksizin anksiyete benzeri davranislar gosterdigi gézlenmistir. Glukozla beslenmis
farelerde deneysel olarak yiikseltilmis hipotalamopituiter adrenal (HPA) eksen cevabi ve
depresyon, bifidobacterium infantis’in verilmesiyle geriye dondiiriilebilmektedir.
Bifidobacterium infantis probiyotik ilaglarda ve yenidogan barsaginda baskin sekilde
bulunmaktadir. Antidepresan etki gosterdiginden dolay1 bu bakteri ‘’psikobiyotik’” olarak
isimlendirilmektedir (Dinan, 2011)
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4.4 Depresyon ve Beslenme

Depresif bozukluklarin ortaya ¢ikisi, siirekliligi ve siddetinde ¢esitli besin 6geleri ve
besin bilesiklerinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu kapsamda, son déonemlerde yapilan
arastirmalarda; bagirsak-beyin devrelerinde etkili olan duygu durum degisikligi ve enerji
homeostazisine arabuculuk eden yeni mediyatérler ( glikoz metabolizmasi, mikrobiyota,
AGE, GLP-1, CCK, leptin, ghrelin, IGF-1) ortaya konulmustur.

Kiimes hayvanlariin eti, siit, findik, kurubaklagiller, balik, zeytinyag: gibi bir¢cok
saglikli gidanin depresyon riskiyle ters iliskisinin oldugu saptanmis ve hatta bu gidalarin
depresyonun tedavisinde kullanabilecekleri ileri siiriilmiistiir. Buna karsilik kizarmig
yiyecekler, rafine gidalar, sekerli besinler, hamur isi tiiketimi gibi sagliksiz batili beslenme
aliskanliklarinin artmis depresyon riskiyle iliskisinin oldugu da gozlenmistir. Ayrica, B12
vitamini, folik asit, D vitamini, ¢coklu doymamis yag asitleri, magnzeyum, ¢inko, kalsiyum
gibi 6zel olarak segilen besin bilesiklerinin antidepresan tedaviye olumlu katkilarinin olacagi
diistintilmektedir (Lakhan ve ark., 2008). Depresyonun tedavisinde ve depresyondan
korunmada yasam tarzi ve diyetteki olumlu degisikliklerin yararli, etkili ve makul tedavi

stratejileri olabilecegi bildirilmektedir (Lang ve ark., 2015).

Depresyon ve A vitamini arasindaki iliski

Yagda eriyen vitaminlerden biri olan A vitamini bulunan ilk vitamindir. Yale
Universitesinden Mendel ve Osborne ile Wisconsin Universitesinden Davis ve McCollum es
zamanli olarak A vitaminini bulmuslardir. 1913 yilinda biiyiime faktorii olarak
tanimlanmasina ragmen 1930 yilinda kimyasal yapis1 tanimlanabilmistir. A vitaminin

kimyasal formiili Sekil 4.4.1.1° de gosterilmistir.
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Retinol
(Vitamin A)

Sekil.4.4.1.1 A vitaminin kimyasal formulu
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A vitamini viicudumuzun ihtiyaci olan temel maddelerden birisidir ve 6zellikle
gormeyle ilgili fonksiyonlarda gorev alir. Retina fotopigment igeren 4 ¢esit A vitamini
(rodopsin ve 3 farkli iodopsin) igerir. Rodopsin gece gérmeden, iodopsin ise giindiiz ve renkli
gérmeden sorumlu pigmenttir. Isik rod hiicresine geldigi zaman A vitaminin aldehit formu
olan 11-cis retinal, rodopsin tarafindan pargalanarak all-trans retinol ve opsin meydana gelir.
Bu reaksiyon sayesinde membran potansiyeli degisir ve uyart iletilir. Parlak bir 151k oldugu
zaman rodopsinde gegici bir parlaklik olusur. Bu sirada retinalin yenilenebilmesi i¢in kisa bir
stire gerekir. A vitamini eksikligindeyse bu adaptasyon i¢in daha fazla bir siireye ihtiyag
vardir. A vitamini eksikliginin ilk bulgular1 gece korliigii ve 1s1kla degisen adaptasyonda
azalmadir.

Immiin sistemin tam olarak calismas icin A vitamini mutlaka ihtiya¢ vardir. ilk olarak
mukozal ve epitelyum ylizeyler ve onlarin salgilarinin devam etmesi i¢in zarurudir. Bunlarin
haricinde A vitamini ¢ok sayida immiin yanit mekanizmasini da arttirir. Bunlardan bazilar
antikor cevabinda artis, beyaz kiire fonksiyonlarinda artma, anti-timér aktivitedir. Iyi bir
antioksidan olan beta-karoten timus bezini oksidatif hasara ve serbest radikallere kars1 korur.
A vitami internasyonel Uniteyle él¢tlur. Bir 1.U, 6 mikrogram beta-karoten veya 3 mikrogram

retinole esittir. Giinliik alinmasi dnerilen A vitamini diizeyi Tablo.4.4.1.1°de gosterilmistir.

Giinliik Alinmasi Onerilen A vitamini

| GRUP - RETINOL ESDEGERI INTERNASYONEL UNITE
Yenidogan(<1 yas) 375 1875
1-3 yas 400 2000
4-6 yas 500 2500
7-10 yas 700 3500
Erkek >11 yas 1000 5000
Bayan =11 yas 800 4000
Hamileler 800 4000
Siit emzirenler 800 4000

Tablo.4.4.1.1 Giinliik alinmasi 6nerilen A vitamini diizeyi

Karaciger, tereyagy, siit, bobrek, yesil yaprakli (kara lahana, 1spanak) ve turuncu renkli
(bal kabag, patates, havug) sebzeler A vitamini yoniinden zengin besinlerden bazilaridir.
Retinoik asit, beyinde noradrenalin, serotonin ve dopamin sistemleri tizerinde diizenleyici
etkilere sahiptir. Retinoik asitin striatumdaki ndrotransmiterler ve hipokampis tizerinde etkili

olabilecegi diistintilmektedir. Retinoik asitin etkili oldugu beyin bdlgelerinin depresyon
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patogeneziyle iliskili olabilecek yerler olmasi retinoidin depresyon olusumunda roliiniin
olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Hayvanlarla yapilan ¢alismalarda 13-cis-retinoik asitin maruziyetinin 6grenme ve
bellekte bozulmaya, depresyon benzeri davranislara sebep oldugu gézlenmistir. Ayrica A
vitamini eksikliginin sicanlarda bellegi ve 6grenmeyi olumsuz etkiledigi gézlenmistir (Cocco
ve ark., 2002).

Japonyada yapilan kesitsel bir ¢alismada 65 yas ve iistiindeki 1634 yash bireyde
depresif semptomlar ve vitamin alimi arasindaki iliski aragtirilmistir. Diyet 6ykiisti anketi
kullanilarak retinol, beta-karoten, kriptoksantin, D vitamini, alfa-tokoferol, C vitamini, B
grubu vitaminleri tiiketim diizeyleri degerlendirilmistir. Geriatrik Depresyon Olcegi
kullanilarak da depresf semptomlar degerlendirilmistir. Calismaya katilan bireylerin %
26.7’sinde depresif semptomlar gézlenmistir. Depresif belirtileri olan bireylerin depresif
belirtileri olmayan bireylere gore retinol ve D vitamini haricindeki diger vitaminleri daha az
tilkettikleri saptanmistir. Depresif belirtileri olmayan yaslilara kiyasla depresif belirtileri olan
kadin ve kilolu yaglilarin vitamin tiiketimleri anlamli olarak daha az bulunmustur (Nguyen ve
ark., 2017).

Sonug olarak depresyonun tedavisinde A vitamini takviyelerinin etkili oldugunu
sOyleyebilmek icin daha genis hasta gruplarini kapsayan ¢ift kor, randomize ve kontrollii

caligmalara ihtiyag vardir.
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Depresyon ve B grubu vitaminleri arasindaki iliski

Folik Asit (B9 vitamini)

Suda eriyen B grubu vitaminlerden olan Folik asit, ismini yaprak anlamina gelen *’
folium”’ dan almistir. Folik asit besinlerde dogal olarak bulunan folatin sentetik formu olarak
adlandirilmaktadir. Folik asit ilk olarak 1943 yilinda 1spanak yapraklarindan ayristirilmistir.
Folik asitin kimyasal formiilii Sekil.4.4.2.1’de gosterilmektedir.
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Sekil.4.4.2.1. Folik asidin kimyasal formdili

Folik asit viicudumuzun ihtiyaci olan temel maddelerden birisidir ve 6nemli
foksiyonlarda gorev alir.
1. Serum homosistein diizeyinde diisiiriilmesinde
2. Eritrosit ve 16kosit diizeyinin diisiiriilmesinde
3. DNA sentez ve tamirinde
4. Biiyiime ve gelisme (Ozellikle fotal dénemde )
5. Kanser ve inme gelisiminin 6nlenmesinde

6. Normal sinir gelisimi ve beyin fonksiyonlarinin saglanmasinda rol alir.

Folik asitin serum homosistein diizeyinin diistiriilmesindeki roli: Viicutta normalde metiyonin

sentetaz enziminin rol aldig1 tepkimeyle homosistein metionine doniismektedir. Bu tepkimede
folik asit kullanilmasiyla homosisteinin metiyonine doniisiimiinde metil vericisi olarak gorev
alan 5-metiltetrahidrofolat saglanarak homomositeyin diizeyinin artmasi engellenmis olur.
Yiiksek homosistein diizeyi hiicrelerin yaslanmasini, paslanmasini hizlandirarak viicuda zarar

verir, kandaki pihtilagma sistemini etkileyerek damar i¢inde pihtilarin olusmasina sebep olur.
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Folik asitin eritrosit ve 10kosit sentezindeki roli: Folik asit eksikliginde DNA sentezi

bozuldugundan dolay1 hiicreler boliinemez, ancak RNA sentezi devam ettiginden dolay1
hiicreler gitgide biliyliyerek makrositik bir hal alir. Eritrositlerdeki morfolojik bozukluklarin
haricinde oksijen tasima kapasitesindeki bozukluk gibi fonksiyonel bozukluklar da
gozlenebilmektedir. Benzer olarak, folik asit eksikliginden dolay1 16kositler yeteri kadar
boliinemez ve bu durum enfeksiyonlar doneminde immiin cevabin azalmasina neden

olmaktadir.

Folik asitin DNA sentez ve tamirindeki roll: Folik asit, viicutta tek karbon metebolizmasinda

gorev yapmakta, proteinler, purin ve timidilat sentezi ile fosfolipidler, DNA ve
norotransmitterleri iceren temel biyolojik maddelerin metilasyonunda gerekli olan tek karbon
tinitesini saglamaktadir. Boylelikle bazi aminoasitlerin birbirine dontismesi ( histidinin
glutamik asite katabolizmasi; serin, glisin ve homosisteinin metiyonine doniisiimii ) ve

niikleik asit yapimi saglanmaktadir.

Folik asitin fotal donemdeki biiyiime ve gelismedeki roli: Hiicre bolinmesi ve DNA sentezi

fotal donemdeki biiyiime ve gelisme igin oldukga 6nemlidir. Omurilik ve beyin iginde
gelistigi noral tlipiin, intrauterin hayatin dordiincii haftasinin sonuna dek kapanmasi
gerekirken acik kalmasindan dolay: ensefalosel, anensefali, myelosel, meningosel ve
meningomyelosel gibi malformasyonlarin tiimii ciddi dogumsal anomaliler olup, ndral tiip
defektleri ad1 altinda adlandirilmaktadir. Noral tiip defektlerinin olusumunda ¢evresel ve
genetik faktorler birlikte rol oynamaktadir. Noral tiipiin kapanmasinda bir aminoasit olan
metiyonin kullanildigindan dolay tiipiin kapanmamasindan metiyonin eksikligi sorumlu
tutulmaktadir. Viicutta normalde metiyonin sentetaz enziminin rol aldig: tepkimeyle
homosistein metionine doniismektedir. Bu tepkimede folik asit kullanilmasiyla homosisteinin
metiyonine doniisiimiinde metil vericisi olarak gorev alan 5-metiltetrahidrofolat saglanarak
anomalinin olugmas1 engellenmektedir. Ayrica, folik asit antioksidan olan glutatyon
sentezinde de gorev yapmaktadir. Folik asit diizeyi diisiik olan hamilelerde antioksidan diizeyi
diistik oldugundan ve 6zellikle arsenik gibi ¢evresel faktorlere karsi korunmanin azalmasiyla
noral tiip gelisim riski artacaktir. Annede bulunan folik asit eksikligi; konjenital kalp
hastaliklar1 ve ekstremite anomalileri, yarik damak ve dudak, diisiik dogum agirlig1 ve

prematiire dogumlara da sebep olmaktadir (Nurten ve ark., 2002).
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Folik asitin normal sinir gelisimi ve beyin fonksivonlarindaki rolu: Folik asit eksikliginde

homosistein diizeyinin artmasindan dolay1 dopamin salgilayan beyin hiicreleri azalir. Bunun

sonucunda ¢esitli nérolojik bozukluklarin gelistigi gozlenmektedir.

Folik asitin kanser ve inme gelisiminin énlenmesindeki roli: Folik asit eksikliginin

sonucunda; DNA tamirinde bozukluklar, DNA sentezindeki azalmalar ve bunun sonucunda
degismis gen ifadeleri hastalarda kanser gelismesi riskini arttirmaktadir. Yine folik asit
eksikligine bagl olarak artmis homosistein diizeyinin tromboz ve athereoskleroz gelisme

riskini arttirdig1 bildirilmektedir.

Folik asit en fazla karaciger, bobrek, 1spanak, lahana, brokoli, portakal olmak tzere
birgok yiyecekte bulunur. Giinliik folik asit ihtiyacinin 1/3 “ii et ve baliktan, 1/3’i meyve ve
sebzelerden, 1/3 ‘i ekmek ve tahillardan saglanmaktadir. Baz1 hayvansal ve bitkisel

kaynaklarin 100 graminda igerdikleri folat miktarlar1 Tablo.4.4.2.1°de gosterilmektedir.

B9 Vitamini Miktan
Gida Maddesi 1 g mikrogram
(1000 mikrogram = 1 miligram)
Mercimek, kirmizi, kuru 328 ug
hercimek, yesil, kuru 286 g
Ispanak 264 g
Bugday rugeymi 212 g
Pazi 211 pg
Yer fistid, kuru 189 pg
Ispanak, dondurulmus 184 g
Isirgan 1832 pg
Maydanoz 172 ug
Brokoli 133 pg
Ebegimeci 136 g
Dereotu 125 pg
Turp, siyah 118 pg
Turp, kirmiz iri 117 pg
Yumurta, tavuk, sar 114 pg
Tere 114 pg
Yumurta, sar, pastérize 108 pg

Tablo.4.4.2.1. Baz1 hayvansal ve bitkisel kaynaklarin 100 graminda icerdikleri folat miktarlar
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Anne siitii yeterli miktarlarda folik asit barindirirken, 1styla sterilize edildiginden
dolay1 inek siitiinde folik asit miktar1 azalmistir. Keci siitiinde ise ¢ok az miktarda folik asit
bulunmaktadir. Besinlerde bulunan folik asit, 1518a ve oksidasyona kars1 duyarlidir, pisirme
siirecinde kismen pargalanir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan onerilen giinliik folat ihtiyaci
slit gocuklarinda 3.6 ug/kg, 1-6 yas arasindaki ¢ocuklarda 3.3 ug/kg , erigskinlerde 3.1
ug/kg’dir. Kadinlarda 150 ug/giin erkeklerde ise 200 ug/giin’diir. Yenidogan bebeklerde,
laktasyon doneminde, hemolitik anemilerde, hamilelerde, antiepileptik ve oral kontraseptif

kullananlarda malabsorbsiyon durumlarinda, folik asit ihtiyaci artmistir.

Viicutta folik asit depolari, folik asit ihtiyacinin arttig1 zamanlarda eger destek
saglanamazsa 3 aydan sonra bosalmaktadir. Folat eksikligi; sindirim bozukluklari, yetersiz
beslenme, depresyon, alkol ve sigara kullanim1 gibi durumlarda ortaya ¢ikabilmektedir.
Biiyiime, hamilelik, kanser gibi hiicre boliinmelerinin ve metabolizmanin hizlandigi
durumlarda viicudun folik asit gereksinimi artmaktadir. Yetersiz folik asit alimi serum folat
konsantrasyonundaki azalma ve kan homosistein diizeyindeki artisla belirlenebilmektedir.
Folat diizeyinin azalmasinin sonucunda kemik iliklerindeki hiicre boliinmeleri bozuldugundan
dolay1 az sayida fakat dev boyutlarda kan hiicrelerinin olustugu bir kansizlik tiirii olan
“’Megaloblastik anemi °’ ortaya ¢ikmaktadir. Folat 6zellikle gebeligin erken donemlerinde
bebeklerin merkezi sinir sistemlerinin gelisimiyle hiicrelerin genetik yapisinin olusumu ve
korunmasi icin gereklidir. Folat takviyesi, kadinlarda ¢’ Anensefali ©* ve ** Spina bifida *’ gibi
noral tiip defektleri (NTD) adi verilen beyin-omurilik bozukluklarina sahip bebek dogurma

riskine kars1 % 70’ lere varan bir koruma saglamaktadir (Seray ark., 2013).

B12 vitamini(Kobalamin)

B12 vitamini(Kobalamin); molekiil agirligi1 1400 dalton dolayinda karmasik yapiya
sahip olan temel fonksiyonu folatla birlikte hiicre boliinmesi veya ¢ogalmasi i¢in gerekli DNA
sentezini gdrev alan bir vitamindir. Ilk olarak 1948 yilinda dogal besinlerden ayristiriimis ve
pernisiyoz anemiyi durduran vitamin olarak tanimlanmistir. B12 vitaminin kimyasal formuli
Sekil.4.4.2.2° de gosterilmistir.
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Sekil.4.4.2.2. B 12 vitaminin kimyasal formuli

HOCH,

Baslica 4 kobalamin tiirevi ayirt edilir ve bunlar kobalamine bagli olan ek grubun
adiyla belirlenmektedir. Bunlar metilkobalamin, deoksiadenozilkobalamin,
hidroksikobalamin, siyanokobalamindir. Metilkobalamin ve deoksiadenozilkobalamin, B12
vitamininin dokulardaki aktif sekilleridir. Hidroksikobalamin ve siyanokobalamin ise stabil
bilesiklerdir ( Stabler ve ark., 2004) .

B12 vitamini viicudumuzun ihtiyact olan temel maddelerden birisidir ve 6nemli

fonsiyonlarda gorev alir.

1. Homosistein’in metiyonin’e metilizasyonu (metiyonin sentetaz reaksiyonu)

2. Metilmalonat’in siiksinat’a izomerizasyonu (siiksinilkoenzim A olusumu)

Homosistein'in metiyonin e metilizasyonundaki rolii: B12 vitamini metiyonin sentetaz

reaksiyonunda kofaktor olarak gorev alir. Bu reaksiyonun 6nemi, 5 metiltetrahidrofolat’tan
(5MTHEF) tetrahihrofolat olusumudur ki, bu da folatin organizmada aktif seklidir.
Metiyonin sentaz reaksiyonu DNA yapimu i¢in gerekli olan piirin ve pirimidin bazlarinin,
timilidatin sentezi ve serinden glisin olusumu reaksiyonlarina kenetlenmis bir sekilde

strdurtlmektedir. Metionin Sentaz Reaksiyonu Tablo.4.4.2.2°de gosterilmektedir.
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Metionin Sentaz Reaksiyonu

S-adenosil homosisiein S-adenosil metionin

¢ Metil B12 T
Homosistein /—\ = |jetionin

Metil THF THF

Tablo.4.4.2.2. Metionin Sentaz Reaksiyonu

Homosistein’in siiksinilkoenzim A olusumundaki roll: Siiksinilkoenzim A olusumu, tamamen

B12 vitaminine bagimlidir ve lipidi karbonhidrat metabolizmasina baglamaktadir. B12
vitamini eksikliginde propiyonat normal olarak metabolize olamadigindan dolay1 miyelin kilif
anormal bir yag kompozisyonuna sahip olmaktadir. Stiksinilkoenzim A olusumu

Tablo.4.4.2.3’ de gosterilmektedir.

Siksinilkoenzim A Olusumu

Propiyonil CoA = Netilmalonil CoA - Siiksinilkoenzim A

Tablo.4.4.2.3. Siiksinilkoenzim A Olusumu

Besinlerden alinan B12 vitamininin esas kaynagi hayvansal gidalardir. En fazla bobrek
ve karacigerlerde bulunur. Bobrek ve karacigeri diger hayvansal kaynaklar olan et, siit,
yogurt, peynir takip etmektedir. B12 vitamini diger vitaminlerin aksine bitkiler tarafindan
sentezlenemezler. Asidik ve ndtr ortamda 1s1ya dayaniklidir ve bulundugu gidanin
isitilmasindn pek etkilenmez. Anne siitii B12 vitaminini plazmadaki konsantrasyonundan
daha ytiksek miktarlarda icerir ve bu miktar bebekler i¢in yeterlidir. Gevis getiren hayvanlarin
gevis getirmeleriyle ilgili olan limen boliimiindeki mikroorganizmalar tarafindan sentezlenip
bagirsaklardan emilir.

Emilen B12 vitaminin biiyiik bir kismi (%90) karacigerde depolanir ( Stabler ve
arkadaslari, 2004 ). Depo miktar1 yaklasik olarak 2-3 mg’dir. Bu miktar organizma i¢in 5-6 yil
yeterlidir. Besinlerle giinliik olarak alinan B12 vitaminine esit oranlarda vitamin viicuttan
atilir. Atilim iglemi bobrek ve karacigerden olur. Yetigkin bir bireyin giinliik B12 vitamini
gereksinimi 1 mg kadardir ve orta derecede hayvansal gida barindiran diyet programi
bireylerde B12 ihtiyacini karsilamak icin yeterlidir. Diinya saglik orgiitii tarafindan 6nerilen

gunlik B12 vitamini gereksinimi Tablo.4.4.2.4°de gosterilmektedir.
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Grup B12 vitamini miktari

< 6 ay 0.3
6-12 ay 0.5
1-3 vas 0.7
4-6 yas 1

7-10 vas 14
> 11 yas 2

Hamileler 2.2
Emzirenler 2.1

Tablo 4.4.2.4. Diinya saglik orgiitii tarafindan 6nerilen giinliik B12 vitamini gereksinimi

Viicudumuzun sinir sisteminin diizgiin ¢aligabilmesi ve saglikli alyuvar iiretebilmesi
icin B12 vitaminine ihtiyact vardir. Midede iiretilen intrensek faktor denilen bir protein
eksikliginden dolay1 yeterli diizeyde B12 vitamini viicudumuz tarafindan emilemez. Bunun
sonucunda B12 vitamini eksikligi ortaya ¢ikar. B12 vitamini yetersizliginden dolay1
viicudumuzun yeterli miktarda saglikli alyuvar iiretemedigi durum ’Pernisiyoz anemi’’olarak
isimlendirilmektedir. B12 vitamini yetersizligi, periferik sinirde baslayan hasar sonucunda
omuriligi etkileyerek reflekslerde azalmaya , yorgunluk, mental fonsiyonlarda bozulma, agr1
duyusunda azalma ve gérme bozuklugu ortaya ¢ikarabilmektedir ( Oh ve ark., 2003 ).

Folik Asit ve B12 vitamini eksikligi sonucu irritabilite, negativizm, konfiizyon, dikkat
eksikligi, konsantrasyon bozuklugu, ajitasyon gibi psikiyatrik belirtiler gortiliirken;
depresyon, panik bozukluk, bipolar bozukluk, psikoz, kronik yorgunluk, demans, fobi gibi
psikiyatrik bozukluklarda gelisebilmektedir. Ancak B12 vitamini eksikligiyle psikiyatrik ve
norolojik hastaliklar arasindaki iligki tam olarak netlesmemistir. B12 vitamini ve Folik asit
homosisteinin metabolik yolunda koenzim olarak gorev alir. Vitamin B12 ve Folik asit
eksikliginde metiyonin sentetaz aktivitesi bozulacagindan dolay1 plazma veya serum
homosistein diizeyleri ytikselir. Yiiksek homosistein konsantrasyonlari, noral hiicrelerde
toksik etki gosterir. Homosisteinin néral hiicrelerde ¢evresel uyaranlara uyum gosterebilme
kabiliyetini bozarak ve noronal dejenerasyonu aktif hale getirerek, psikiyatrik ve
norodejeneratif bozukluklara katkida bulundugu diisiiniilmektedir.

Vitamin B12 eksikligi bulunan hastalarin % 35’inde beyin fonksiyonlarinda
bozulmalar ile beraber néropsikiyatrik semptomlarin gorildiigii gozlenmistir (Brandt ve ark.,
1993). Hinttika ve arkadaslarmin yaptig1 Folik asit ve vitamin B12 diizeylerine bakilan

calismada major depresif bozuklugu olan 115 hastada, vitamin B12 seviyesi yiiksek olanlarin
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klinik durumlarinin daha iyi oldugu ancak 6 aylik takiplerine bakildiginda belirgin bir
degisiklik saptanilmadigi gozlenmistir (Hinttika ve arkadaslari, 2003).

Henning ve arkadaslarinin Folik asit, vitamin B12, homosistein diizeylerine baktiklari
ve 278’1 depresyon hastasi olan 3884 yasli birey ile yaptiklari calismada B12 vitamini
eksikligi olan yasli bireylerin depresif bir bozukluga sahip olma olasiliginin yiiksek oldugunu
gostermislerdir. Bu calismada Hiperhomosisteinemi ve Folat eksikligi ile depresyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir.

Anne-Mette ve arkadaglarinin 65 bireylik tedavi grubuyla 69 bireylik placebo
grubunu kiyasladigi ¢aligmalarinda tedavi grubuna 3 ay boyunca B12 vitamini (1 mg/dl)
takviyesinden sonra iki grup arasinda biligsel fonksiyon ve major depresyon skorlari arasinda
istatistiksel agida anlamli1 bir fark bulunmamistir (Anne-Mette ve ark., 2004). 2015 yilinda
yapilan bir bagka calismada ise uzun siireli B6 vitamini (50 mg/dl), Folik asit (2.5 mg/dl),
B12 vitamini (1 mg/dl) destegi ve plasebo verilen orta yasli ve yasl 5442 kadin incelenmis ve
vitamin takviyeleri verilen grupta plasebo grubuna kiyasla depresyon riskinde belirgin bir
sekilde diigme gozlenmemistir (Okereke ve ark., 2015).

Depresif ve non depresif bireylerin karsilagtirildiklar1 bir ¢alismada, depresif
kadinlarin daha az egitimli oldugu, daha ¢ok kronik hastaliga sahip, giinliik aktivitelerinde
daha ¢ok kisitlik yasadigi, genelde beyaz irk oldugu gozlenmistir. Beden kitle indeksi, gelir
durumu, yas, vitamin takviyesi ve alkol kullanimina gore fark bulunmamistir. Depresyonda
olmayan kadinlara kiyasla hafif ve agir depresyondaki kadinlarda B12 vitamini eksikliginin
daha yaygin oldugu bulunmustur. Folik asit ve B12 vitamini eksikligiyle agir depresyon
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (Penninx ve ark., 2000).

Antidepresan tedaviye direngli olan hastalarda altta yatan tibbi bir patoloji oldugu
diisiiniilmektedir. Natasha ve arkadaslarinin yaptiklari calismada, hastalarda kullanilan
antidepresanlarda degisiklik yapilmadan belirli bir siire B12 vitamini takviyesiyle, biligsel
fonksiyonlarda ve depresyonda iyilesmeler oldugu gézlenmistir (Kate ve ark., 2010).

Mischoulon ve arkadaslari tarafindan major depresyon hastalarinda makrositozun
incelendigi bir arastirmada, B12 ve folik asit eksikligi bulunan olgularin hi¢birinde
makrositoz gozlenmemis, antidepresan tedaviye yanitsizlik bulunan hastalardaysa % 3
oraninda makrositoz bulunmustur. Makrositozun ve aneminin B12 vitamini veya folik asit
eksikligini ya da antidepresanlara yanitsizlig1 dngordiirmeyecegi, tedaviye direngli olgularda

ozellikle incelenmesi sonucuna varilmigtir (Mishcoulon ve ark., 2000).
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Depresyon ve D vitamini arasindaki iliski

Giin 15181 olarak da adlandirilan D vitamini; yagda eriyen vitaminlerden biri olup ayni
zamanda uygun biyolojik ortamlarda endojen olarak sentezlenebildikleri icin hormon ve
hormon oncleri olan bir grup steroldur. D vitaminin, Vitamin D2 (ergokalsiferol) ve Vitamin
D3 (dehidrokolesterol) olmak tizere temel iki formu bulunmaktadir. Vitamin D2, ergosteroliin
ultraviyole B 1s1n1 {iriinii olarak bitkilerde bulunmaktadir. Vitamin D3 ise
dehidrokolesterolden ultraviyole B 1s1n1 gegtikten sonra olusmaktadir. Vitamin D3 insan
epidermisinde sentezlenebilmektedir, bunun haricinde balik yag1 veya gida takviyesi olarak da
alinabilmektedir. D vitaminin kimyasal formulii Sekil.4.4.3.1°de gOsterilmektedir.

CHy

HO

Sekil.4.4.3.1 D vitaminin kimyasal formilu

D vitamini endojen olarak sentezlenebilmesinin haricinde, diyetle de alinabilmektedir.
Epidermiste gilines 15181 sayesinde aktive olan dehidrokolesterol, previtamin D3’
olusturmaktadir. Bundan dolayt UVB 1ginlar1 D vitaminin birincil kaynagidir. Daha sonra, kan
yoluyla karacigere taginan previtamin D3 karacigerde 25-Dehidroksivitamin D’ye
dontstiiriilmektedir. 25-Dehidroksivitamin D de daha sonra bobrege taginarak 1-25(0OH)2 D
formuna diger ismiyle kalsitriole yeniden hidroksillenir. Asir1 olarak sentezlenen previtamin
D3 inaktif iirtinlerine ¢evrildigi igin, giines 1s1gina fazla maruz kalinmasi vitamin D3
intoksikasyonuna neden olmamaktadir (Holick, 2007).

D vitaminin diyetle alim1 sinirhidir. Somon, sardalya, uskumru gibi yagli baliklar ve
yumurta saris1 D vitamininden zengin besinlerden bazilaridir. Baz1 D vitamini kaynaklari

Tablo.4.4.3.1°de gosterilmektedir.
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Gida Olcii Vitamin D (IU)
Giines 15181 15 dk/giin 10 000-25 000
Siit 250 g 120
Somon balig1 1 porsiyon 920
Sardalya balig 1 porsiyon 516
Tuna balig1 1 porsiyon 154
Yumurta 1 adet 44
Mantar 100 g 27

Tablo.4.4.3.1. Baz1 D vitamini kaynaklari

Diyetle alinan D vitamini ince bagirsaklar tarafindan emilip, silomikronlarla
birlestikten sonra lenfatik sisteme oradan da ven6z dolasima katilmaktadir. Endojen olarak
sentezlenen veya diyetle alinan vitamin D2 veya vitamin D3 yag hiicrelerinde depo edilmekte
ve gerektigi zamanlarda dolasima salinmaktadir.

D vitaminin birincil fonksiyonu plazma kalsiyum seviyesini diizenlemektir.
Duodenumdan kalsiyum ve ileumdan fosfor emilimini arttirmaktadir (Ongen ve ark., 2008). D
vitamini olmadig1 zamanlarda diyetteki kalsiyumun % 10-15’1 ve fosforun ise %60°’1
emilebilmektedir. D vitamini yeterli diizeyde oldugunda ise bu oran kalsiyum i¢in % 30-40,
fosfor iginde % 80’e ¢ikabilmektedir. D vitamini plazma kalsiyum diizeyinin devami i¢in
bobreklerden kalsiyum atilimi azaltmaktadir.

Yapilin bir ¢alismada, D vitamini aliminin tavuklarda ve bildircinlarda seks
hormonlarint 6nemli diizeyde etkiledigi gozlenmistir. Kuslarda ve tavuklarda D vitamini
alimmin yumurta verimini ytikselttigi ve yumurtlama kapasitesini arttirdig1 yapilan farklh
caligmalarda kanitlanmistir (Henry ve Norman, 1978; Mattila ve ark., 2004). Bu ¢alismalarin
yani sira D vitaminin hiperparatiroidizm, tiiberkiiloz, koroner kalp hastaligi, depresyon ve
bir¢ok kanser tiiriine ( prostat kanseri, kolon kanseri, rektum kanseri) kars1 koruyucu
etkilerinin oldugu bilinmektedir (Wilkinson ve ark., 2000).

Serum D vitamini diizeyi hakkinda heniiz ortak bir goriis saglanamamis olsa bile, cogu
bilirkisi < 10 ng/ml ciddi eksiklik, 20 ng/ml’nin altindaki degerleri ise eksiklik olarak
tanimlamaktadir. 60 ng/ml’nin iizerindeki degerleri ise toksik doz olarak kabul etmektedirler.
Yetersiz giines 15181 maruziyeti veya koyu cilt renginin neden oldugu sinirli deri sentezi ve
diyetle yetersiz alimi, diisiik D vitamini diizeyinin baslica nedenleridir. Vitamin D
eksikliginde deri pigmentasyonu da 6nemli rol oynamaktadir. Koyu tenli insanlarda bulunan

melanin, UVB isinlarinin emilimini engellemektedir. D vitamini emilimi ince bagirsakta
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ileumdan emildiginden dolay1 bir¢ok gastroinstinal bozukluk D vitamini eksikligine neden
olmaktadir.

Obezite de D vitamini eksikligine neden olabilir, ¢ilinkii yagda ¢6ziinen vitamin
dolasima katilmak yerine yag dokularinda depo edilmektedir (Heath, 2006). D vitamini
eksikliginin risk faktorleri arasinda genetik faktorler, ileri yas, kapali ortamda bulunma,
geleneksel olarak kapali giyinen toplumda yasama, fiziksel inaktivite, koruyucu gilines kremi
kullanimu, sigara, hava kirliligi, glukortikoidler ve antikonviilzanlar yer almaktadir.

D vitamini yiiksek miktarlarda aliirsa toksik etki gdstermektedir. Ozellikle serum
kalsiyum ve fosfat diizeyleri ylikselmektedir. Buna bagl olarak kan damarlarinda ve
bébreklerde kalsiyum birikmesine neden olmaktadir. Bobregin gorevini tam olarak yerine
getirememesi, kaslarda zayiflik, eklemlerde ve yumusak dokularda kire¢clenme,
gastrointestinal bozukluklar gibi problemler gézlenebilmektedir.

Son donemlerde yapilan ¢alismalarda simdiye kadar kalsiyum emilimi ve kemik
saglig1 lizerine olan etkisi ile bilinen D vitaminin iskelet sistemi disinda da oldukea etkin bir
rol oynayabilecegi diistiniilmektedir.Giinesin en yogun oldugu ekvatora yakin bdlgelerde bile
D vitamini eksikligi gézlenmekte, diinyada 1 milyar kiside D vitamini eksikligi veya
yetersizligi oldugu tahmin edilmektedir. Onemli bir halk sorunu haline gelen D vitamini
yetersizliginin kanserden kardiyovaskiiler hastaliklara, dermatolojik hastaliklardan psikiyatrik
rahatsizliklara kadar bir¢ok hastaliklarla iliskisinin olabilecegi diistiniilmektedir.

Giin gegtikce depresif semptomlar ve serum/plazma 25(OH)D diizeyinin diisiik olmasi
arasinda iliski olduguna dair bulgular artmaktadir. Prospektif veriler ve kesitsel calismalarda
da, artmis depresyon riskiyle diisiik D vitamini diizeyinin iligkili oldugu goriisi
desteklenmistir (Sanders ve ark., 2011 ; Lansdowne ve Provost, 1998). D vitaminin aktif ve
aktif olmayan her iki formunun da bir norosteroid oldugu ve kan beyin bariyerinden
gecebildigi diisiiniilmektedir. Yapilan ¢alismalarin bircogunda, merkezi sinir sistemindeki
noronlar ve glial hiicreler de dahil olmak Uizere beyinin bir¢ok alaninda ve hemen hemen tim
dokularda D vitamini reseptorleri bulunmus ve depresyonun patofizyolojisinde D vitaminin
etkisi olabilecegi diigiintilmiistir.

D vitaminin psikiyatrik hastaliklarla iligki tam olarak netlesmese de one siiriilen bazi
hipotezler mevcuttur. Beynimizin hipotalamus, talamus, singulat girus, prefrontal korteks
gibi depresyonla iligkili olan bolgelerinde D vitamini reseptorlerinin (VDR) bulunmasi
lizerinde en ¢ok durulan konudur. Ayrica bu bolgelerde 25 (OH)D’yi D vitamininin aktif

formu olan 1,25 (OH)D’ye doniistiiren 1- alfa hidoksilaz enziminin varlig1 saptanmustir.
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Bundan dolay1 D vitaminin beyinde ndroendokrin bir islevi olabilecegi diistiniilmektedir.
Bunlarin yani sira D vitaminin ndropretektif etki gosterdigi, oksidatif strese karsi rolii oldugu
ve immin-modiilator etki gosterdigi bildirilmistir. Primer hiperparatiroidizm, siklikla depresif
bozukluklara eslik eder ve ruh hali genellikle hiperparatiroidizm tedavisinden sonra
normallesir. D vitamini yetersizligin Paratiroit hormonu seviyesininde artisa neden oldugunu
diisinen arastirmacilar da vardir.

Son zamanlarda yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda diisiik D vitamini diizeyi ile
depresyon ve Alzheimer hastalig gibi beyin gelisiminde anomalilerle iligkisi olmayan
psikiyatrik hastaliklar arasinda iliski oldugu bulunmustur. italya’da CES-Depresyon Olgegi
(Center for Epidemiological Studies-Depression Scale) kullanilarak 954 yash katilimcr ( 65-
95 yas) ile gerceklestilen bir ¢alismada 25 (OH)D diizeyleri diisiik olan kadin bireylerin
depresyon skorlarinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir (Milaneschi ve ark., 2014).
Hollanda’da CES-Depresyon Olgegi (Center for Epidemiological Studies-Depression Scale)
ve Tan1 Koyucu Gériisme Olgegi (Diagnostic Interview Schedule) kullanilarak 1282 yash
katilimei (65- 95 yas) ile gerceklestilen bir calismada hem major (n:26) hem de mindr
depresyonu (n:169) oldugu belirlenen bireylerde 25 (OH)D diizeylerinin depresyonu olmayan
bireylere gore % 14 oraninda daha diisiik oldugu gozlenmistir (Hoogendijk ve ark., 2009).

Norveg’te yapilan bir arastirmada, diisiik D vitaminin diizeyleriyle depresif
semptomlar arasinda iligki bulunmus ancak D vitamini takviyesinin depresif semptomlar
iizerinde 6nemli bir etkisinin olmadig1 saptanmistir (Kjaegaard ve ark., 2012). Depresyon ve
D vitamini iligkisini inceleyen toplam 31.424 bireyin analiz edildigi 1 vaka-kontrol, 10
kesitsel ve 3 kohort ¢alismanin dahil edildigi sistematik derleme ve meta-analizlerin yapildigi
bir ¢alismada depresyonu olan bireylerde kontrol grubuna gore 6zellikle Kohort
caligmalarinda olmak {izere daha diisiik D vitamini diizeyleri gozlenmistir (Anglin ve ark.,
2013).

Murphy ve arkadaslari, 97 postpartum depresyon hastasi kadinla yiiriittiikleri
caligmalarinda D vitamini ve postpartum depresyon arasindaki iliskiyi arastirmislar. 7 aylik
takibin sonunda diisiik D vitamini diizeyleriyle yiksek EPDS (Edinburgh Postpartum
Depresyon Skalas1 ) skorlar1 arasinda anlamli bir iligski oldugu saptanmistir (Murphy ve ark.,
2010).

423 erkek ve 531 kadin katilimcinin 6 yil siireyle takip edildigi bir calismada 25
(OH)D diizeyi 50 nmol/L’den az olan erkek ve kadinlarda takip siiresinde CES-Depresyon

Olgegi skorlarinda artisin daha fazla oldugu g6zlenmisitr. Bunun yan1 sira, takip siirecince
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depresyon insidansinin D vitamini diizeyi diisiik olan bireylerde daha yiiksek oldugu
bulunmustur ( Hoang ve ark., 2011).

Depresyon riskiyle D vitamini aliminin arastirildigi, 81189 kadinin besin tiikketimi
siklig1 alinarak yapilan bir ¢alismada diyetle >400 [U/gun D vitamini alanlarda <100
IU/gun D vitamini alanlara gore %20 daha az depresyon goriildiigii gozlenmistir.
Bunun yani sira ¢calismanin devaminda, depresyonu olmayan bireyler izlenmis ve 3 yil sonra
<100 IU/glin D vitamini alanlara kiyasla >400 IU/gin D vitamini alanlarda depresyon
riskinin % 20 daha az oldugu saptanmistir ( Bertone-Johnson ve ark., 2011).

Bu ¢aligmalarin yani sira depresyon ve D vitamini arasinda iligski bulamayan
caligmalar da mevcuttur. Amerika’da yetiskin 3916 bireyin katildig1 bir ¢aligmada orta ve
ciddi diizey depresyonun serum 25 (OH)D diizeyleri ile iliskili oldugu bulunsa da, kronik
durumlar, yasam tarzi etmenleri ve demografik degisiklikler ile ilgili diizenlemeler
yapildiktan sonra iligki anlamliligint koruyamamistir (Zhao ve ark., 2010). Avrupada 118
yasl birey ile yapilan bir bagka ¢aligmada da yiiksek serum 25 (OH)D diizeyi ile depresyon
skorlari iligki bulunsa da yasam tarzina ve demografik 6zelliklere iliskin diizenlemeler
yapildiktan sonra iliski anlamligin1 bu ¢caligmada da kanitlanamamistir (Browser- Brolsma ve
ark., 2013).

Kwasky ve Groh, 18-24 yaslari arasinda olan 139 depresyonlu kadmla ytruttukleri
caligmalarinda geng¢ kadinlarda D vitamini ve depresyon arasindaki iliski aragtirmislardir.
Afrika kokenli, amerikali, katkasyali kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
gorulse de caligma genel olarak incelendiginde D vitamini diizeyi ile depresyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (Kwasky ve Groh, 2012).

Mevsimsel Duygusal Bozukluk, mevsimsel olarak ortaya ¢ikan bir alt depresyon
thradir. Mevsimsel Duygusal Bozuklukla D vitamini diizeyindeki azalmayla baglantili
olabilir. Dumville ve arkadaslar1, 2117 yash kadinla (1205 kontrol grubu, 912 midahale
grubu) yiiriittiikleri ¢alismalarinda D vitamini desteginin yasl kadinlarin ruh sagligi
iizerindeki etkisini arastirmiglardir. Yaglh kadinlarin 800 1U’lik D vitamini takviyesi
almasinin akil saglig1 skorlarinda bir iyilesmeye yol agmadigi bulunmustur (Dumville ve ark.,
2006).

Postmenopozal kadinlarda (36.282 birey) elemantal kalsiyum (1000 mg) ve D
vitamini (400 IU) takviyelerinin depresyon iizerinde etkisinin incelendigi ¢ift kor randomize

bir ¢alismada, kalsiyum ve D vitamini takviyelerinin etkili olup olmadigi, ylksek doz D
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vitaminin depresyonun 6nlenme ve tedavisinde etkili olup olmayacaginin aragtirilmasi
gerektigi sonucuna varilmistir (Bertone —Johnson ve ark., 2012).

486 postmenopozal depresyonlu yasli kadini kapsayan ¢ift kor, plasebo kontrollu bir
caligmada D vitamini ve depresyon arasindaki iligki arastirllmistir. Yaslh kadinlara yapilan
miidahalede depresyona yanitla D vitamini reseptorleri arasinda anlamli iligski bulunmadigi
saptanmistir (Yalamanchili ve ark., 2012). 70 postmenopozal depresyonlu yasl kadinla
yapilan plasebo kontrollii bir bagka ¢alismada da yiiksek dozlarda alinan D vitamini ve
zihinsel iyi olus arasinda anlaml1 iliski bulunmamistir (Sanders ve ark., 2011).

Dean ve arkadaglari, 128 saglikli geng erigkinle (63 mudahale grubu, 65 plasebo
grubu) yiirtttiikleri ¢alismalarinda D vitamini takviyesinin bilissel ve duygusal islevler
tizerindeki etkisi arastirilmistir. Miidahale grubuna 6 hafta boyunca D vitamini takviyesi
(5000 IU kolekalsiferol) verilmistir. Calismanin bulgulari, D vitamini takviyesinin biligsel ve
duygusal islevselligi etkilemedigini gostermektedir ( Dean ve ark., 2011).

D vitaminin depresyon tedavisindeki roliiniin incelendigi 15 ¢aligmanin 8’inde ¢aligma
hipotezinin test edilmesini engelleyen kisitlamalarin oldugu bulunmus. Calismalarda
baslangi¢ 25 (OH) D diizeylerinin 6lgiilmemesi, etkin dozun altinda (600-800 IU) D vitamini
takviyesi yapilmasi, ¢alismanin baslangicinda 25 (OH)D diizeyleri yiiksek olan grubun
caligmaya katilmasi gibi kisitlamalarin oldugu belirtilmistir. Bundan dolay1 epidemiyolojik
arastirmalardaki olumlu iligkinin klinik ¢alismalarin sonuglarinda gériilmedigi sonucuna
varilmistir. Bu tarz kisitlamalarin olmadig1 7 calismadaysa D vitamini takviyesinin depresif
semptomlar1 azaltmada etkili olabilecegi saptanmistir (Shipowick ve ark., 2009).

Sonug olarak D vitamini eksikliginin veya yetersizliginin depresyonla iligkisini
gosteren epidemiyolojik ¢aligmalar olmasina ragmen bu ¢alismalar klinik ¢alismalardan elde
edilen sonuclarla yeterince desteklenmediginden dolayi risk gruplarinda depresyonun tedavisi
veya Onlenmesi igin D vitamini takviyesinin faydali olup olmadigini belirleyebilmek i¢in ¢ift

kor, randomize kontrollii galismalara ihtiyag vardir.
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Depresyon ve Omega 3 arasindaki iliski

Insanlarin daha saglikli olmalarinda yaglarin ve yaglarda bulunan yag asitlerinin tiir ve
miktarlarinin da 6nemli oldugu son yillarda yapilan arastirmalarda gosterilmektedir. Gronland
eskimolart lizerine yapilan bir arastirmada Omega-3 yag asitlerinin 6nemi ilk defa fark
edilmistir. Geleneksel yiyecekleri yiiksek yag igcerigine sahip olmasina ragmen, eskimolarin
astim, kalp ve romatizmal hastaliklar gibi endiistriyel iilkelerde sik goriilen hastaliklara kars1
direngli olduklar1 gdzlenmistir. Bunun sebebinin doymamis yaglari iceren deniz tirtinlerini
yaygin olarak tiiketmeleri oldugu ileri siiriilmiistiir (Dyerberg ve ark., 1975).

Hidrojen, oksijen ve karbon elementinin bir araya gelmesi olusan organik bir bilesik
olan yaglar igerdikleri yag asitleri bakimindan birbirlerinden farklilasmaktadirlar. Karbon (C)
sayilarma gore kisa (C2-4), orta (C6-10), uzun (C12-20) ve ¢ok uzun zincirli (C>22) olarak
isimlendirilen yag asitleri, yapilarinda ¢ift bag icermiyorlarsa doymus, ¢ift bag iceriyorlarsa
doymamuis yag asitleri olarak tanimlanmaktadirlar. Doymamis yag asitleri de ¢ift baglarin
sayisina gore tekli ve coklu doymamais yag asitleri olarak siniflandirilmaktadirlar. Viicudumuz
tarafindan tiretilemeyen ve mutlaka disaridan besinler yoluyla almamiz gereken yag asitlerine
esansiyel yag asitleri denilmektedir.

Elzem (esansiyel) yag asitlerinin viicudumuzda ¢ok énemli gorevleri vardir; hiicre
zarinin fosfolipit yapisinda bulunan bu bilesikler, hiicre sinyal sistemini modifiye ederler,
eikozanoidlerin olusumunu saglarlar, biyosentetik fonksiyonlarin olusumunu ve gen
ekspesyonunu kolaylagtirirlar. Omega-3 ve yag asitleri viicudumuz tarafindan
sentezlenemeyen esansiyel yag asitleridir. Omega-3 yag asitlerinin kaynagini alfa-linolenik
asit (ALA) olusturmaktdir. ALA, 18 karbonlu olup, 3 ¢ifte bag icerir; ilk ¢ifte bagi, metil
grubuna en yakin 3. karbonda oldugundan dolay1 Omega-3 ad1 verilmektedir. Alfa-linolenik

asitin kimyasal formiilu Sekil.4.4.4.1° de gosterilmektedir.

Sekil.4.4.4.1 Alfa-linolenik asitin kimyasal formulu
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Alfa-linolenik asit insan viicudunda bulunan desatiiraz ve elongazlar sayesinde
eikozapentaneoik asit =EPA (C20:5: w-3) ve dokozapentaneoik asit=DHEA (C22:6: w-3) gibi
metabolitlere doniismektedir (Das, 2006). Alfa-linolenik asit insan viicudunda bulunan

desatiiraz ve elongazlar ile EPA ve DHEA gibi aktif metabolitlere dontisiir. Sekil.4.4.4.2” de
gosterilmektedir.

n-6 vag asidi n-3 vag asidi
Linoleik Djf‘:: alfa Linolenik
Ta
Asit (LA) o ok > Asit (ALA)
15:2 n-6 . 15:3n-3

[ [
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: l

[ }
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Imoleik asit (DHGLA) 304 n-3
| 2003 n-6
[ | Uciineid
Delta-5-satiirasyon grup llfﬂﬂl-
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i * . * Siklooksijenaz
Siklooksijenaz Eikosopento-
Arasidonilk asit enoik asit (EPA)
4 p- 20:5n-3
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Sekil 4.4.4.2 Omega yag asitlerinin metabolizmas1
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Omega-3 yag asitleri hayvansal kaynak olarak balik (uskumru, sardalya, ringa, somon,
alabalik ) ve az miktarda yumurtada bulunmaktadir. Bitkisel olarak ise kanola yagi, keten
tohumu yagi, ceviz, soya fasulyesi yagi, kolza tohumu ve semizotu gibi yesil yaprakli sebzeler
Omega-3 yag asitlerinden zengin besinlerden bazilaridir ( Konukoglu,2008). Baz1 Omega-3
kaynaklarimin igerdikleri Omega-3 miktar1 Tablo.4.4.4.1’de gosterilmektedir.

Yaf Asidinin Kayvnag 1 gr EPA+DHA Igin Esansivel Yag Asidi
Gerekli Miktar

Taze Tuna Balifa 66-357 gr DHA, EPA
Konserve Tuna 323 gr DHA, EPA
Pasifik Somon 42,5-T0.9 gr DHA, EPA
Sardalya 30-87 gr DHA, EPA
Alabahk 87 gr DHA, EPA
Uskumru 34-250 gr DHA, EPA
Marina Bah 323 gr DHA, EPA
Mezgit 417 gr DHA, EPA
Pisi Balifis B-213 gr DHA, EPA
Keten Tohumu 2.2 gr/5 ml ALA
Keten Tohumu Yagn B5 gr/5 ml ALA
Kenevir Yag 3,1 gef5 ml ALA
Kanola Yag 1.3 gr'5 ml ALA

Soya Yaf 0.9 gr/5 ml ALA
Ceviz ve Cam Fistifa Yaf 0.7 gr'5 ml ALA

Tablo.4.4.4.1 Baz1 Omega-3 kaynaklarinin igerdikleri Omega-3 miktari

Kalp krizi sonrasinda kalp sekli ve islevi olumsuz yonde degisime ugrayabilir. Bu
olaya yeniden yapilanma denir ve kalp yetmezligine sebep olabilir. Yapilan bir ¢alismada
diyetle Omega-3 yag asidi aliminin kalp fonksiyonunu iyilestirdigi, yara izi olusumunu
azalttig1 gézlenmistir. Diyetle omega-3 yag asidi aliminin kalbin korunmasinda etkili oldugu
ileri silirlilmiistiir ( Heydari ve ark., 2016). Giinde 0.5-2.0 gr Omega-3 yag asidi aliminin
kardiyovaskiiler hastaliklara bagli olan 6liimleri azalttig1, daha yiliksek dozun ek yarar
saglamadig1 gézlenmistir. Bucher ve arkadaglari, 1966-1969 yillar arasinda yapilan
aragtirmalari incelemisler ve koroner kalp hastalarinin giinde 40-60 gr balik tiiketmelerinin
miyokard enfarktiisiinii ve mortaliteyi 6nledigi sonucunu bulmuslardir( Bucher ve ark., 2002).

Omega-3 yag asitlerinin eklemlerde agr1, sisme, ates, yorgunluk, hareket zorlugu ve
halsizlik gibi semptomlarla karakterize edilen eklem iltihab1 (romatoid artrit) hastaliginin
belirtilerinin 6nlenmesi, azaltilmasi ve tedavi edilmesi siire¢lerinde ¢ok 6nemli etkilerinin

olduklar1 gézlenmistir. Omega-3 yag asitleri dogal iltihap giderici birlesiklere sahip
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oldugundan dolayi artrit ve otoimmiin hastaliklarin belirtilerini hafifletici etkileri
bulunmaktadir. 1 y1l boyunca romatoid artrit hastalarina giinde 2.6 gr Omega-3 yag asitleri
verilerek yiiriitiilen bir calismada, omega-3 yag asitlerinin hastalarin durumunda iyilesme
sagladig1 ve agrilarini hafiflettigi gézlenmistir (Geusens ve ark., 1994). Omega-3 yag
asitlerinin 6zellikle gebeligin son {i¢ ayinda ve dogumdan sonraki bebeklik doneminde retina,
sinir ve beyin gelisimi iizerinde ¢ok 6nemli bir role sahip oldugu bildirilmektedir.

Omega-3 yag asitlerinden biri olan dokosaheksanoik asitin (DHA) ilgili dokularin
membran yapilarinda bulunan ve hiicre i¢in hayati fonksiyonlara sahip olan fosfolipidlerin
elzem dogal bir birlesenidir. Bu konuyla ilgili yapilan bir aragtirmada hamilelik doneminde
yeterli miktarda Omega-3 yag asidi aliminin prematiire dogum riskini azalttig1 da gézlenmistir
(Olsen, 2002).

Harward Tip Fakiiltesinde anne ve ¢ocuk sagligiyla ilgili yapilan ¢alismalarda EPA ve
DHA diizeyinin hamilelikte cok dnemli oldugu saptanmistir. Hamilelik stirecinde anneler
bebeklerinin sagligi icin doymamis yag asitlerini tiiketmek zorundadirlar. DHA, cenin ve
bebegin normal gelisimi i¢in retinanin % 30-60’1n1n ve beyin zarinin % 15-20’sinin
olusumuna yardim eder. DHA igeren gidalari almayan bir annede yliksek kan basinci ve
dogum sonras1 depresyon vakalari goriilmektedir.

Uzmanlara gore hamile veya emiren kadinlarin giinde 500-600 mg DHA almalar1
tavsiye edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitiiyse hamile kadimlarin ilk 3 ayda giinde 50 mg
Omega 3 yag asidi almalari, daha sonraki siiregteyse 160 mg’dan daha fazla Omega 3 yag
asidi almalarini 6nermektedir. Anneden bebege hamilelik doneminin 6zellikle son 3 ayinda
Omega 3 yag asitleri iletilir. Anne adaylarinin bu donemde bol bol balik tiikkeilmesi tavsiye
edilmektedir. Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda omega 3 seviyesinin diisiik oldugu
cocuklarin biiyiik bir kisminda saglik problemleri, 6grenme giicliigli ve davranis bozuklugu
oldugu gozlenmistir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin 1960 yilinda yaymnladig1 bir rapora gore; bebeklerde viicut
agirliginin her bir kilosu i¢in 40 mg DHA bulunmalidir. Yapilan arastirmalarda hiperaktiflik,
dikkat eksikligi, IQ seviyesinin diisiik olmas1 ve depresyon DHA miktarinin azligindan
kaynaklanmaktadir. DHA miktarinin diisiik olmasi beyin serotonin seviyesinin diisiik
olmasina neden olur. Diisiik serotonin seviyesinin sonucunda intihar, siddet ve depresyon
go6zlenebilmektedir. Genis ¢capli 265000 kisinin incelendigi bir arastirma da her giin balik

tilketen bireyler de higbir intihar vakasi saptanmamistir (Tanscanen, 2001).
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Depresyon ve balik tiiketimiyle ilgili olarak 9 iilkede yapilan ¢alismada balik tiiketimi
fazla olan ulkelerde depresyon olaylarinin ¢ok daha diisiik oldugu saptanmistir. Depresyona
yakalanma orani giinde 50 gr balik tiikketen Kore de % 2.8’e diiserken, giinde 20 gr balik
tiketen Yeni Zelanda’da % 5.8 oraninda artma oldugu gézlenmistir. Glinde 100 gr balik
tiketen Japonyadaysa bu oran % 0.12 gibi ¢ok diisiik bir oran olarak bulunmustur (Conquer,
2000).

Yapilan ¢aligmalarda diyetlerinde balik tiikketimi ve Omega-3 yag asidi alim1 az olan
bireylerde depresyon riskinin daha yiiksek oldugunun saptanmasiyla Omega-3 yag asitleri ve
depresyon arasindaki iligki arastirilmaya baglanmistir. Hastalig stabil olmayan 30 hasta ile
yapilan ¢ift kor plasebo kontrollii bir ¢alismada, omega-3 yag asitlerinin duygu durum
dengeleyici, proflaktik ve antidepresif 6zellikler gosterdigi gézlenmistir (Andrew ve ark.,
1999). Yapilan baska c¢ift kor plasebo kontrollii bir calismada 74 akut depresyon hastasina
standart tedavilerine ek olarak 1-2 gram etil EPA (eikosapentaenoik asit) veya plasebo 12
hafta boyunca verilmis, EPA alan hastalarda depresif 6zelliklerin azaldig1 gézlenmistir
(Sophia ve ark., 2006).

Bu calismalarin yani sira yapilan baska cift kor, plasebo kontrollii 4 ay siiren bir
caligmada 121 hastanin (59 depresyon / 62 hizl1 dongiilii) tedavisine EPA eklenmis, plasebo
ve EPA gruplari karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulunamadigi
belirtilmistir (Paul ve ark., 2003). Ondine ve arkadaslar1 2008 yilinda 65 yas ve {izerinde 302
depresyon hastastyla yaptiklar1 26 hafta siiren bir calismada hastalar 3 gruba ayrilmistir.
1.gruba 1800 mg/d EPA+DHA (n = 96), 2.gruba 400 mg EPA+DHA (n=100) verilmistir. 3
grup ise placebo grubu (n=106) olarak secilmistir. Bu randomize, ¢ift kor, plasebo kontrolli
calismada, caligilan genel yasli popiilasyonda depresif bulgularda iyi olusa iliskin 26 haftalik
EPA-DHA takviyesinin higbir etkisi gozlemlenmemistir (Ondine ve ark., 2008).

Marangel ve arkadaslar tiikenmis Omega 3 yag asitleri ve dogum sonras1 depresyon
arasindaki varsayilan iliskiye dayanarak, pospartum depresyonun 6nlenmesi amaciyla Omega
3 yag asidi takviyesi i¢in agik etiketli pilot bir ¢alisma yapmislardir. Postpartum dénemde
depresyon Oykiisii olan 6timik gebelere, gebeligin 34. ve 36. haftalar1 arasinda 2960 mg balik
yag1 verip dogumdan 12 hafta sonra degerlendirmislerdir. Calisma siirecince yedi
katilimcidan dordii depresif bir donem gegirmistir. Bu pilot ¢alisma, daha 6nce dogum
depresyon Oykiisii olan hastalarda postpartum depresyonun 6nlenmesi i¢in gebeligin 34. ve
36.haftalar1 arasinda Omega 3 yag asidi monoterapisinin kullanimi i¢in iimit verici sonuglar

vermemistir (Marangel ve ark., 2004).
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Sanchez ve arkadaslari, 7903 katilimciyla yiiriittiikleri prospektif ¢aligmayla ruhsal
bozukluklarla Omega 3 yag asidi alim1 ve balik tliketimi arasindaki iligkiyi
degerlendirmislerdir. 2 yillik takip siirecinde 173 depresyon olgusu, 335 anksiyete vakasi ve 4
stres vakas1 gormiislerdir. Dogrusal bir egilim belirgin olmasa da, Omega 3 yag asidi aliminin
toplam ruhsal bozukluklar iizerindeki potansiyel bir faydasi oldugu belirtilmistir (Sanchez ve
ark., 2007).

Jacka ve arkadaslar1 yaslar1 23-97 arasinda olan 755 kadin katilimeiyla (Depresyonu
olan 97, Depresyonu olmayan 658) yiirtittiikleri ¢alismalarinda depresyon ve Omega 3
arasindaki iligkiyi incelemislerdir. 2 grup arasinda depreyon ve omega 3 alimi1 bakimidan
anlamli bir fark bulunmamistir ( Jacka ve ark., 2004 ). Shaoxin ve arkadaslar1 2015 yilinda
diisiik balik titkemi olan depresyonlu 91 kalp hastasinda ( Erkek: 65 Kadin: 26, yas
ortalamasi 59 + 10.3 ) Omega 3 indeksleri ve depresyon diizeyleri arasindaki iliskiyi
incelemislerdir. Depresyon diizeyleriyle Omega 3 indeksleri ve LCn3PUFA ( Uzun zincirli
coklu doymamis yag asitleri ) seviyeleri arasinda istatistiksel agidan anlaml farkliliklar
gozlenmemistir (Shaoxin ve ark., 2016).

Thesing ve arkadaslar1 kesitsel bir ¢calismayla depresyon veya anksiyete rahatsizliklar
olan bireylerde Omega 3 ve Omega 6 diizeylerini incelemislerdir. Calismaya depresyonu olan
304, anksiyete rahatsizlig1 olan 548, comorbid depresyonu ve anksiyete rahatsizligi olan 529,
depresyonu ve anksiyete rahatsizligi olan 897, saglikli olan 634 birey katilmistir. Mevcut
depresif epizodu olan hastalarin 6zellikle komorbid ile saha siddetli vakalarda dolasimdaki
Omega 3 diizeylerinin remisyon ve saglikli kontrollerden daha diisiik oldugu saptandi.
Hastalardaki diisik Omega 3 duizeyleri yiksek depresyon siddetiyle iliski bulundu. Omega 6
diizeyleriyle iligki tespit edilmedi (Thesing ve ark., 2018).

Hallahan ve arkadaslari, Ocak 1980- Temmuz 2014 yillar1 arasinda yayinlanan 35
randomize kontrol ¢aligsmasinin meta analizi yapilmistir. Depresyon tanisi almis olan
katilimcilarda plasebo grubuna kiyasla eikosapentaenoik asit (EPA) formiilasyonu klinik
faydalar gostermislerdir. Ancak dokosaheksaenoik asit (DHA) formiilasyonunda ayni etki
gozlenmemistir. Depresyon tanis1 olmayan popiilasyonlar arasinda da eikosapentaenoik asit
(EPA) formiilasyonun depresif belirtileri 6nleyemedigi goriilmiistiir (Hallahan ve ark., 2016).

Sonug olarak depresyonun tedavisinde omega 3 yag asitlerinin etkili oldugunu
sOyleyebilmek i¢in daha genis hasta gruplarini kapsayan cift kor, randomize ve kontrollii

caligmalara ihtiyag¢ vardir.
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Depresyon ve Cinko arasindaki iliski

Insan viicudu protein, yag ve suyla birlikte bir takim inorganik maddeleri de
barindirmaktadir. Canlilarda hiicrelerin replikasyon, proliferasyon ve farklilasmasi i¢in
glukuz, yag asitleri, aminoasitler, vitaminlerin haricinde minerallere de ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bitki ve hayvanlarda ¢ok sayida biyolojik islevlerde rol oynayan ve 6nemli fizyolojik etkileri
olan ¢inko, insan viicudunda ¢ok sayida enzim sistemiyle iliskisi olan iz elementlerden
birisidir. Kirmiz1 et, tavuk, balik, siit tiriinleri, ve tlim tahillar ¢inko yoniinden zengin
besinlerden bazilaridir. Beslenmedeki ¢inkonun kalitesi ¢inko kaynagina ve kaynagin
biyoyararliligina gore degisebilmektedir. Diyetle alinan ¢inkonun yaklagsik olarak % 30’u
emilebilmektedir. Bazi besinlerin 100 graminda igerikleri ¢inko miktarlar1 Tablo.4.4.5.1’de

gosterilmektedir.

Gida Cinko miktan (mg)
Balik, tavuk eti, kabuklu deniz Grond 2.0
(yengec ve istiridye harig)

Tavuk karacigeri, koyu renkli tavuk eti 2.0-3.0
Domuz, dana eti, yengec ve koyu renkli hindi eti 3.0-4.0
%77 yagsiz kiyma

Istiridye =5.0
Bltin yumurta 0.5
Fistik ezmesi 0.9
Kuru fasulye, mercimek, nohut, ayiklanmis bezelye 0.9-1.0
(haslanmis, shzilmis)

Bordlce (haslanmis, sizilmis) 1.5
Tam yagh sit 0.9
Evapore st 1.0
Yadgsiz sit tozu 1.0
Dondurma 1.0
Kasgar peyniri 1.6
Pismis yulaf ezmesi 1.2
Pismis kepekli tahl 1.2
Bugday gevregi 0.6
Kepek gevredi, %40 1
Kavrulmus bugday tohumu 0.9
Misir gevredi 0.08
Pismis misir unu 0.3
Bugday ekmedi 0.z
Tam budday ekmedi 0.5
Pismis esmer piring, sicak 1.2
Pismig beyaz piring, sicak 0.8
On pigirme uygulanmig beyaz piring, sicak 0.4

Tablo.4.4.5.1 Baz1 besinlerin 100 graminda igerdikleri ¢inko miktarlar

Gidalarin ¢inko igerigi pisirme yontemine bagli olarak da degisebilmektedir.
Beslenmedeki diger bilesiklerin varlig1 da ¢inkonun biyoyararliligini etkileyebilmektedir.
Bitkilerde ve tahillarda bulunan fitat ¢inkoyu baglayarak emilimini olumsuz yonde

etkilediginden dolay1 bitkisel kaynakli ¢inkonun biyoyararliligi hayvansal bir kaynaktan gelen
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cinkoya gore daha azdir. Mineraller birlikte alindiginda emilim siirecinde aralarinda bir
rekabet olur. Miktar olarak fazla olan mineralin emilimi daha ytiksek oranda gergeklesir. Bir
gidanin i¢erigindeki demir miktarinin ¢inko miktarindan fazla olmasi, ¢inko emilimini
olumsuz etkilemektedir.

Gelismekte olan iilkelerde ¢inko eksikligi 6liim ve hastaliklarin nedenleri arasinda 5.
sirada yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) yilda 800.000 insanin ¢inko eksikliginden
dolay1 6lmekte oldugunu ve bunun 450.000’inin 5 yasin altindaki ¢ocuklar oldugunu
belirtmektedir( Walsh ve ark., 1994). Cinkonun 6nerilen giinliik alim miktalar1 Tablo
4.4.5.2°de gosterilmektedir.

Cinko
Grup Yag Miktar (mg)
Yenidoganlar 0.0-0.5 3
Bebekler 0.5-1.0 5
Cocuklar 1-10 10
Yetigkinler +11 15
Hamile kadinlar 20
Emzirme déneminde kadinlar 25

Tablo.4.4.5.2 Cinkonun 6nerilen giinliik miktari

Cinko yetersizligi goriilmesinin en 6nemli nedeni beslenmede, ¢inko yoniinden zengin
olan hayvansal kaynaklara yeteri kadar yer verilmemesi ve ¢inko emilimini olumsuz etkileyen
fitat bakimindan zengin tahillarin yiiksek miktarlarda tiikketilmesidir. Cinko eksikliginin diger
nedenleri ise malabsorbsiyon ( emilim bozuklugu ) sendromlari, alkolizim, kronik bobrek
hastalig1, uzun siire parenteral beslenme, yag bezlerinde salg artis1/ yagh diski gibi
bagirsaktan anormal kayiplar, sicak ortamda fazla terlemedir. Cinko eksikligi canli
organizmalarin olusumunda, gelisiminde ve islevlerini slirdiirmesinde bilissel yetersizliklere
ve aksakliklara, otoimmiin hastaliklarin olusmasina neden olmaktadir ( Prasad, 2008).

Ginko insan organizmasinda 300’ den fazla enzimin fonsiyonu i¢in gerekli olan ve
demirden sonra en ¢ok bulunan mineraldir (Kinik ve ark., 2001). Cinko eksikligi, DNA ve
RNA’nin replikasyon ve transkripsiyonunda rol oynayan polimeraz enzimi, eritrositlerde
karbondioksit alisverisini saglayan karbonik anhidraz enzimi gibi 6nemli enzimlerin islevini
azaltmaktadir. Cinko eksikliginde hiicre yapisinda degisimi saglayan mekanizmalar
dolayisiyla hiicre ¢ekirdegindeki kromozom yapisina giren DNA ve RNA’nin yapisi

bozulmaktadir. DNA sentezinin bozulmasi gelisme geriligine sebep olmaktadir.
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Biiyiime ve gelisme geriligi, ¢inko eksikliginin en 6nemli belirtilerinden biridir.
Hucre bolunmesi ve proliferasyonu igin gerekli olan ¢inko, hicre bélinmesinin regiilasyonu
da etkilenmektedir. Ozellikle IGF-1 ( Insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii- 1) ve blyime
hormonu ¢inko diizeyinden etkilenmektedir. Cinko eksikligine bagli olarak IGF-1’e yanit
olarak hicre proliferasyonunu diizenleyen membran sinyal iletim sistemi ve ikincil haberciler
olumsuz etkilenmektedirler. Hipofiz bezinin hormonal fonkiyonlarinda ¢inko gereklidir.
Cinko eksikliginde biiyiime hormonun hipofiz bezinden sekresyonu ve dolagimdaki
konsantrasyonu azalmaktadir (Ulger, 2003). Uzun siireli ¢inko eksikligine bagl olarak
cocuklarda yetersiz buytime ve gelisme, cinsi bozukluklar, anemi, konjenital
malformasyonlar, enfeksiyonlara duyarlilik artisi, ishal, ndroanatomik gelisimsel anomaliler,
gorme bozukluklari, istahlarinda azalmalar gozlenebilmektedir. Yapilan arastirmalar,
koruyucu ¢inko takviyesinin zayif ve kisa boylu ¢ocuklarda kilo alimini ve biiyiimeyi
arttirdigin1 géstermektedir (Prasad, 2008; Hess ve ark., 2009).

Cinko retinol baglayici protein transkript seviyelerinde artisa ve plazma retinol
seviyesinde azalmaya sebep olur. Keratomalazi, korneal 6dem, blefarit, konjuktivit ¢inko
eksikliginde goriilen anomalilerdir. Metalloyoneinler, gbzde retinanin fotosetor tabakasiyla
retinal pigment epitel hiicrelerinde lokalize olmakta ve antioksidan olarak gorev almaktadir.
Yasla iliskili makiiler dejenerayon ve retinal hiicre sitoplazmalarindaki diisiik ¢inko diizeyi
arasinda iligki oldugu saptanmstir. Yas ilerledik¢e insan dondrlerinden elde edilen katalaz ve
metallotiyonein seviyelerinde azalma oldugu bulunmustur (Tate ve ark., 2002).

Nestin, genc ndronlarda ve ndral kok hiicrelerde bulunan ara filamentdz bir proteindir.
Maternal ¢inko eksikliginin, fetal fare beyinlerindeki nestin seviyelerini azaltma yoluyla
davranigsal ve noroanatomik anomalilere sebep oldugu gozlenmistir. Ayrica ¢inko eksikligi
olan farelerde oksidatif strese ragmen beyin MT-1 ve MT-111 mRNA ekspresyonunun
artmadi@1 saptanmistir (Giralt ve ark., 2000) .

Cinko eksikligi hamile kadinlarda fetal anomalilere ve fetal biiylime geriligine sebep
olmaktadir. 1989 yilinda Cherry ve arkadaslar1 diisiik sosyoekonomik diizeyi olan bireylerle
yaptiklari ¢ift kor plasebo kontrollii bir caligmada, gebelik doneminde ¢inko takviyesinin
prematiire dogumlar1 azalttigin1 gdzlemlemislerdir (Cherry ve ark., 1989). 1995 yilinda
Goldenberg ve arkadaslarinin diisiik sosyoekonomik diizeyi olan bireylerle yaptiklar bir
baska ¢aligmada ise gebelik doneminde giinliik olarak 25 mg ¢inko takviyesinin daha biiytik
bas ¢evresi Ol¢iimii ve daha yiiksek dogum agirlikli bebeklerle sonuglandigi gézlenmistir

(Goldenberg ve ark., 1995).
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Cinko merkezi sinir sistemi gelisimi ve fonsiyonlari izerinde etkili olan, merkezi sinir
sisteminde birgok sinirsel iletimde gorev alan bir mineraldir. Beynimizde hipokampus ve gri
cevher ¢inko bakimindan zengindir. Cinko, beyinde diizenleyici, yapisal, katalitik bir cok
proteinin yapisinda kritik olarak rol oynamaktadir ve 6zellikle hipokampiiste sinaptik cevabi
etkilemektedir. Diyetle yetersiz ¢inko alindiginda, epilepsi esiginin diistiigii, mental
fonksiyonlarin azaldig1 gozlenmistir.

Yapilan arastirmalarda ¢inko takviyesinin bebeklerde motor aktiviteyi arttirdigi, okul
cagindaki ¢ocuklarda ise okul basarisini ve noropsikolojik performansi arttirdigi
gdzlenmistir (Ulger, 2003; Tarake1, 2006).

Beynin depresyonla iligkisi oldugu diistiniilen hipokampus bdlgesinde ginko
yogunlugunun yiiksek olmasindan dolay1 ¢inko ve depresyon arasindaki iliski arastirilmaya
baslanmistir. McEvoy ve arkadaslarinin 270’1 yeni depresyon hastasi olan 2092 bireyin 5 yil
takip edildigi Kohort ¢alismalarinda bireylerin en diistik 7.59 mg/giin, en ylksek 21.08
mg/glin, ortalama olarak 13.13 mg/giin ¢inko aldiklar1 gézlenmistir. Bireylerin
beslenmelerindeki ¢inko alim diizeyleriyle depresyon riskleri arasinda ters bir iliski oldugu
belirlenmistir (McEvoy ve ark., 2010).

Cinko takviyesinin Unipolar depresyonun tedavisinde etkisinin arastirildigi bir
caligmada hastalar kontrol ve plasebo gruplarina ayrilmis. Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi ve Beck Depresyon Olgeginin 6. ve 12. haftadaki sonuglarina
bakildiginda plasebo grubuna kiyasla giinliik 25 mg Cinko takviyesi alan grubun
depresyonlariin belirgin bir sekilde azaldig1 gdzlenmistir (Gabriel ve ark., 2003).

Cinko takviyesinin major depresyon tedavisinde etkisinin arastirildigi, 44 major
depresyonlu hasta ile yapilan bir calismada da Beck Depresyon Olgeginin 6. ve 12.
haftalardaki sonuglarina bakildiginda plasebo grubuna kiyasla giinlitk 25 mg Cinko takviyesi
alan grubun depresyonlarinin istatistiksel bakimindan anlamli bir sekilde azaldig:
g6zlenmistir (Elham ve ark., 2013).

Jung ve arkadaslar yaslar1 60-84 arasinda olan 1514 bireyle ( 772 kadin, 742 erkek )
ile yaptiklar1 caligmada ¢inko eksikligi ve depresif semptomlar arasindaki iliski incelenmistir.
Plazma cinko duzeyleri atomik absorpsiyon spektrofotometresiyle depresyon diizeyi de
“’Epidemiyolojik Arastirmalar Depresyon Olgegi’” ve ¢* Geriatrik Depresyon Olgegi’” ile
degerlendirilmistir. Plazma ¢inko diizeylerindeki artisin depresif belirtiler riskini azalttig1

bulunmustur ( Jung ve ark., 2017).
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Mass ve arkadaslart 48 unipolar depresyonlu hasta (16 mindr, 14 basit min6r, 18
melankolik) ve 32 saglikli bireyle yaptiklari calismada ¢inko eksikliginin depresyon
iizerindeki etkisini incelemisler. Serum ¢inko diizeyleriyle depresyon siddeti arasinda negatif
bir iligski oldugu saptanmustir (Mass ve ark., 1994). Siwek ve arkadaslari tarafindan yaslar1 18-
55 arasinda olan 60 major depresyon hastasi ( 40 kadin, 20 erkek) ile 25 saglikl1 bireyin
karsilastirildig: bir caligmada, tedaviye direncli depresyon hastalarinda ruh halini iyilestirdigi
gbzlenmistir (Siwek ve ark., 2010).

Novak ve arkadaslari tarafindan ¢inko takviyesinin major depresyonda etkisinin
arastirildig1 baska bir ¢alismadaysa 20 major depresyonu olan hastalar 2 gruba ayrilmistir.
1.gruba antidepresan ve 25 mg ¢inko takviyesi, 2 grubaysa antidepresan ve plasebo
verilmistir. Calismanin 2, 6 ve 12. Haftalarinda Beck Depresyon Olgegiyle depresyon
diizeyleri 6l¢iilmistiir. Calismanin 6. ve 12. Haftalardaki sonuglarina bakildiginda plasebo
grubuna kiyasla giinlik 25 mg Cinko takviyesi alan grubun depresyonlarinin istatistiksel
bakimindan anlamli bir sekilde azaldig1 saptanmigtir. (Novak ve ark., 2003).

Kronik hemodiyaliz gegiren hastalarda depresyon yaygin bir psikolojik semptomdur.
Roozbeh ve arkadaslari son donem bobrek yetmezligi olan 135 hastayla yaptiklari bir
calismada depresyonu olan hastalarin plazma cinko diizeyleri diger hastalara gére anlaml
diizeyde diistik bulunmustur. Cinko eksikliginin hastalarda depresyon oraninin artmasina
katkida bulunabilecegi diisiiniilmiistiir (Roozbeh ve ark., 2011).

Roy ve arkadaglar1 2030 hamileyle yiiriittiikleri ¢caligmalarinda, ¢inko alimiyla
depresyon belirtilerinin yani sira, sosyodemografik faktorler ve psikososyal stres arasindaki
iliskiy1 incelemisler. Diisiik ¢inko alimiyla, sosyal dezavantaj ve yiiksek stres diizeyi arasinda
anlamli bir iligki oldugunu bulmuslardir. Ayrica daha yiiksek ¢inko aliminin stresin
hamilelikteki depresif belirtiler Uzerindeki etkisini baskiladigini da saptamislardir (Roy ve
ark., 2010).

Cinko eksikliginin depresyona neden oldugunu ya da depresyonun tedavisinde ¢inko
takviyesinin etkili olup olmadigini séyleyebilmek igin daha genis hasta gruplarini1 kapsayan

cift kor, randomize ve kontrollu ¢alismalara ihtiyag vardir.
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Depresyon ve Triptofan arasindaki iliski

Triptofan sadece % 1’1 protein sentezinde kullanilan ve insanlar i¢in elzem olan
aminoasitlerden biridir. Triptofanin biiyiik bir kism1 mide-bagirsak sisteminde, beyinde ve
trombositlerde 5-hidroksitriptamine (5-HT, serotonin) doniistiiriilmektedir. Bu nedenle
beyindeki serotonin sentezi triptofan varligina baglidir da diyebiliriz. Saglikli bireyler i¢in
giinde kilo basina yaklasik 5 mg L-triptofan tiiketilmesi onerilmektedir. Misir, piring, soya
fasulyesi gibi tahillarin; badem, fistik, kaju, ceviz gibi kabuklu yemislerin; aycicegi, kabak
cekirdegi, susam gibi ¢ekirdeklerin triptofan yoniinden zengin oldugu bilinmektedir.

Proteinden zengin besinlerin tiiketilmesi kandaki ¢esitli aminoasitlerin seviyesini
arttirsa da triptofan diyet proteinlerinde az bulanan amino asitlerdendir. Proteinden zengin
besinlerin tiiketilmesi beyne daha biiyiik nétral aminoasitlerin girisini arttiracagindan dolay1
triptofanin beyne girisi azalmis olur, dolayisiyla serotonin sentezi de azalir (Stone ve
Darlington, 2016). Protein yonunden fakir karbonhidrat yonlnden zengin bir diyetse beyinde
serotonin sentezini arttirir, Yiksek karbonhidrat igerikli besinlerin tiiksetilmesine bagli olarak
kan sekeri yiikselir. Yiikselen kan sekeri sonucunda viicut tarafindan insulin salgilanir ve
triptofan haric instilin-albiimine bagli olan bir¢ok aminoasit kas dokular1 tarafindan emilir.
Boylelikle kanda yiiksek miktarlarda bulunan triptofan tasiyilicilar sayesinde beyne girerek
serotonin sentezini tetikler. Mevsimsel duygulanim bozuklugu ve adet dncesi stres sendromu
gibi depresif sorunlar olan bireylerin karbonhidrat yoniinden zengin besinleri tiikettiginde ruh
hallerinin olumlu yonde degistigi goriilmiistiir (Strasser ve ark., 1996).

Anderson ve arkadaglar1 saglikli gruba kiyasla major depresyonlu 31 hastada
melankoli ve agirlik kaybi arasindaki iligki aragtirilmistir. Plazma total triptofan (TRP)
konsantrasyonu, major depresyonlu 31 hastada, saglikli kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak olarak daha diisiik bulunmustur (Anderson ve ark., 1990). Birdsall ve arkadaslari
tarafindan L-Triptofan ile depresyon arasindaki iliski arastirilmistir. Farkli depresyon
gruplarindan toplam 107 bireye, agizdan giinliik 50 ile 300 mg arasinda degisen miktarlarda
L-Triptofan verilmistir. L-Triptofan verilen hastalarin 74 tanesinde (%69), 6nemli seviyelerde
iyilesmeler oldugu ve herhangi bir yan etkininde gézlenmedigi bildirilmistir (Birdsall, 1998).

Geng eriskinlerle Yeni Zellanda’da yapilan bir arastirmada, meyve ve sebzelerin bol
miktarlarda tiiketildigi bir diyet programini uygulayan katilimcilarin daha enerjik, daha sakin
ve daha mutlu olduklart gozlenmistir. Yiiksek karbonhidrat igerikli besinlerin tliketilmesinin
beyindeki serotonin seviyesini arttirararak kisinin ruh halini olumlu yonde etkileyebilecegi

sonucuna varilmistir ( White ve ark., 2013).
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Depresyon ve Kahve arasindaki iliski

Kahve, diinyada en ¢ok tiiketilen igecekler arasinda en 6n siralardadir. Saglik
uzerindeki olumlu etkilerinin kafein, klorojenik asit ve diterpen alkoller gibi kahve
bilesiklerinden kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Gegmiste yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarin
birgogunda kahve tiiketimiyle hareketsiz yasam, sigara igme gibi sagliksiz davranislarla
iligkili bulunmasi kahve tiikketimi konusunda endise yaratmistir. Ancak, son zamanlarda
yapilan ¢aligmalar kahve tiikketiminin kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz, kanser, diyabet,
psikiyatrik hastaliklarin riskini azaltmada etkili olabilecegi diistiniilmektedir. Kahvenin lezzeti
ve aromasi kadar kafein igerigi de merak konusu oldugundan kafein kahvenin icerisindeki
bilesenler arasinda en ¢ok arastirilan maddedir. Bazi besinlerin igerikleri kafein miktarlari

Tablo 4.4.7.1° de gostrilmektedir.

KAFEIN ICERIGI
Stitlii Cikolata (30r) 6mg
Kola (375 gr.1 kutu) 36mg
Anacin (2 tablet) 64mg
Jolt (375 gr. 1 kutu) 71.5mg

Cay (250 gr. 1 bardak acik) 20mg
Cay (250 gr. 1 bardak koyu) 110 mg
Kahve (250 gr. 1 bardak agik) 65mg
Kahve (250 gr. 1 bardak koyu) 200 mg
Vivarin (1 tablet) 200 mg

Tablo 4.4.7.1. Bazi besinlerin iceridikleri kafein miktarlari

Amerika Birlesik Devletlerin’de 2607’si depresyon hastasi olan 50739 kadinla yapilan
10 y1l stiren bir ¢caligmada giinliik > 4 fincan kahve tiiketen kadinlarin depresyon risklerinde
onemli bir azalma oldugu gozlenmistir. Kafeinsiz kahve tiiketen kadinlarda depresyon
risklerinde belirgin bir degisiklik olmamistir. Bu nedenle bu etkinin kafeinden kaynaklandig:
diistintilmustiir. (Michel ve ark., 2011).

10 y1l stiren 11311°1 depresyon hastas1 olan 263.923 bireyde kahve, ¢ay ve meyve
suyunun depresyon iizerine etkisinin incelendigi bir kohort calismada da giinliik 4 > fincan
kahve tiketiminin depresyon riskini belirgin sekilde azalttig1 saptanmistir. Meyve suyu ve ¢ay
tilkketimi ile depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (Xuguang
ve ark., 2014). 49’u depresyon hastasi olan orta yasli 2232 bireyin ¢ay, kahve ve kafein

tlketiminin depresyonla iliskisinin arastirildigi bir bagka ¢aligmada ise kahve tiiketiminin
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depresyon riskini azaltabildigi, ¢ay ve kafein tiiketimi ile depresyon riski arasinda belirgin bir
iligski olmadig1 gézlenmistir (Anu ve ark., 2010).

Hozawa ve arkadaslari, yaslar1 20 ve 68 arasinda olan 537 kisiyle yapilan bir
calismada yesil ¢ay, kahve ve kafein alimiyla depresyon arasindaki iliskiyi arastirmislardir.
Yesil ¢ay, kahve ve kafein aliminin depresyona karst koruyucu etkilerinin oldugu
bulunmustur ( Hozawa ve ark, 2006).

Kore’de 234 orta okul 6grencisiyle yapilan bir ¢calismada kahve tiiketimiyle
depresyon, anksiyete, stres ve uyku bozuklugu arasindaki iliski arastirtlmistir. Kafein tiketimi
ve etkileri arasindaki iligkiyi tanimlayabilmek i¢in lojistik regresyon analizini kullanmaglar.
Kafein alimiyla depresyon diizeyi, uykusuzluk ve stres arasinda pozitif bir iliski bulunmustur
(Mi-Joo Jin ve ark., 2016).

[ran’da 1020 lise dgrencisiyle yapilan bir calismada cay, kahve ve nescafe tiiketimiyle
depresyon ve anksiyete arasindaki iligki arastirilmistir. Depresyon ve anksiyeteyle bu ti¢
icegin tliketimi arasinda giiglii bir ters iliski oldugu gozlenmistir (Khademalhossini ve ark.,
2015)

Yaslar1 20 ve 68 arasinda olan 527 japon is¢isiyle yapilan bir ¢alismada yesil ¢ay,
kahve ve kafein tiketiminin depresif belirtiler Uzerindeki etkisi arastirilmistir. Yesil ¢ay,
kahve ve kafein tiketiminin daha yliksek oranda depresif belirti yayginligiyla iliskili oldugu
bulunmustur (Pham ve ark., 2013). Kawachi ve arkadaslar1, yaslar1 34 ve 59 arasinda olan
86626 kisinin 10 yil takip edildigi bir ¢alismayla kahve ve kafein alimiyla intihardan kaynakli
Oliimler arasindaki iliskiyi aragtirmiglardir. Bu ¢alismada kahve alimiyla intihar riski arasinda
giiclii bir ters iligski oldugu gostermislerdir. ( Kawachi ve ark., 1996).

Luke ve arkadaslari, 95 saglikl1 bireyde kafein aliminin ruh hali ve bellek tizerindeki
etkisini arastirmislardir. Kafein alimiyla anksiyete, sikint1 ve sinirlilik arasinda giiclii bir
pozitif iliski oldugu bulunmustur ( Luke ve ark, 1988).

Sonug olarak kahve ve kafein tliketiminin, depresyon uzerindeki etkisiyle ilgili yapilan
arastirmalarda metadolojik endiselerin ve geliskili bulgularin var olmas1 nedeniyle kahve ve
kafeinin saglik tizerine etkileri konusunda net bir ifade bulunmamaktadir. Kahve ve kafein
tlketiminin anlasilabilmesi i¢in daha genis hasta gruplarini kapsayan ¢ift kor, randomize ve

kontrollii ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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4.5 Depresyon ve Obezite arasindaki iliski

Depresyon; tip-2 diyabet, metabolik sendrom, obezite ile yakindan iligkilidir ve
aslinda depresyonun bir tip II metabolik sendrom olup olmadig1 halen tartisma konusudur.
Arastirmalar duygu durumu bozuklugunun yalnizca yasam kalitesini ve motivasyonu
bozmakla kalmayacagini ayn1 zamanda obezite riskini de arttiracagini gostermektedir.
Anksiyete ve depresyonun abdominal obezitenin iyi bir gostergesi oldugu kabul edilmektedir.
Abdominal obezitesi olan kisilerde, olmayanlara gore orta-siddetli depresyon ve major
depresyon belirtilerinin daha fazla gériindiigii saptanmistir (Zhao ve ark., 2006).

Viicut i¢in enerji saglayan besinler alinamadigi zamanlarda organizma stres
hormonlarinin diizeyini yiikselterek cevap verir. Bunun sonucunda kandaki glikozun
devamliligini saglamak i¢in bir alarm durumu meydana gelir. A¢lik, organizmadaki sinir,
bagisiklik, endokrin gibi sistemleri etkileyen ve bu sistemler iizerinde kalict izler birakabilen
travmatik bir durumdur. Katekolaminler ve glukagon aglik durumunda harekete gegen yikici
hormonlardir. Siddetin en 6nemli 6zelligi yikicilik olarak tanimlandigina gore aclik icinde
biyolojik/ hormonla bir siddet diyebiliriz. Calismalarin birgogunda, agliga bagl olarak olusan
malnutrisyonun ndrotransmitter fonksiyonlar1 degistirerek ve noronlar1 azaltarak bilissel
isleyisi bozdugu bulunmustur. Bozulmus bilissel isleyisin davranis bozukluklarina zemin
hazirladig diisiiniilmektedir (Ozenoglu ve Unal, 2015).

Yapilan epidemiyolojik arastirmalarda depresyon ve obezite arasinda bir iliski
oldugunu gostermektedir. Demet ve arkadaslar tarafindan endokrinoloji poliklinige bagvuran
62 obez ve 27 kontrol hastasiyla yapilan ¢alismada herhangi bir psikiyatri tanis1 olmayan obez
hastalarin 6nemli bir kisminda bazi depresyon ve anksiyete belirtilerinin oldugu gozlenmistir
(Oyekcin ve ark, 2011). Crisp ve arkadaslari tarafindan yapilan bir arastirmada genel
popiilasyonda obezite ve psikonevroz arasindaki iliski arastirilmistir. Arastirma 339 erkek,
400 kadin goniilliiyle yiirttilmistiir. Erkeklerde depresyon ve obezite, hem erkeklerde hem
kadinlarda diislik kaygi diizeyiyle depresyon arasinda anlamli pozitif bir iligski bulundu.
Cinsiyet ayrimi1 yapilmadan arastirma incelendiginde obezite ve depresyon arasinda anlaml
bir iligki bulunmamaistir (Crisp ve ark., 1976).

Berg ve arkadaslar tarafindan 4746 ergenle yapilan bir calismada, kiloya dayali alay
etmenin 6zellikle obez genclerde, 1rk/ etnik grup bakilmaksizin tiim genglerin sorunu oldugu
sonucuna varildi (Berg ve ark., 2008) . Thompson ve arkadaglari tarafindan yiiriitiilen baska
bir calismada ergen disiler de alay etmenin obezite ve depresyon arasindaki baglantiya

aracilik ettigi gosterilmistir ( Thompson ve ark., 1995) .
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Kuzey Finlandiya’da yaslar1 14-31 arasinda olan 8451 bireyle ( 4029 erkek ve 4222
kadin) yapilan biiyiik bir dogum kohortunun uzunlamasina ¢alismasinda ergenlik dénemi
obezitesinin daha sonraki donemde depresyonla iliski oldugu bulunmustur. Ayrica erkek
bireylerde abdominal obeziteyle es zamanli depresyon arasinda iliski olabilecegi belirtilmistir
( Heva ve ark., 2006).

Amerika’da yaslar1 40-65 arasinda olan 4641 kadinla yapilan bir ¢aligmada orta yasl
kadinlarda depresyon ve obezite arasindaki iligki arastirilmistir. Orta yash kadinlar arasinda
depresyon gii¢lii ve tutarli bir sekilde obezite ve diisiik fiziksel aktiviteyle dogrudan iliskilidir.
Ayrica orta yasl obez olan kadinlarda depresyon ve daha yiiksek kalori alimi arasinda iligki
bulunmustur (Simon ve ark., 2008).

[ran’da yaslar1 16-50 arasinda 200 obez bireyle yaslar1 19-24 arasinda beden kitle
indeksi ideal araliginda olan 200 birey karsilastirilimistir. Diger ¢alismalarin aksine bu
calisma da obezite ve depresyon arasinda bir iligki oldugunu bulunmamaistir. Depresyon ve
obezite arasindaki iliskinin basit olmadig1 ve psikososyal, sosyodemografik ve kiiltiirel
faktorlerin etkilesi altinda oldugu belirtilmistir (Askari ve ark., 2013) .

Dong ve arkadaglari, viicut kitle indeksi 35’in iistiinde olan 1730 Avrupali Amerikali
ve 373 Afrikali Amerikal1 bireyle yiirtittiikleri bir ¢alismada obezite ve depresyon arasindaki
iliskiyi incelemislerdir. Bireylerin BKI, depresyon tedavisi, ortak degiskenleri (cinsiyet, yas,
medeni durum, 1k, egitim, sosyoekonomik durum, kronik saglik kosullar1 ve egzersiz
programi) degerlendirildi. Asir1 obezite kronik fiziksel hastalik, ailesel depresyon ve
demografik risk faktorlerini kontrol ettikten sonra bile, cinsiyet ve risk gruplar1 arasinda
depresyon riskinin artmasiyla iligkili bulundu (Dong ve ark., 2004).

Koski ve arkadaslari, obezite nedeniyle malulen emekli olan 112 ve beden kitle
indeksi< 30 olan 262 saglikl1 bireyle ylrittiikleri bir vaka kontrol ¢aligmasinda depresyon ve
obezite arasindaki iligskiyi incelemislerdir. Kosullu lojistik dogrusal modele dayanarak,
siddetli obeziteye sahip bireylerin kontrol grubundakilere gore daha yiiksek bir depresyon
riski oldugu gozlendi ( Koski ve ark., 2017).

Hammerton ve arkadaslar1 yaslar1 9-17 arasinda olan 289 adélesanla ytirtittiikleri
calismalarinda Beden Kitle indeksi ile depresif rahatsizliklar arasindaki iliskiyi
arastirmislardir. Beden Kitle Indeks ile yeni baslangicli depresif bozukluk veya depresyon

belirtileri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Hammerton ve ark., 2014).
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Birgok caligmada komorbid depresyonun ¢esitli bozukluklarda morbiditeyi arttirdigi
bulunmustur. Werrij ve arkadaslar yiiriittiikleri calismalarinda asir1 Kilolu ve obez bireylerde
depresif belirtilerin varliginin artan 6zgiil yeme psikopatolojisi ve azalmis benlik salgisiyla
iliskili olup olmadigini aragtirmay1 amaglamislardir. Bu ¢calismada diyet tedavisi almak
isteyen as1ir1 kilolu/ obez bireyler Beck Depresyon Olgegi skorlarma gére 2 gruba (BDI > 10
n: 66; Semptomatik grup/ BDI < 10 n: 83; Depresif olmayan grup) ayrilmistir. Depresif
olmayan gruba kiyasla semptomatik grupta daha fazla sekil, kilo ve yeme endisesi
gozlenmistir (Werrij ve ark., 2006).

Luppino ve arkadaslart meta analiz ¢alismasiyla EMBASE, PubMed ve PsychINFO
elektronik veri tabanlarinda yayinlanan, 58745 kisiyi kapsayan 15 calismay1
degerlendirmislerdir. Amerikalilar arasinda obezitenin depresyon riskini arttirdigi
saptanmistir. Ayrica depresyonun gelismekte olan obezitenin habercisi oldugu diistintilmiistiir
( Luppino ve ark., 2010).

Sutaria ve arkadaslar1 meta analiz ¢aligmasiyla Ocak 2010 - Ocak 2017 yillar
arasinda EMBASE, PubMed ve PsychINFO elektronik veri tabanlarinda yayinlanan, 143603
cocugu kapsayan 22 calismay1 degerlendirmislerdir. Obez ¢ocuklar arasinda depresyon
yatginlig1 %10.4 idi. Normal kilolu ¢ocuklarla karsilastirildiginda, obez ¢ocuklarda depresyon
orani 1.32 daha yiiksekti. Obez kiz ¢ocuklarinda depresyon orani normal kilolu kizlara gore
1.44 daha yiiksek bulundu. Obez kiz ¢cocuklarin normal kilolu kizlara gére anlamli derecede
daha yiiksek depresyon oranlarina sahip olduklari, bu riskin yetiskinlige kadar devam ettigi
diistintildii (Sutaria ve ark., 2017).

Yapilan ¢alismalarda kendine ve baskasina zarar verici, siddet igerikli davraniglarda
bulunanan kisilerde, viicutta norotransmitterlerin 6nciisii olan aminoasit ve ¢esitli besin
ogeleri eksikliginin roli oldugu gozlenmistir. Vicut Kitle indeksi ve beslenme kalitesinde
depresyon anlaml1 bir prekiirsordiir, yani artan viicut kitle indeksi ve diisiik diyet kalitesi
yiiksek depresif semptomatoloji puanlariyla iliskilidir.

Giliniimiizde obezite ve depresyonu iligkilendirmek ile ilgili temel sorun, tedavi arayan
obez kisilerle, tedavi aramayan obez kisiler arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir.
Toplum arastirmalarinda tedavi arayan obez kisilerde bu belirsizlige ragmen obezite ve
psikopatoloji arasinda iligki saptanmistir. Obezite ve depresyon iliskisinde rol oynayan
etkenler stres, bozulmus yeme davranisi, alay edilme oykiisii, olumsuz ¢ocukluk yasantilari,
gen- gevre etkilesimi, sosyoekonomik diizey, cinsiyet, obezitenin siddeti, depresyonun siddeti

olarak bildirilmistir.
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5. ARAC VE YONTEM

Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Calismaya katilmaya goniilli, Ocak 2017 - Ocak 2018 tarihleri arasinda Istanbul’da
Ozel bir danismanlik merkezine gelen 18-64 yas araligindaki isitme ve anlama problemi
olmayan 100 bireyle yapildi. Calismanin 6rneklemi 100 bireyden ( psikiyatrist tarafindan
depresyon tanist konulmus 50 birey ve herhangi bir saglik sorunu olmayan 50 birey ) olustu.
Tanimlayici ve karsilagtirilmali bir ¢alisma ve stirekli nicel degisken degerlere sahip oldugu
icin 6rneklem sayisi agagidaki formiille belirlendi.

n = Nt2pg/d2(N-1)+t2pq
N:Hedef kitledeki birey say1s1=100
n :Ornekleme alimacak biray sayist
p: incelenen olayin goriiliis sikligr = 0.5
q: incelenen olayin goriilmeyis sikligi = 0,5
t: belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger = 1.96

d: olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasidir = 0,05

5.2 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

5.2.1 Antropometrik Ol¢iimler ve Viicut Bilesiminin Saptanmasi

Viicut Agirhgi: Beslenme durumunun gostergesi olarak viicut agirligi siklikla
kullanilmaktadir. Viicut agirligi, viicumuzdaki toplam yag, kas, su ve kemiklerin toplamindan
olusmaktadir (Pekcan, 2008). Bu ¢alismaya katilan bireylerin viicut agirliklar1 Tanita Mc 780

bireysel viicut analizi cihaziyla 6l¢iildi.
Boy uzunlugu: Boy uzunlugu, genelde viicudumuzun ve iskelet yapimizin temel

gostergesidir (Pekcan, 2008). Bu ¢alismaya katilan bireylerin boy uzunluklar1 yalin ayakta dik
dururken stadiometre ( boy 6lcer ) ile 6l¢uldu.
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Beden kitle indeksi: Beden kiitle indeksi (BKI) sismanlik ve zayiflik durumunun saptanmasi
amaciyla kullanilan pratik bir yontemdir. Boy uzunlugunun (metre) karesinin viicut agirligina
(kilogram) béliinmesi sonucu elde edilen Beden Kiitle Indeksi (BKI), tiim yas gruplar1 igin
kullanilabilmektedir. Diinya Saglik Orgiitiiniin yetiskinler i¢in olan BKI siniflandirmasi Tablo
5.2.1.1. de gosterilmistir.

BKIi Degerleri (kg/m2) Smiflama

<16.0 Agir diizeyde zayiflik
16.0 - 16.9 Orta diizeyde zayiflik
17.0-184 Hafif diizeyde zayiflik
18.5-24.9 Normal

25.0-29.9 Kilolu, toplu, hafif sisman
30.0-34.9 1.derece sisman
35.0-39.9 2.derece sisman

>40.0 3.derece sisman

Tablo 5.2.1.1. 19 Yas ve iizeri bireylerde BKI degerleri (kg/m?)

Bel ve Kalga Cevresi: Bel ¢evresi dl¢iimil, kristailiyak ile en alt kaburga kemigi arasindaki
orta noktadan gegen mezura ile ol¢lilmiistiir. Kalga Cevresi 6l¢iimii, esnemeyen mezurayla
bireylerin yan taraflarinda durularak ve en yliksek noktadan ol¢iilmiistiir. Cinsiyete gore bel

cevresi degerleri Tablo 5.2.1.2.” de gosterilmistir.

Cinsiyet Risk Yuksek risk
Erkek >94 cm >102 cm
Kadin >80 cm > 88 cm

Tablo 5.2.1.2. Cinsiyete gore bel ¢evresi degerleri (cm)

Bel-kalc¢a orami: Bel ¢evresinin (cm), kalga gevresine (cm) boliinmesi ile bulunmustur. Bel-
kalca oran1 viicudumuzdaki yaglarin dagiliminin belirlenmesinde en sik kullanilan
antropometrik yontemdir. Bazi aragtirmacilar elma tipi ve armut tipi obezite arasindaki ayirim
noktasini kadinlarda 0.8, erkeklerde ise 1.0 olarak kabul etmektedir (Rasmussen ve
arkadaslari, 1993).
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5.2.2 Besin Tuketim Durumlarinin Saptanmasi

Teke tek goriisme teknigi, ilgili sorun durumuna iligskin genel ya da ayrintili bilgi elde
etmenin en ¢ok kullanilan, en etkin ve en verimli yollarindan biridir (Yalvag, 2000).”’ Teke
Tek Bireysel Goriisme Teknigi* ile arastirma amacina yonelik olarak bireylere énceden
belirlenmis olan, *’24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim Kaydi ve * Besin tiiketim
Siklig1’” igeren anket uygulanmistir. Bununla ilgili anket Ek 1°de gosterilmistir. 24 saatlik
geriye doniik besin tiikketim kaydi, bireylerin bir glin 6nceki 24 saatlik siire icerisinde
tilkkettikleri her seyin bu konuda egitimli ve tecriibeli biri tarafindan detaylariyla
kaydedilmesidir. Bunun igin bireye 24 saat i¢inde tiikettigi tim besinler ve icecekler soruldu.
Tiiketilen besin tiirti ve miktarinin hatirlanmasi i¢in besinlerin porsiyon modelleri, 6lci
kaplari, resimleri kullanildi. 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi bireylere 6nceden
haber verilmeden uygulandi. Bunun sebebi bireylerin ertesi giin besin tiikketimi sorgulanacagi

kaygistyla aligkanliklarint degistirmesini 6nleyebilmektir (Pekcan, 2008).

5.3 Verilerin istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 18.0 programi kullanilmigtir. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma,
frekans) yani sira niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda normal dagilim gdsteren
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda “One-Way Anova Testi” ve farkliliga neden
c¢ikan grubun tespitinde “Tukey HDS Testi” kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda “Kruskal Wallis Testi”; farkliliga neden
¢ikan grubun tespitinde “Mann Whitney U Test” kullanilmistir. Normal dagilim gbsteren
parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda “Student t testi”, normal dagilim
gostermeyen parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda ise “Mann Whitney U testi”
kullanilmistir. Anket puanlarina iliskin korelasyonlarda, normal dagilima uygunluk gosteren
parametreler arasindaki iligkilerin incelenmesinde “Pearson korelasyon analizi”, normal
dagilima uygunluk gostermeyen parametreler arasindaki iligkilerin incelenmesinde
“Spearman’s rank korelasyon analizi” kullanilmigtir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde

belirlenmistir.
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6. BULGULAR

6.1 Katilmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Tablo 6.1.1° de katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri gosterilmektedir.
Aragtirmada depresyon gorulen grubunun % 40’1nin erkek, % 60’min kadin bireylerden
olustugu saptanmistir. Arastirmanin depresyon goriilen grubundaki bireylerin % 44’inin evli,
% 56’smin bekar oldugu belirlenmistir. Aragtirmanin depresyon goriilen grubundaki
bireylerin % 44’inin tiniversite mezunu oldugu, % 42’sinin lise mezunu oldugu saptanmustir.
Aragtirmanin depresyon goriilen grubundaki bireylerin % 24’inin 6grenci oldugu, %12’sinin
ev hanimi oldugu saptanmistir. Arastirmanin depresyon goriilmeyen grubunun % 48’sinin
erkek, % 52’sinin kadin bireylerden olustugu saptanmistir. Arastirmanin depresyon
goriilmeyen grubundaki bireylerin % 60’min evli, % 40’1mnin bekar oldugu belirlenmistir.
Aragtirmanin depresyon goriilmeyen grubundaki katilimcilarin % 44’inin lise mezunu oldugu,
% 40’min liniversite mezunu oldugu saptanmistir. Arastirmanin depresyon goriilmeyen

grubundaki bireylerin % 28’inin is¢i, %14’inin 6grenci oldugu belirlenmistir.

Tablo 6.1.1. Katilmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Depresyon Depresyon
gorilen grup gorilmeyen
grup
n % n %
Cinsiyet Erkek 20 40 24 48
Kadin 30 60 26 52
Medeni durumu Evli 22 44 30 60
Bekar 28 56 20 40
[kogretim 1 2 4 8
Egitim durumu Lise 21 42 22 44
Universite 22 44 20 40
Lisanslistli 0gretim 6 12 4 8
Memur 10 20 10 20
Isci 7 14 14 28
Ev Hanimu 6 12 6 12
Meslek Miihendis 5 10 4 8
Ogretmen 4 8 4 8
Ogrenci 12 24 7 14
Serbest meslek 3 6 3 6
Esnaf 3 6 2 4
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Tablo 6.1.2°de katilimcilarin depresyon varligina ve cinsiyet durumuna gore yas
ortalamalarinin degerlendirilmesi gosterilmektedir. Depresyon gorilen grup ve depresyon
goriilmeyen grup arasinda cinsiyete gore yas dagilimlari bakimindan istatistiksel agidan

anlaml1 bir iligki bulunmamistir (p > 0.05).

Tablo 6.1.2. Katilimeilarin Depresyon Varligina ve Cinsiyet Durumuna gore Yas
Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Yas Erkek Kiz p
Ortalama — 29.75+7.34  30.96+10.05
Depresyon gorulen grup standart sapma 0.055~
Alt-Ust 23.0-52.0 18.0-51.0
Ortalama — 34.20+8.85 34.50+11.64
Depresyon gorialmeyen standart sapma 0.293+
grup
Alt-(st 24.0-57.0 18.0-61.0

* Mann Whitney U Testi
Tablo 6.1.3°de katilimcilarin depresyon durumuna gore egitim durumlari

gosterilmektedir. Depresyon goriilen grup ve depresyon goriilmeyen grup arasinda egitim

durumlar1 bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmamistir (p > 0.05).

Tablo 6.1.3. Katilimcilarin Depresyon Durumuna gore Egitim Durumlari

Depresyon Depresyon
goOrulen gorulmeyen
grup grup Y

n % n %

[kdgretim mezunu 1 2.0 4 8.0

Lise mezunu 21 420 22 44.0 0,509+

Egitim durumu Universite mezunu 22 440 20 40.0
Lisans(istii 6gretim 6 12.0 4 8.0

*Ki-kare Testi Analizi



Tablo 6.1.4°de ¢aligmaya katilan bireylerin depresyon durumuna gore meslekleri
gosterilmektedir. Depresyon gorulen grup ve depresyon goriilmeyen grup arasinda meslek

dagilimlar1 bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmamastir (p > 0.05).

Tablo 6.1.4. Calismaya Katilan Bireylerin Depresyon Durumuna gére Meslekleri

Depresyon Depresyon
gorilen grup gorialmeyen
grup P

n % n %
Memur 10 20.0 10 20.0
Isci 7 14.0 14 28.0
Ev hanimi 6 12.0 6 12.0

Meslek IYIUhendis 5 10.0 4 8.0 0.784

Ogretmen 4 8.0 4 8.0
Ogrenci 12 24.0 7 14.0
Serbest meslek 3 6.0 3 6.0
Esnaf 3 6.0 2 4.0

*Ki-kare Testi Analizi

6.2 Katimcilarin Saghk Durumlari

Tablo 6.2.1°de katilimcilarin depresyon durumuna gore saglik sorunlari
gosterilmektedir. Depresyon goriilen grup ve depresyon goriilmeyen grup arasinda saglik

sorunu bakimindan istatistiksel agidan anlaml bir iligski bulunmustur (p < 0.05).

Tablo 6.2.1. Katilimcilarin Depresyon Durumuna gore Saglik Sorunlari

Depresyon Depresyon

gorilen gorilmeyen
grup grup Y

n % n %
Diyabet 5 10.0 5 10.0

Sinir Sistemi 31 62.0 0 0

5 Hastaliklar1
Saglik sorunu Bobrek hastaliklart 1 20 3 60 oo
Kanser 6 12.0 4 8.0 '

Kalp-Damar hastaliklar1 3 6.0 4 8.0

Yok 4 8.0 34 68.0

*Ki-kare Testi Analizi
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Tablo 6.2.2°de katilimcilarin depresyon durumuna gore ilag ve vitamin-mineral
destegi kullanimlar1 gosterilmektedir. Depresyon goriilen grup ve depresyon gorilmeyen grup
arasinda vitamin-mineral destegi kullanimi bakimindan anlamli bir iliski bulunmamigken ilag
kullanim1 bakimindan anlamli bir iliski bulunmustur (p < 0.05). Depresyon grubunda Lustral,

Prozac, Bruntelix gibi antidepresan kullanimlarinin yaygin oldugu gézlenmistir.

Tablo 6.2.2. Katilimcilarm Depresyon Durumuna gore Ilag ve Vitamin-Mineral Destegi
Kullanimlar1

Depresyon Depresyon
gorilen grup gorilmeyen
grup Y
n % n %
. Evet 46 92.0 16 32.0
llag Hayir 4 80 34 680 0.000-
Evet 2 4.0 44 88.0
Vitamin-Mineral 0.140+
destegi Hayir 48 96.0 6 12.0

*Ki-kare Testi Analizi

Tablo 6.2.3’de katilimcilarin depresyon durumuna gore diyet uygulamasi dagilimlari
gosterilmektedir. Depresyon goriilen grup ve depresyon goriilmeyen grup arasinda diyet

uygulamasi bakimindan anlamli bir iligki bulunmamustir (p > 0.05).

Tablo 6.2.3. Katilimcilarin Depresyon Durumuna gore Diyet Uygulamasi

Depresyon Depresyon
gorilen grup gorialmeyen
grup p
n % n %
Evet 3 6.0 2 4.0
Diyet 0.646~
Hayir 47 94.0 48 96.0

*Ki-kare Testi Analizi

Tablo 6.2.4° de galismaya katilan bireylerin depresyon durumuna gére sigara ve alkol
aliskanliklar1 gosterilmektedir. Depresyon goriilen grup ve depresyon gorilmeyen grup
arasinda sigara ve alkol kullanim1 bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir iligki

bulunmamaistir (p > 0.05).
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Tablo 6.2.4. Calismaya Katilan Bireylerin Depresyon Durumuna gore Sigara ve Alkol
Aliskanliklar

Depresyon Depresyon
gorulen grup  gorilmeyen p
grup
n % n %
Sigara kullanim Hay1r 23 46.0 33 66.0
Ictim, biraktim 3 6.0 2 4.0 0.131~
Evet, halen iciyorum 24 48.0 15  30.0
5-9 adet 13 50.0 3 18.8
Bir glinde icilen sigara 10-19 adet 11 423 11 733 0141~
miktar 20 adet ve (istii 2 7.7 1 6.7
Hayir 24 48.0 33 66.0
Alkol kullanim Evet 23 46.0 13 26.0 0.114~
Bazen 3 6.0 4 8.0
Bir seferde tiketilen alkol E:>5sek, K:>4sek 16 61.5 10 62.5
miktar1 E:<5sek,Ki<4sek 10 385 6 375 0.90

Bir haftada tiketilen alkol E: <1-14 sek, K: <1- 9 90.0 5 83.3 0.696*
miktari 7 sek

*Ki-kare Testi Analizi

6.3 Katihmeilarin Antropometrik OlcUmleri

Tablo 6.3.1°de katilimeilarin depresyon durumuna gore antropometrik 6lgtimleri
gosterilmektedir. Depresyon gorilen grup ve depresyon gorilmeyen grup arasinda
antropometrik 6lcimler bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamuistir
(p > 0.05).

Tablo 6.3.1 Katilimcilarin Depresyon Durumuna gore Antropometrik Olctimleri

Depresyon Depresyon p
goralen grup  gorialmeyen grup
Ortalama — 77.36+£14.79 83.61+18.16
Viicut agirhg standart sapma 0.062+
Alt-(st 46.0 — 110.0 46.0 — 132.0
Ortalama — 168.36+7.05 170.72+10.57
Boy uzunlugu standart sapma 0.318+*
Alt-iist 157.0 — 186.0 147.0 - 195.0
Ortalama — 27.2914.51 28.63+4.69
BKi standart sapma 0.150~
Alt-iist 17.3-37.0 18.8 - 37.1

* Independent Samples T Testi
** Mann Whitney U Testi
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Tablo 6.3.2°de ¢alismaya katilan bireylerin depresyon durumuna gére BKI dagilimi
gosterilmektedir. Depresyon gériilen grup ve depresyon goriilmeyen grup arasinda BK1i

dagilimi bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamuistir (p > 0.05).

Tablo 6.3.2. Calismaya Katilan Bireylerin Depresyon Durumuna gére BKi Dagilim1

Depresyon Depresyon
gorilen grup  gorialmeyen grup
n % n % Y
18.5 ve alt1 2 4.0 0 0
. 18.5-24.9 11 22.0 11 22.0
BKI 25.0-29.9 20 40.0 19 38.0 0518~
30.0-39.9 17 34.0 20 40.0

*Ki-kare Testi Analizi

Tablo 6.3.3’de katilimeilarin depresyon varligia ve BKi’ne gére medeni durumlarinin
degerlendirilmesi gosterilmistir. Depresyon gorilen grup ve depresyon goriilmeyen grubun
ikisinde de BKI ve medeni durum dagilimlar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml1 bir iliski

bulunmamaistir (p > 0.05).

Tablo 6.3.3. Katilimcilarm Depresyon Varligina ve BKi’sine gére Medeni Durumlarinin

Degerlendirilmesi
BKi
Medeni 185vealn 185-249 250-299 30.0-39.9 p
durumu n % n % n % n %
Depresyon Evli 1 500 2 182 8 400 11 64.7
gorulen Bekar 1 500 9 818 12 600 6 353 0.107*
grup
Depresyon Evli 0 0 6 545 9 474 15 750
N .
gcr’l';‘;'meye” Bekar 0 0 5 455 10 526 5 250 0%

*Ki-kare Testi Analizi

Tablo 6.3.4°de katilimcilarin depresyon varligia ve BKi’ne gére egitim durumlarinin
degerlendirilmesi gosterilmistir. Depresyon gorilen grup ve depresyon goriilmeyen grubun
ikisinde de BK1 ve egitim durumu dagilimlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki

bulunmamastir (p > 0.05).
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Tablo 6.3.4. Katilmcilarin Depresyon Varligia ve BKI’sine gére Egitim Durumlarmin

Degerlendirilmesi
BKI
Egitim 18.5vealt 185-249 250-299 30.0-39.9 p
durumu n % n % n % n %
ko gretim 0 0 0 0 1 50 O 0
Mezunu
Depresyon Lise 2 100 4 364 6 300 9 52.9
gorilen grup Mezunu 0.348*
Universite 0 0 4 364 12 600 6 35.3
Mezunu
L!_sansUstU 0 0 3 273 1 5.0 2 11.8
Ogretim
[kogretim 0 0 2 105 2 100 4 8.0
Mezunu
Depresyon Lise 3 273 6 273 13 650 22 440 0.116*
gorulmeyen Mezunu
grup Universite 7 636 10 526 3 150 20 40.0
Mezunu
L!_sansUstU 1 9.1 1 5.3 2 105 4 8.0
Ogretim

*Ki-kare Testi Analizi

6.4 Calismaya Katilan Bireylerin Besin Tiiketim Sikhiklar:

Tablo 6.4.1°de katilimcilarin depresyon durumuna gore siit ve tiirevlerini tilkketme
durumlart gésterilmektedir. Depresyon goriilen grup ve depresyon goriilmeyen grup arasinda
st ve tdrevlerini tikketim sikliklar1 bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir iliski

bulunmustur (p < 0.05).

Tablo 6.4.1 Katilimcilarin Depresyon Durumuna gére St ve Tirevlerini Tiiketme Durumlari

Depresyon Depresyon
Sut ve Tarevleri gorulen grup  gorialmeyen grup p
n % n %
Hergiin 25 50.0 38 76.0
Siit /Yogurt Haftada 3-4 gin 21 42.0 12 24.0
[Peynir Haftadal2gin 3 6.0 0 0 0.028
Hic 1 2.0 0 0

*Ki-kare Testi Analizi
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Tablo 6.4.2°de katilimcilarin depresyon durumuna gore tahil grubu tiketimleri
gosterilmektedir. Depresyon goriilen grup ve depresyon goriilmeyen grup arasinda tahil grubu

tikketim sikliklar1 bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamuistir (p > 0.05).

Tablo 6.4.2. Katilimcilarin Depresyon Durumuna gore Tahil Grubu Tiiketimleri

Depresyon goriilen Depresyon
Tahil Grubu grup gorialmeyen p
grup
n % n %
Hergun 35 700 34 68.0
Haftada 3-4 gin 6 12.0 6 12.0
Ekmek Haftada 1-2 giin 5 10.0 1 2.0
15 ginde 1 1 2.0 0 0 0.258*
Hic 3 6.0 4 8.0
Hergun 4 8.0 3 6.0
N Haftada 3-4 gin 18 36.0 31 62.0
E:Jrl'g”lf}’ Haftada 1-2 gun 27 540 15 30.0 0.061*
makarna 15 giinde 1 0 0 1 2.0
Ayda 1 1 2.0 0 0

*Ki-kare Testi

Tablo 6.4.3’de katilimcilarin depresyon durumuna gore kurubaklagil tiketimleri
gosterilmektedir. Depresyon gorilen grup ve depresyon goriilmeyen grup arasinda
kurubaklagil tiiketim sikliklar1 bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmamastir

(p >0.05)

Tablo 6.4.3. Katilimcilarin Depresyon Durumuna gore Kurubaklagil Tuketimleri

Depresyon Depresyon
Kurubaklagil gorilen grup gorialmeyen grup p
n % n %
Hergun 1 2.0 1 2.0
Haftada 3-4 gin 9 18.0 3 6.0
Kurubak|ag|| Haftada 1-2 gun 18 36.0 25 50.0 0.051*
15 gunde 1 21 42.0 13 26.0
Ayda 1 2 4.0 6 12.0
Hic 0 0 2 4.0

*Ki-kare Testi
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Tablo 6.4.4°de ¢alismaya katilan bireylerin et ve et triinlerini tiketme durumlari

gosterilmektedir. Depresyon gorilen grup ve depresyon goriilmeyen grup arasinda tavuk-

hindi ve et Urunleri ( salam, sucuk vb. ) tiiketim sikliklar1 bakimindan istatistiksel agidan

anlaml bir iliski bulunmustur (p < 0.05).

Tablo 6.4.4. Katilimcilarin Depresyon Durumuna gore Et ve Et Uriinlerini Tilketme Durumlar

Et ve Et Depresyon Depresyon
Urunleri gorilen grup gorilmeyen grup p
n % n %
Hergln 11 22.0 5} 10.0
Haftada 3-4 gin 15 30.0 28 56.0
Kirmiz et
Haftada 1-2 giin 18 36.0 13 26.0 0.105*
15 gunde 1 4 8.0 2 4.0
Hic 4.0 2 4.0
Hergln 1 2.0 0 0
Tavuk-hindi Haftada 3-4 gin 18 36.0 24 48.0
avuk-hindl - aftada1-2 gin 25 500 19 38.0
15 gunde 1 6 12.0 1 2 0.032*
Ayda 1 0 0 4 8.0
Hic 0 0 4.0
Haftada 3-4 gin 5 10.0 12 24.0
Haftada 1-2 giin 30 60.0 19 38.0
Bahk -
15 giinde 1 12 24.0 11 22.0 0.104%
Ayda 1 2 4.0 5 10.0 '
Hic 1 2.0 3 6.0
Hergin 2.0 0 0
- ) Haftada 3-4 gin 6 12.0 17 34.0
Et Grdnleri (
Sa|am’ sucuk Haftada 1-2 gun 19 38.0 22 44.0 0.027*
vb.) 15 giinde 1 14.0 8.0
Ayda 1 6.0 0 0
Hic 14 28.0 7 14.0
Hergun 14 28.0 24 48.0
Haftada 3-4 gin 27 54.0 18 36.0
Yumurta -
Haftada 1-2 giin 7 14.0 6 12.0 0.075*
15 ginde 1 0 0 2 4.0
Hic 2 4.0 0 0

*Ki-kare Testi
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Tablo 6.4.5’de katilimcilarin depresyon durumuna gére meyve ve sebze grubu

tiketimleri gosterilmektedir. Depresyon goriilen grup ve depresyon goriilmeyen grup arasinda

meyve ve sebze tiiketim sikliklar1 bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir iligki

bulunmamaistir (p > 0.05).

Tablo 6.4.5. Katilimcilarin depresyon durumuna gére Meyve ve Sebze Grubu Tuketimleri

Depresyon Depresyon
Meyve ve Sebze gorilen grup gorilmeyen grup p
grubu n % n %
Herglin 34 68.0 30 60.0
Haftada 3-4 10 20.0 14 28.0
un
Sebze eRTT G 20 5 10.0 0.571*
glin
15 giinde 1 0 0 1 2.0
Hergiin 32 64.0 31 62.0
Haftada 3-4 9 18.0 13 26.0
un
Meyve T A 160 5 10.0 0.488*
glin
15 ginde 1 0 0 1 2.0
Ayda 1 1 2.0 0 0

*Ki-kare Testi

Tablo 6.4.6’da katilimcilarin depresyon durumuna gore fast food tuketimleri

gosterilmektedir. Depresyon goriilen grup ve depresyon goriilmeyen grup arasinda fast-food

tiketim sikliklar1 bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmamaistir (p > 0.05).

Tablo 6.4.6. Katilimcilarin Depresyon Durumuna gore Fast Food Tiketimleri

Depresyon Depresyon
Fast-food gorialen grup gorialmeyen grup p
n % n %
Hergln 2 4.0 0 0
Haftada 3-4 gin 16 32.0 23 46.0
Egﬁ;?fgiﬁ Haftada 1-2 gin 22 420 15 30.0 0104
lahmacun, 15 ginde 1 2 4.0 7 14.0
doner vb.) Ayda 1 3 6.0 3 6.0
Hic 5 10.0 2 4.0

*Ki-kare Testi
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Tablo 6.4.7°de katilimcilarin depresyon durumuna gore tath grubu tiikketimleri
gosterilmektedir. Depresyon goriilen grup ve depresyon goriilmeyen grup arasinda tatli grubu

tikketim sikliklar1 bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamistir (p > 0.05).

Tablo 6.4.7. Katilimcilarin Depresyon Durumuna gére Tatli Grubu Tiiketimleri

Depresyon Depresyon
Tath grubu gorilen grup gorilmeyen grup p
n % n %
Hergln 3 6.0 1 2.0
Haftada 3-4 giin 7 14.0 15 30.0
Sekerli Haftada 1-2 gin 18 36.0 14 28.0 0.256*
besinler 15 giinde 1 5 10.0 4 8.0
Ayda 1 2 4.0 0 0
Hic 15 30.0 16 32.0
Hergiin 6 12.0 3 6.0
. Haftada 3-4 gin 14 28.0 19 38.0
Cikolata,
gofret Haftada 1-2 giin 20 40.0 11 22.0 0.053*
sekerleme 15 giinde 1 0 0 6 12.0
Ayda 1 2 4.0 1 2.0
Hic 8 16.0 10 20.0
Hergln 1 2.0 0 0
Haftada 3-4 gin 15 30.0 16 32.0
Tathlar (
siitlii tath, Haftada 1-2 gun 26 52.0 20 40.0 0.191*
hamur 15 guinde 1 0 0 5 10.0
tathlar )
Ayda 1 5 10.0 4 8.0
Hic 3 6.0 5 10.0
Hergln 2 20.0 1 2.0
Haftada 3-4 gin 20 40.0 15 30.0
Pogaca, kek, Haftada 1-2 gun 20 40.0 21 42.0
kurabiye, vb. 15 giinde 1 0 0 3 6.0 0.470*
Ayda 1 5 10.0 5 10.0
Hic 3 6.0 5 10.0

*Ki-kare Testi Analizi
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Tablo 6.4.8’de katilimcilarin depresyon durumuna gore icecek tiiketimleri

gosterilmektedir. Depresyon goriilen grup ve depresyon goriillmeyen grup arasinda gazl

igecek tiiketim sikliklar1 bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamisken

alkollii icecek ve enerji icecekleri tiiketim sikliklar1 bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir

iligki bulunmustur. ( p <0.05).

Tablo 6.4.8. Katilimcilarin Depresyon Durumuna gére Igecek Tuketimleri

. Depresyon Depresyon
Icecekler gorilen grup gorialmeyen grup p
n % n %
Hergln 2 4.0 0 0
Gazh Haftada 3-4 gin  10.0 20.0 13 26.0
icecekler ( Haftada 1-2 gin 27 54.0 19 38.0 0.181*
kola, gazoz, -
vb.) 15 glinde 1 2 4.0 6 12.0
Ayda 1 1 2.0 4 8.0
Hic 8 16.0 8 16.0
Haftada 3-4 gin 0 0 1 2.0
Enerji Haftada 1-2gin 14 28.0 3 6.0
igecekleri 15 ginde 1 1 2.0 4 8.0 0.017*
Ayda 1 3 6.0 1 2.0
Hic 32 64.0 41 82.0
Haftada 3-4 gin 5 10.0 9 18.0
Alkollii Haftada 1-2 gin 19 38.0 4 8.0
icecekler 15 ginde 1 3 6.0 0 0 0.001*
Ayda 1 1 2.0 4 8.0
Hic 22 44.0 33 66.0

*Ki-kare Testi
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Tablo 6.4.9°da katilimcilarin depresyon durumuna gore giinliik alinan enerji ve

makrobesin 6geleri ortalamalar1 gosterilmektedir. Depresyon gorulen grup ve depresyon

goriilmeyen grup arasinda giinliik alinan enerji, karbonhidrat, protein ve yag miktar1 bakimindan

istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamistir (p > 0.05).

Tablo 6.4.9 Katilimcilarin Depresyon Durumuna gére Giinlitk Alinan Enerji ve Makrobesin Ogeleri

Ortalamalari
Depresyon Depresyon
gorilen grup gorilmeyen p
grup
Ortalama — 1596.3£389.5  1643.3+355.7
Enerji (kcal) standart sapma 0.324x=
Alt-(st 715.8 -2289.2 768.9 —2290.7
Ortalama — 165.99+49.29  171.50+63.38
Karbonhidrat (gr) standart sapma 0.629~
Alt-(st 80.43 -251.42 53.94-292.01
Ortalama — 45.88+7.80 43.12+10.41
Karbonhidrat (%) standart sapma 0.137~
Alt-(st 31.00 - 65.00  19.00 - 65.00
Ortalama — 73.08+18.52 77.81+19.90
Protein (gr) standart sapma 0.261
Alt-(st 29.40 - 112,97 45.38 —-142.06
Ortalama — 20.62+4.60 20.52+5.05
Protein (%o) standart sapma 0.787*+
Alt-(st 15.00-30.00  14.00-32.00
Ortalama — 57.54+22.59 64.49+19.73
Yag (gr) standart sapma 0.105+
Alt-(st 21.60 - 109.76  25.46 — 103.72
Ortalama — 33.4616.50 36.4419.19
Yag (%) standart sapma 0.064~
Alt-(st 16.00 -47.00  16.00-57.00

* Independent Samples T Testi

** Mann Whitney U Testi
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Tablo 6.4.10’da katilimcilarin depresyon durumuna gore giinliik alinan lif, yag asitleri,

ve kolesterol ortalamalar1 gosterilmektedir. Depresyon gortilen grup ve depresyon gorilmeyen

grup arasinda giinliik alinan lif, doymus yag asitleri, ¢oklu doymamuis yag asitleri, kolesterol
miktar1 bakimindan anlamli bir iliski bulunmamisken tekli doymamis yag asitleri bakimindan

istatistiksel acidan anlamli bir iligski bulunmustur (p < 0.05).

Tablo 6.4.10 Katilimeilarin Depresyon Durumuna gére Gunliik Alinan Lif, Yag Asitleri ve
Kolesterol Ortalamalari

Depresyon Depresyon p
gorilen grup gorialmeyen
grup
Ortalama — 21.00£10.41 24.731£14.80
Lif (gr) standart sapma 0.252~
Alt-Ust 5.41 — 47.67 3.16 —74.90
Ortalama — 22.19+7.16 24.9146.76
Doymus yag asitleri standart sapma 0.067+
r
n) Alt-Ust 8703881 11444566
Ortalama — 20.35£10.44 23.51+8.65
Tekli doymams yag standart sapma 0.017~
asitleri (gr) Alt-Ust 7.12 — 46.96 7.16 —43.33
Ortalama — 10.98+7.75 11.45+7.54
Coklu doymams yag standart sapma 0.501~
asitleri (gr) Alt-lst 1.92 - 28.00 2.80-38.71
Ortalama — 294.36£165.19 355.04+207.02
Kolesterol (mg) standart sapma 0.190~
Alt-(st 57.00 - 745.60 72.70 —915.66

* Mann Whitney U Testi

Tablo 6.4.11°de katilimcilarin depresyon durumuna gore giinliik aldiklar1 ortalama
vitamin miktarlar1 gosterilmektedir. Depresyon gorilen grup ve depresyon gortilmeyen grup
arasinda giinliik alinan vitamin miktarlar1 bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir iligki

bulunmamistir ( p > 0.05)
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Tablo 6.4.11 Katilimcilarin Depresyon Durumuna gére Ginliik Aldiklar: Ortalama Vitamin

Miktarlari
Depresyon Depresyon p
gorilen grup gorilmeyen
grup
Ortalama — 661.77+280.04 783.66+693.42
A vitamini (mg) standart sapma 0.136~
Alt-Ust 119.19 - 1393.70 144.90 — 2956.08
Ortalama — 12.44+7.89 14.15+8.17
E vitamini (mg) standart sapma 0.258+
Alt-Ust 1.97 - 35.34 4.07 - 34.78
Ortalama — 56.95+£29.95 86.49+74.28
C vitamini (mg) standart sapma 0.061~
Alt-Ust 22.68 — 141.65 11.15-333.98
Ortalama — 297.95+157.28 307.19+177.85
K vitamini (mg) standart sapma 0.767~
Alt-Ust 49.50 - 584.70 92.60 — 916.60
Ortalama — 2.94+3.68 2.58+2.57
D vitamini (mg) standart sapma 0.366+
Alt-Ust 0.03-12.21 0-12.54
Ortalama — 0.68+0.22 0.75£0.25
B1 vitamini (mg) standart sapma 0.133+
Alt-Ust 0.34 -1.27 0.35-1.71
Ortalama — 1.39+0.29 1.39+0.35
B2 vitamini (mg) standart sapma 0.815~
Alt-Ust 0.74-1.92 0.68 — 2.59
Ortalama — 20.35+10.44 23.51+8.65
B6 vitamini (mg) standart sapma 0.404~
Alt-Ust 7.12 - 46.96 7.16 —43.33
Ortalama — 250.44+214.35 245.10+90.92
Folik asit (mg) standart sapma 0.067~
Alt-Ust 97.00-1477.00  79.40-472.50
Ortalama — 7.35+4.51 7.06+3.80
B12 vitamini (mg) standart sapma 0.615+
Alt-Ust 0.60 —18.60 0.35-20.70

* Mann Whitney U Testi
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Tablo 6.4.12°de katilimcilarin depresyon durumuna gore giinliik aldiklar1 ortalama

mineral miktarlar1 gosterilmektedir. Depresyon gortilen grup ve depresyon gorilmeyen grup

arasinda giinliik alinan ¢inko, iyot ve bakir miktarlar1 bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir

fark bulunmustur (p < 0.05). Depresyon gortilmeyen grubun giinliik aldig: ¢inko ve bakir

miktarlarinin depresyon goriilen grubundan fazla oldugu gozlenmistir. Depresyon gorllen

grubun giinliik aldig1 iyot miktarinin depresyon gorilmeyen gruptan fazla oldugu

bulunmustur.

Tablo 6.4.12 Katilimcilarin Depresyon Durumuna gére Gunlik Aldiklart Ortalama Mineral

Miktarlari
Depresyon gorilen Depresyon p
grup gorialmeyen grup
Ortalama — 11.97+£9.81 13.95+12.96
Demir (mg) standart sapma 0.116+
Alt-Ust 4.13 -74.00 1.11-97.00
Ortalama — 3157.23+£1555.78 3200.23+1089.16
Sodyum (mg) standart sapma 0.416~
Alt-Ust 1087.00 — 7204.80 1432.50 — 5771.50
Ortalama — 2326.58+674.39 2478.98+537.21
Potasyum (mg) standart sapma 0.079~
Alt-Ust 1381.95 — 3998.80 1602.60 — 3554.65
Ortalama — 739.85+231.57 780.55+256.32
Kalsiyum (mg) standart sapma 0.264~
Alt-lst 298.32 —1344.80 199.10 — 1347.75
Ortalama — 291.22+85.47 307.15+77.09
Magnezyum (mg) _Standart sapma 0.207+
Alt-Ust 0.03-12.21 172.40 — 470.50
Ortalama — 1293.47+312.09 1364.61+370.83
Fosfor (mg) standart sapma 0.440~
Alt-Ust 675.85 — 1805.20 212.90 — 2378.56
Ortalama — 10.59+3.96 12.74+4.76
Cinko (mg) standart sapma 0.015+
Alt-Ust 5.61-20.19 5.07 — 29.66
Ortalama — 1.25+0.43 1.50+0.53
Bakir (mg) standart sapma 0.012~
Alt-Ust 0.25-2.50 0.14-3.01
Ortalama — 468.25+124.22 518.71+139.43
Flor (mg) standart sapma 0.258+
Alt-Ust 246.60 — 686.80 331.70 — 999.50
Ortalama — 245.82+196.54 181.48+151.20
Iyot (mg) standart sapma 0.031+
Alt-Ust 12.71 - 817.40 42.35-792.00

* Mann Whitney U Testi
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Tablo 6.4.16’da katilimcilarmn depresyon varligia ve BKi’ne gére et ve et triinleri
tiiketimleri gésterilmektedir. Depresyon goriilmeyen grubun BKi’yle Kirmizi et tiiketim siklig
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur (p < 0.05). Tablo 6.4.19°da
katilimcilarin depresyon varligina ve BKi’ne gore gazl icecekler (kola, gazoz vb.) tiiketimleri
gosterilmektedir. Depresyon goriilmeyen grubun BKi’yle gazli igecekler (kola, gazoz vb.)

tilkketim siklig1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmustur (p < 0.05).
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Tablo 6.4.13 Katilimcilarin Depresyon Varligina ve BKI’sine gore St ve Turevleri Tuketimleri

Depresyon gorulen grup Depresyon gorulmeyen grup
Sut ve Turevleri BKIi BKIi p
18.5vealtt 185-249 25.0-299 30.0-39.9] 18.5vealn 185-249 250-29.9 30.0-39.9
n % n % n % n % n % n % n % n %
Hergln 2 100 9 818 7 350 7 412 0 0 8 727 16 842 14 70.0
Haftada3-4 0 0 1 91 11 550 9 529 O 0 3 273 3 158 6 30.0
Siit/ Yogurt / giin 0.115(d)*
Peynir Haftada1-2 0 0 0 0 2 100 1 59 0 0 0 0 0 0 0
guin 0.559(s)*
Hic 0 0 1 91 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
*Ki-kare Testi Analizi
Tablo 6.4.14 Katilimcilarin Depresyon Varligina ve BKI’sine gére Kurubaklagil Ttketimleri
Depresyon gorilen grup Depresyon gorialmeyen grup
Kurubaklagil BKi BKi p
18.5vealtt 185-249 250-299 30.0-39.9] 18.5veals 185-249 250-29.9 30.0-39.9
n % n % n % n % n % n % n % n %
Hergln 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 53 0 0
Haftada 3-4gin 0 0 2 182 5 250 2 118 O 0 1 91 1 53 1 5.0
] Haftada 1-2gin 0 0 3 273 7 350 8 471 O 0 6 545 10 526 9 45.0
Kurubaklagil —75°oiinde1 2 100 5 455 8 400 6 353 0 0 3 273 4 211 6 300 0701(@)~
Ayda 1 0 0 1 91 0 0 1 59 O 0 1 91 1 167 4 20.0 0.681(s)*
Hig 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 105 O 0

*Ki-kare Testi Analizi
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Tablo 6.4.15 Katilimcilarin Depresyon Varligina ve BKI’sine gére Tahil Grubu Tiketimleri

Depresyon gorilen grup

Depresyon gorilmeyen grup

Tahil Grubu BKI BKI P
18.5vealsr 185-249 250-299 30.0-399| 185vealts 185-249 250-299 30.0-39.9
n % n % n % n % n % n % n % n %
Hergln 1 100 15 714 13 59.1 6 100 4 100 16 727 11 550 3 75.0
Haftada3-4 0 0 1 167 5 227 O 0 0 0 4 182 6 300 1 25.0
Ekmek giin 0.749(d)*
Haftada1-2 0 0 3 143 2 9.1 0 0 0 0 0 0 1 50 O 0
gun 0.826(s)*
15gindel O 0 0 0 1 45 0 0 0 0 2 91 2 100 O 0
Hic 0 0 2 95 1 45 0 0 0 0 2 182 2 105 O 0
Hergiin 0 0 1 438 1 45 2 333 0 0 1 45 2 100 O 0
Haftada3-4 0O 0 10 476 8 364 O 0 1 250 16 727 12 600 2 50.0
Piring, giin 0.289(d)*
bulgur, Haftadal-2 0 0 10 476 12 545 4 667 2 500 5 227 6 300 2 500
makarna guin 0.079(s)*
15gindel 1 100 O 0 0 0 0 0 1 250 O 0 0 0 0 0
Ayda 1 0 0 0 0 1 45 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

*Ki-kare Testi Analizi
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Tablo 6.4.16 Katilimcilarin Depresyon Varligina ve BKI’sine gére Et ve Et tiriinleri Ttketimleri

Depresyon gorilen grup

Depresyon gérilmeyen grup

Et ve Et Grdnleri BKi BKi p
18.5vealt 185-249  250-29.9 30.0-39.9 | 185vealn 185-249 250-29.9  30.0—39.9
n % n % n % n % n % n % n % n %
Hergiin 0 0 2 182 3 150 6 353 0 0 1 91 4 211 0 0
Haftada 3-4 giin 0 0 3 273 9 450 3 176 0 0 7 636 7 368 14 70.0  0.405(d)*
Kirmizi et Haftadal-2gin 2 100 5 455 6 300 5 294 0O 0 0 0 7 368 6 30.0
15 giinde 1 0 0 1 91 2 100 1 59 0 0 1 91 1 53 0 0 0.015()*
Hic 0 0 0 0 0 0 2 118 0 0 2 182 0 0 0 0
Hergiin 0 0 0 0 1 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Haftada 3-4gin 0 0 4 364 9 450 5 294 0 0 5 455 6 250 13 650
Tavuk-hindi Haftadal-2gun 2 100 4 364 9 450 10 588 O 0 3 273 9 474 7 35.0  0.550(d)*
15 giinde 1 0 0 3 273 1 50 2 118 0 0 0 0 1 53 0 0 0.061(5)*
Ayda 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 91 3 158 0 0 '
Hic 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 182 0 0 0 0
Haftada 3-4gin 0 0 2 182 3 150 0 0 0 0 2 182 5 263 5 25.0
Haftada 1-2 giin 2 6.7 6 545 10 50.0 12 706 O 0 2 182 9 474 8 40.0  0.617(d)*
Balik 15 giinde 1 0 0 2 182 7 30 3 176 0 0 4 364 2 105 5 25.0
Ayda 1 0 0 1 91 0 0 1 59 0 0 1 91 3 158 1 50  0-335(9)*
Hic 0 0 0 0 0 0 1 59 0 0 2 182 0 0 1 5.0
Hergiin 0 0 0 0 1 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Haftada 3-4gin 0 0 2 182 2 100 2 118 0 0 3 273 8 421 6 30.0
Et Granleri ( Haftadal-2gun 1 500 4 364 7 350 7 412 0 0 3 273 9 474 10 500  0.998(d)*
salam, sucuk l5gindel 0 0 1 91 3 150 3 176 0 0 1 91 1 53 2 100 .
vb.) Ayda 1 0 0 1 91 1 50 1 59 0 0 0 0 0 0 0 0 03200
Hic 1 500 3 273 6 300 4 235 0 0 4 364 1 53 2 10.0
Hergiin 0 0 5 455 4 200 5 294 0 0 7 636 8 421 9 45.0
Yumurta Haftada3-4gon 1 500 5 455 13 650 8 471 0 0 2 182 7 368 9 45.0  0.439(d)*
Haftadal-2gon 1 500 1 91 3 150 2 118 0 0 1 91 3 158 2 10.0
15 giinde 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 9.1 1 5.3 0 0 0.661(s)*
Hic 0 0 0 0 0 0 2 118 0 0 0 0 0 0 0 0

*Ki-kare Testi Analizi

101



Tablo 6.4.17 Katilimcilarin Depresyon Varligina ve BKI’sine gére Meyve ve Sebze Tuketimleri

Depresyon gorulen grup Depresyon gorulmeyen grup
Meyve ve Sebze grubu BKi BKi p
18.5vealt1 185-24.9 25.0-299 30.0-39.9 | 185veals 185-249 25.0-29.9 30.0-39.9
n % n % n % n % n % n % n % n %

Hergln 1 500 7 636 11 550 15 882 O 0 6 545 11 579 13 650
Haftada3-4 1 500 4 364 4 200 1 59 O 0 3 273 6 316 5 25.0

giin 0.101(d)*
Sebze Haftada1-2 O 0 0 0 5 25.0 1 5.9 0 0 2 182 2 105 1 5.0
gUn 0803(5)*

15gindel O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Hergiin 1 500 7 636 9 450 15 882 0 0 7 636 11 579 13 650
Haftada3-4 1 500 1 91 7 30 0 0 0 0O 3 273 5 263 5 250
Meyve giin
Haftadal-2 0 0 2 182 4 200 2 118 0 0 1 91 3 158 1 50 0.093(d)*
gin

5gindel 0 0 O ©0 0 0 0 0 0 0 0 o0 0 o0 1 50 08400
Ayda 1 91 0 0 0 0 0 0 o0 0 0 0 o0 o

o
o
H
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Tablo 6.4.18 Katilimcilarin Depresyon Varligina ve BKI’sine gére Tatli Grubu Tiketimleri

Depresyon gorilen grup Depresyon gorilmeyen grup
Tath Grubu BKIi BKIi P
185vealt1 185-249 25.0-299 30.0-399 | 185vealt1 185-249 25.0-29.9 30.0-39.9
n % n % n % n % n % n % n % n %
Hergiin 0 0 0 0 1 5.0 2 118 O 0 1 9.1 0 0 8 40.0
Haftada 3-4 0 0 3 273 2 100 2 118 O 0 2 182 5 263 5 25.0
Sekerli gun 0.669(d)*
besinler (bal, Haftada 1-2 0 0 2 182 9 450 7 412 0 0 4 364 5 263 2 10.0
pekmez, recel glin 0.597(s)*
vb.) 15 giinde 1 0 0 1 9.1 2 100 2 118 0 0 1 9.1 1 5.3 2 10.0
Ayda 1 0 0 0 0 1 5.0 1 5.9 0 0 0 0 0 0 0 0
Hic 2 100 5 455 5 25.0 3 176 O 0 3 273 8 421 5 25.0
Hergin 0 0 1 9.1 3 15.0 2 118 O 0 1 9.1 1 5.3 1 5.0
Haftada 3-4 0 0 3 273 7 350 2 235 0 0 3 273 6 316 10 50.0
gln
Cikolata, Haftada 1-2 1 500 3 273 7 350 9 529 O 0 1 9.1 5 263 5 25.0 0.669(d)*
gofret, gin
sekerleme 15 glinde 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 9.1 2 105 3 15.0 0.397(s)*
Ayda 1 0 0 0 0 1 5.0 1 5.9 0 0 1 9.1 0 0 0 0
Hic 1 500 4 364 2 100 1 5.9 0 0 4 364 5 263 0 0
Hergln 0 0 0 0 0 0 1 5.9 0 0 0 0 0 0 0 0
Tathlar (siitlii ~ Haftada 3-4 0 0 1 9.1 8 400 6 353 0 0 4 364 6 316 6 375
tath, hamur gun
tathlar1 ) Haftada 1-2 1 500 8 727 9 450 8 471 O 0 2 182 7 368 11 55.0 0.227(d)*
gln

5gindel 0 O ©0 0 ©0 0 ©0 0 0 ©0 1 91 2 105 2 100 0.276()*
Ayda 1 50.0 15.0 5.9 9.1 158 0 0
Hic 0 59 0 0 3 273 53 1 50

[ERY
o
o
w
[ERY
o
o
[EY
w

o
o
N
|
oo
(V)
o
|
|
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Tablo 6.4.19 Katilimcilarin Depresyon Varligina ve BKI’sine gére Hamur isleri ve Fast Food Tiiketimleri

Depresyon gorilen grup

Depresyon goriilmeyen grup

. BKi BKi D
Hamur Isleri ve Fast Food = e e s 25,0290 30.0_39.9 | 185 veal 185249 250_209 30.0_39.9
n % n % n % n % n % n % n % n %
Hergiin o 0 o0 0 1 50 1 59 0 0 1 91 0 0 o0 0
Haftada3-4 0 0 4 364 8 400 8 471 0 0 2 182 8 421 5 250
giin
Pogaca, kek,  Haftadal-2 1 500 5 455 8 400 6 353 0O 0 3 273 5 263 13 650 0.518(d)*
kurabiye, vb. giin
5gindel 0 0 O0 O O0 0 0 o0 o0 0 1 91 1 53 1 50 0039
Ayda 1 1 500 0 O 3 150 1 59 0 0 1 91 4 211 0 0
Hic o o0 2 182 0 0 1 59 0 o0 3 273 1 53 1 50
Hergiin o o0 o0 0 1 50 1 59 0 0O 0 0 0 0 o 0
Haftada3-4 0 0 3 273 9 450 4 235 0 0 2 182 10 526 11 550
Fast—food ( giin
hamburger,  Haftadal1-2 1 500 6 545 7 350 8 471 0 O 3 273 6 316 6 300 0.151(d)*
lahmacun, giin
doner vb.) 15gindel 1 500 0 O0 1 50 0 0 0 0 2 182 2 105 3 150 008"
Ayda 1 o o o0 0 2 100 1 59 0 o0 2 182 1 53 O 0
Hic o 0 2 182 0 O0 3 176 0 0 2 182 0 0 0 0
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Tablo 6.4.20 Katilimcilarin Depresyon Varligina ve BK1’sine gore Igecek Tiiketimleri

) Depresyon gorilen grup Depresyon goriilmeyen grup
Icecekler BKi BKi p
185vealti 185-249 250-299 30.0-399]| 185vealti 185-249 250-29.9 30.0-39.9
n % n % n % n % n % n % n % n %
Herguin 0 0 0 0 1 50 1 59 0 0 0 0 4 211 9 62.9
Haftada3-4 0 0 1 91 6 300 3 300 O 0 2 182 10 526 7 35.0
gun
Gazhicecekler  Haftada1-2 1 500 8 727 9 450 9 529 O 0 2 182 1 53 3 150 0.237(d)*
( kola, gazoz, giin
vb.) 15gindel 1 500 0 0O 1 50 0 0 0 0 2 182 1 53 1 50 0009~
Ayda 1 0 0 0 0 1 50 0 0 0 0 5 455 3 158 O 0
Hic 0 0 2 182 2 100 4 235 0 0 0 0 4 211 9 62.9
Haftada3-4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 53 0 0
gun
Enerji Haftada1-2 1 500 2 182 6 300 5 357 O 0 0 0 2 105 1 5.0

icecekleri giin 0.970(d)*

15gindel 0 0 0O 0 1 50 0 0 0 0 0 0 2 105 2 100 X
Ayda 1 00 1 91 1 50 1 59 0 0 1 91 0 0 0 0 0:4390)
Hig 1 500 8 727 1 600 11 647 0 0 10 909 14 737 17 850
2
Haftada34 0 0 3 273 1 50 1 59 0 0 0 0 4 211 5 250
gun
Alkollt Haftada 12 1 500 2 182 9 450 7 412 0 0 0 0 2 105 2 100
icecekler giin 0.285(d)*

5gindel 0 0 2 182 1 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 X
Ayda 1 9.1 91 2 105 1 50 048409
Hig 273 9 450 9 529 0 0 10 909 11 579 12 60.0

o
o
[N
o
o
o
o
o
o
=

-
Ul
o
o
w
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7. TARTISMA

Duygu durumu bozukluklar1 bireylerin her zamanki islevselliginin belirgin sekillerde
degistigi, sliresi haftalardan aylara kadar uzayabilen, donemsel ya da dongiisel olarak
tekrarlanan psikolojik bozukluklardir (Sadock ve arkadaslari, 2007). Duygu durum
bozukluklar1 yaklagik olarak 2500 yildir insanligin en yaygin goriilen hastaliklart arasinda yer
almasina ragmen ancak yakin zamanda énemli bir halk sorunu olarak goriilmeye baslanmistir.
Duygu durumu bozukluklarindan biri olan depresyon, WHO’nun yayinlamis oldugu diinya
capinda en acil saglik sorunlarinin siralandigi listede kendine 4. Sirada yer bulmustur. Her on
erkekten ve her bes kadindan biri hayatinin herhangi bir doneminde depresif bozukluklara
yakalanmaktadir. Bu ¢alisma depresyon goriilen grup ve goriilmeyen grup arasindaki gida
tiikketiminin karsilastirilmasi yoluyla depresyon goriilmesi iizerine besin tiikketiminin
etkisisinin degerlendirilmesi amaciyla yliriitiilmiistiir. Calismaya katilan bireylerin bulgular

4 ana baglik altinda tartigilmigtir.

7.1 Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Caligsmaya alinan katilimcilardan depresyon gorilen grubun % 40’1 erkek, % 60’1
kadin bireylerden olusurken depresyon gortilmeyen grup ise % 48’1 erkek, % 52’si kadin
bireylerden olugmaktadir. Depresyon gorilen grubun % 44°i evli, % 56’s1 bekardir.
Depresyon gorilmeyen grupta ise % 60’1 evli, % 40’1 bekar bireyler bulunmaktadir.
Depresyon gorilen grubun % 44°i tiniversite, % 42’si lise mezunu bireylerden olusurken,
depresyon gorilmeyen grubun % 40’1 tiniversite, % 44’1 lise mezunu bireylerden
olusmaktadir. Calismaya katilan bireylerin depresyon durumuna gore egitim durumlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (Tablo 6.1.3). Literatiirde
benzer ¢alisma olmadigindan sadece bu ¢alismaya dayanarak egitim durumlarinin depresyon
lizerinde bir etkisinin olmadig: diistiniilmiistiir. Depresyon gorulen grubun % 24’1 6grenci, %
20’si memurdur. Depresyon goérilmeyen grubun ise % 28’1 is¢i, % 20’si memurdur (Tablo
6.1.1).
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7.2 Katilmcilarin Saghk Durumlari

Calismaya alinan bireylerden depresyon goriilen grubun % 62’si sinir sistemi
hastaligina sahipken depresyon olmayan grubun ise % 68’inin herhangi bir saglik sorunu
yoktu (Tablo 6.2.1). Depresyon gorilen grup ve depresyon goriilmeyen grup arasinda saglik
sorunu bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmustur (p < 0.05). Depresyon
olusumundan 6nce depresyon goriilen gruptaki bireylerin yasadiklari sinir sistemi
hastaliklarinin depresyon lizerinde etkisi oldugu diisiiniilmiistdr.

Calismaya alinan bireylerden depresyon goriilen grubun % 92’si diizenli olarak ilag
kullanirken depresyon olmayan grubun ise % 68’1 herhangi bir ila¢ kullanmiyordu (Tablo
6.2.2). Depresyon goriilen grup ve depresyon goriillmeyen grup arasinda ila¢ kullanimi
bakimindan anlamli bir iligski bulunmustur (p < 0.05). Depresyon olusumundan 6nce
depresyon goriilen gruptaki bireylerin diizenli olarak ila¢ kullanmalarinin depresyon
olusumunda etkisinin oldugu diisiiniilmiistiir. Calismaya alinan bireylerden depresyon goriilen
grubun % 96’s1, depresyon olmayan grubun ise %88’i diizenli olarak vitamin-mineral destegi
almadig1 tespit edilmistir (Tablo 6.2.2). Depresyon goérulen grup ve depresyon goérilmeyen
grup arasinda vitamin-mineral destegi bakimidan anlamli bir iliski bulunmamuistir (p > 0.05).

Calismaya alinan bireylerden depresyon goriilen grubun %90°1, depresyon
goriilmeyen grubun ise % 84’1 herhangi 6zel bir beslenme programi uygulamamist1 (Tablo
6.2.3). Literatiirde benzer bir ¢alisma olmadigindan sadece bu ¢alismaya dayanarak depresyon
olusumunda daha 6nceden beslenme programi uygulanmasinin etkisinin olmadig:
diistiniilmiistir.

Caligsmaya katilan bireylerden depresyon goriilen grubun % 46’sinin, depresyon
goriilmeyen grubun ise % 66’sinin sigara kullanmadigi bulunmustur . Depresyon gorulen
grubun % 48’1, depresyon gorilmeyen grubun ise % 66’s1 alkol kullanmiyordu (Tablo 6.2.4).
Depresyon goriilen grup ve depresyon goriilmeyen grup arasinda sigara ve alkol kullanimi
bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmamustir (p > 0.05). Depresyon
olusumundan 6nce depresyon goriilen gruptaki bireylerin de depresyon goriilmeyen bireyler

gibi sigara ve alkol aligkanliklarinin olmadig: diistintilmistiir
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7.3 Katthmcilarin Antropometrik Olctimleri

Antropometrik dl¢iimler biiyiime ve gelismenin takibinde, vicut bolumlerinin
birbirlerine oranlarimin tespit edilmesinde uygulanan bir yontemdir (Kaan ve ark., 2016).
Calismaya alinan bireylerden depresyon géoriilen grubun viicut agirlig ve BKI ortalamalari
sirastyla 77.36+14.79, 27.29+4.51°dir. Depresyon goriilmeyen grubun ise viicut agirligi ve
BKI ortalamalar1 sirasiyla 83.61+18.16, 28.63+4.69dir (Tablo 6.3.1). Depresyon goriilen
grubun % 40’1nin BKi’si 25.0-29.9 araligindayken depresyon goriilmeyen grubun %40’ mnin
BKI’si 30.0-39.9 araligindaydi (Tablo 6.3.2). Literatiirdeki baz1 calismalarda depresyon ve
BKI arasinda iliski bulunmustur (Corona ve ark. 2014; Dong ve ark.,2004). Yapilan diger
caligmalarin aksine bu ¢alismada antropometrik 6l¢iimler bakimindan istatistiksel agidan
anlamli bir iliski bulunmamaistir (p > 0.05). Calismada diger ¢aligmalarla ayni1 sonuglara
ulagilamamasinin sebebi, bu ¢aligmanin yapilmis diger ¢alismalara gore daha diisiik 6rneklem

say1s1 icermesine baglanabilir.

7.4 Calismaya Katilan Bireylerin Besin Tiiketim Sikhiklari

Sut ve sit Grunleri ylksek kalsiyum igerigi ve biyoyararliliginin yani sira protein,
riboflavin, vitamin B12, magnezyum ve fosfor gibi mikro ve makro besin 6gesi yoninden
zengin bir besin grubudur. Siit ve sit Grinlerinin besin 6gesi igerigi zengin olmasindan dolayi
diizenli olarak tiiketilmesi diyet kalitesini artirmaktadir ve diyet kalitesinin belirlenmesinde
yer alan énemli dlcutlerden biridir (Yalvag, 2000). Bu ¢alismada depresyon goriilen grup ve
depresyon goriilmeyen grubun sirasiyla % 50 ve % 76’sinin her giin sut ve tlrevlerini
tikettikleri gozlenmistir ( Tablo 6.4.1). Depresyon goriilen grup ve depresyon goriilmeyen
grup arasinda sit ve trevlerini tiiketim sikliklar1 bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir
iliski bulunmustur (p < 0.05). Depresyon olusumundan 6nce depresyon goriilen gruptaki
bireylerin depresyon goriilmeyen bireylere kiyasla diyetlerinde daha az miktarlarda vitamin
B12 yonulnden zengin bir besin grubu olan sut ve turevlerini tiikettikleri diistiniilmiistiir.

Etler iyi kalite protein igerdigi ve protein orani yiiksek oldugu i¢in beslenmemizde
onemli kaynaklarimizdan biridir. Protein ve yagin etteki dagilimi etin yagh ve yagsiz olusuna
gore degisir. Yagh etlerin kolesterol ve doymus yag asitleri icerigi daha yiiksektir (McAfee ve

arkadaglari, 2010). Bu ¢alismada depresyon goriilen grup ve depresyon goriilmeyen grubun
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sirastyla %50 ve % 38’inin haftada 1-2 giin Tavuk/ Hindi ( beyaz et ) tikettikleri
gozlenmistir (Tablo 6.4.3). Depresyon gorulen grup ve depresyon gorilmeyen grup arasinda
Tavuk/ Hindi ( beyaz et ) tiiketim sikliklar1 bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir iliski
bulunmustur (p < 0.05). Depresyon olusumundan 6nce depresyon goriilen gruptaki bireylerin
depresyon goriilmeyen bireylere kiyasla diyetlerinde daha az miktarlarda Tavuk/ Hindi
(beyaz et ) tiikettikleri diisiinilmiistiir. Literatiirde benzer bir ¢aligma olmadigindan, sadece
bu ¢alismaya dayanarak depresyon goriilen grupta kirmizi et tiikketiminin az ve tavuk , hindi
gibi kiimes hayvanlari etinin tiikeriminin fazla olmasindan vitamin B12’nin depresyon
tizerine ne kadar etkili oldugu gorilmektedir.

Yumurta protein kalitesi yliksek oldugu i¢in beslenmemizde 6nemli bir yeri vardir.
Yapilan ¢alismalarda, yumurta proteinlerinin %100 oraninda viicut proteinlerine doniistiigiinii
g0zlenmistir. Bundan dolay1 yumurta proteinleri 6rnek protein olarak degerlendirilmektedir.
(Turkiyeye Ozgu Beslenme Rehberi, 2004). Yumurta, diisiik enerji i¢eriginin yani sira
protein, B2 vitamini, Folik asit, B12 vitamini, K vitamini ve Selenyum kaynagi olan 6nemli
bir besindir. Bu ¢alismada depresyon gorilen grup ve depresyon gorilmeyen grubun sirasiyla
% 28 ve % 48’inin hergiin yumurta tiikettikleri gdzlenmistir ( Tablo 6.4.3). Depresyon
gorilen grup ve depresyon gorilmeyen grup arasinda yumurta tiiketim sikliklari bakimindan
istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmamistir (p > 0.05). Yumurtanin Tiirk halkinin
bilinen kahvalt1 kiiltiiriiniin i¢inde ve basta yer alan bir besin olmasindan dolay1, depresyon
olusumundan 6nce, depresyon goriilen gruptaki bireylerin de depresyon goriilmeyen bireyler
gibi beslendigi, diyetlerinde yumurtaya siklikla yer verdikleri diistiniilmiistiir.

Kurubaklagiller, diisiik yag ve yliksek protein igerigine sahip olan, ayn1 zamanda
cesitli biyoaktif karbonhidratlar ve fitokimyasallar igeren besinlerdir (Brownlee ve
arkadaslari, 2011). Kurubaklagillerin protein kalitesi orta derecededir. Kalsiyum, demir, ¢inko
ve magnezyum yoniinden de zengindirler. Kurubaklagiller B12 disindaki B grubu vitaminleri
yoniinden de zengindirler (Tiirkiyeye Ozgii Beslenme Rehberi, 2004). Bu ¢alismada
depresyon goriilen ve depresyon goriilmeyen gruplarin sirasiyla %36 ve %50’sinin haftada 1-
2 gun kurubaklagil tkettikleri gozlenmistir ( Tablo 6.4.3). Depresyon gorulen grup ve
depresyon gorilmeyen grup arasinda kurubaklagil tiiketim sikliklar1 bakimindan istatistiksel
acidan anlamli bir iligki bulunmamistir (p > 0.05). Kurubaklagil grubu tlkenin ekonomik
kosullar1 gézoniine alindiginda et ve et tiirevleri yerine halkin kolaylikla erisip, tercih
edebildigi bir besin grubu olmasi dolayisiyla herkesin beslenmesinde 6nemli bir yere sahiptir.

Bu nedenle depresyon olusumundan dnce depresyon goriilen gruptaki bireylerin de depresyon
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goriilmeyen bireyler gibi beslendigi, giinlik beslenmelerinde kurubaklagilleri siklikla
tikettikleri gozlenmektedir.

Sebze ve meyvelerin bilesiminde bulunan diyet posasi, demir, magnezyum, kalsiyum,
bakir, A vitamini, C vitamini, K vitamini ve B6 vitamini gibi 6nemli besin 6geleri ve
fitosteroller, a-karoten, B-karoten, lutein, zeaksantin gibi fitokimyasallar ile sismanlik,
metabolik sendrom, kanser, tip 2 diyabet gibi kronik hastalik riskini azaltabileceginden insan
saglig1 i¢in 6nemlidir (Pennigton ve arkadaslari, 2009). Bu ¢alismada depresyon goérilen grup
ve depresyon gorilmeyen grubun sirasiyla %68 ve %60’ min sebze, %64 ve %62’sinin
meyveyi herglin tukettikleri gézlenmistir ( Tablo 6.4.5). Depresyon gorilen grup ve
depresyon goriilmeyen grup arasinda meyve ve sebze tiiketim sikliklar1 bakimindan
istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamustir (p > 0.05). Ulkemiz sebze ve meyve
iiretimi agisindan verimli topraklara ve iklim c¢esitliligine sahip olmasindan dolay1 sebze ve
meyve tiikketimi kisiler tarafindan kolaylikla benimsenmekte ve giinliik beslenmelerinde
onemli bir yeri almaktadir. Depresyon olusumundan &nce depresyon goriilen gruptaki
bireylerin de depresyon gortlmeyen bireyler gibi sebze ve meyve grubuna beslenme
programlarinda siklikla yer verdikleri diisiintilm{istiir.

Diyete eklenen basit karbonhidratlar (seker) aterojenik lipit profiline (yiiksek total
kolesterol, trigliserit, total lipit, LDL ve VLDL-kolesterol ve diisitk HDL-kolesterol diizeyi)
yol acarken kompleks karbonhidratlar ise tam tersi bir etki gostererek aterojenik lipit profilini
onleyici etki gosterir. Kniippel ve arkadaglari, 23.245 bireyle yaptiklar kesitsel ¢alismalarinda
diyette sekerli yiyecek ve iceceklerden alinan seker miktariyla depresyon arasinda anlamli bir
iligki bulmuslardir (Kniippel ve ark., 2016). Arthur ve arkadagslari, 6 tilke ( Fransa, ABD, Yeni
Zelenda, Kanada, Almanya, Kore ) arasinda seker tiiketimi ve depresyon arasindaki iliskiyi
arastirmuglardir. Ulkeler arasinda seker tiiketimi ve yillik depresyon orani arasinda iliski
saptamiglardir (Arthur ve ark., 2002 ). Yapilan diger calismalarin aksine bu ¢alismada
depresyon goriilen grup ve depresyon goriilmeyen grup arasinda sekerli besinler (bal, pekmez,
recel vb.) ve tath (siitlii tath, hamur tathilar) tiiketim sikliklar1 bakimindan istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmamistir (p > 0.05). Bu ¢alismada depresyon gorulen grup ve depresyon
gorulmeyen grubun sirasiyla %36 ve %28’inin sekerli besinler (bal, pekmez, regel vb.), %52
ve %40’ min tatlilari (siitlii tatli, hamur tatlilari) haftada 1-2 gln tikettikleri gdzlenmistir (
Tablo 6.4.7). Toplumda biitiin bireylerin en severek ve sik olarak tiikettikleri bir besin grubu

oldugundan depresyon olusumundan 6nce depresyon gorulen gruptaki bireylerde de
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depresyon gorilmeyen bireyler gibi seker ve sekerli besinlerin gunliik beslenmelerinin énemli
bir kismin1 kapsadig1 saptanmaistir.

Calismanin depresyon gorulen grubunun gunlik enerji alim diizeyi 1596+389.5,
depresyon gorilmeyen grubun 1643+355.7 dir. Her iki grubunda giinliik enerji alim diizeyi
Onerilen degerlerin altindadir. Saglikli beslenme ¢ercevesinde, enerjinin %55-75’ inin
karbonhidratlardan , %210-15’inin proteinlerden, ve %15-30 unun yaglardan gelmesi ve
doymus yag asitlerinin enerjiye katkisinin %10’dan az olmasi 6nerilmektedir (Baysal, 2009).
Yapilan bu ¢alismada depresyon gortilen grup ve depresyon gorilmeyen grubun sirasiyla
giinliik aldiklar1 enerjinin karbonhidrattan gelen enerji ylzdesi ortalama olarak 45.88+7.80 ve
43.12+10.41, proteinden gelen yiizdesi 20.62+4.60 ve 20.52+5.05, yagdan gelen yiizdesi ise
33.46+6.50 ve 36.44+9.19 degerleri arasinda degismektedir ( Tablo 6.4.9). Depresyon
olusumundan 6nce depresyon gorilen gruptaki bireylerin de depresyon goriilmeyen bireyler
gibi yeterli ve dengeli beslenme kurallarina uygun beslendikleri géze ¢arpmaktadir.

Giinliik alinan lif miktarinin yeterli diizeyde olmasi aglik glikoz ve insiilin diizeylerini
azaltir, tokluk duygusunu artirarak, diyetin enerji yogunlugunu ve obezite riskini azaltir
(Anderson ve arkadaslari, 2009). Posanin en zengin kaynaklar1 kepekli tahil iiriinleri,
meyveler-sebzeler, ve kurubaklagillerdir. Diyetin lif igeriginin giinde > 25 g olmasi
onerilmektedir. Bu ¢alismada depresyon gorulen grup ve depresyon goriilmeyen grubun
sirasiyla glinliik aldiklart 1if miktar1 21.00+10.41 ve 24.73+14.80 arasinda degismektedir
( Tablo 6.4.10). Gruplarin ikisinde de lif miktar1 6nerilen diizeyin altindadir. Depresyon
gorilen grup ve depresyon gorilmeyen grup arasinda giinliik alinan lif miktar1 bakimidan
istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamistir (p > 0.05). Calismanin sonuglarina gore,
her ne kadar posadan zengin bir grup olan sebze ve meyve grubunun yeterli oranda tiiketildigi
saptanmasina ragmen , lif ve lifli besinlerin ( yulaf, tam bugday tiriinleri, kepek ve posali
beinler, kara piring, kara bugday vb. ) tat duyusuna hitap etmemesi dolayistyla, kisilerin
halen bu grubu benimsememelerine bagli olarak, depresyon olusumundan 6nce depresyon
gorulen gruptaki bireylerin de depresyon goriilmeyen bireyler gibi, lif ve lifli besinleri yeterli
diizeyde tiiketmedikleri diisiiniilmektedir.

Yaglar, yag asitlerinden olusurlar. Doymus yag asitleri ile tekli doymamis yag asitleri
viicudumuz tarafindan sentezlenebilirler. Ancak viicudumuzda ¢oklu doymamis yag
asitlerinin (omega-6 ve omega-3) sentezi ger¢eklesememektedir. Coklu doymamis yag
asitleri, elzem olmalar1 agisindan biiylik 6nem tasirlar. Bu yag asitlerinin mutlaka besinlerle

disaridan alinmalar1 gerekir. Giinliik beslenme diizeninde, en fazla %10 oraninda doymus yag
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asitleri (tereyag1 vb. hayvansal yaglar), %15 oraninda tekli doymamis yag asitleri (zeytinyagi,
findik yag1, kanola yag1) ve maksimum %10 oraninda ¢oklu doymamais yag asitleri (soya yagi,
aycicek yagi, misirdzii yagi vb.) bulunmasi onerilmektedir. Yapilan bu ¢calismada depresyon
gorilen grup ve depresyon gorilmeyen grubun sirasiyla giinliik aldiklar tekli doymamis yag
asitleri ortalamasi1 20.35+£10.44 ve 23.51£8.65, ¢oklu doymamis yag asitleri ortalamasi
10.98+7.75 ve 11.45+7.54 degerleri arasinda degismektedir ( Tablo 6.4.10). Literatiirdeki bazi
caligmalarda ¢coklu doymamis yag asitlerinden biri olan omega 3 yag asidi eksikliginin
depresyon riskini arttirdigr bulunmustur. ( Conquer, 2000; Ondine ve ark., 2008). Yapilmis
olan diger ¢alismalarin aksine bu ¢alismada depresyon gorilen grup ve depresyon gorilmeyen
grup arasinda giinliik alinan ¢oklu doymamais yag asitleri miktar1 bakimindan anlamli bir iligki
bulunmamisken tekli doymamis yag asitleri miktar1 bakimindan istatistiksel agidan anlamli
bir iliski bulunmustur (p < 0.05). Zeytinyag tekli doymamis yag asidi igerigi yiiksek bir
yagdir. Yag asitleri ve depresyonla iliski mevcut aragtirmalar, Omega 3 yag asitlerine
odaklandiklar i¢in literatiirde tekli doymamis yag asitleri ve depresyon arasinda ki iliskiyi
arastiran cok fazla calisma yoktur. Hryhorczuk ve arkadaglar1 8-9 hafta siirecince zeytinyagi
icerigi yliksek bir diyetin (toplam enejinin % 50’si ) aliminin, kemirgenlerde beyin dopamin
sisteminin biitiinliiglinii korudugunu ve boylece depresyon benzeri davranis riskini azalttigimi
bulmuslardir ( Hryhorczuk ve ark., 2016). Depresyon olusumundan 6nce depresyon goriilen
gruptaki bireylerin depresyon goriilmeyen bireylere kiyasla diyetlerinde zeytinyagina daha az
yer verdigi diistiniilmiigtiir.

B12 vitamini eksikligi, konsantrasyon kaybi, oryantasyon bozuklugu, zihinsel
karisiklik, depresif ruh hali, hafiza kaybi, sinirlilik ve yorgunluga sebep olabilmektedir.
Literatiirdeki baz1 ¢aligmalarda B12 vitamini eksikliginin depresyon riskini arttirdigi
bulunmugtur. ( Okereke ve ark.,, 2015; Kate ve ark., 2010). Giinliik B12 vitamini ihtiyact 5
mg kadardir. Yapilan bu ¢alismada depresyon gorllen grup ve depresyon goriilmeyen grubun
sirastyla gilinliik aldiklar1 B12 vitamini miktar1 7.354+4.51 ve 7.06+3.80 degerleri arasinda
degismektedir ( Tablo 6.4.11). Yapilan bu ¢alismada da depresyon goériilen grup ve depresyon
gorulmeyen grup arasinda giinliik alinan B12 vitamini miktar1 bakimindan istatistiksel agidan
anlamli bir iligki bulunmamustir (p > 0.05). Vitamin B12’nin yeterli ve dengeli beslenmenin
temelini olusturan et, siit, yuamurta, kurubaklagiller gibi besin gruplarinin igerisinde yer
almasindan dolay1 kisiler yeterli ve dengeli beslenme kurallar1 ¢ergevesinde beslendiklerinde
bu vitamini yeterli oranda tiketmektedirler. Bu sebeple ¢alisma sonucuna goére, depresyon

olusumundan 6nce depresyon goriilen gruptaki bireylerin depresyon goriilmeyen bireyler gibi
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beslendigi, B12 vitamini igerigi yiiksek olan besinleri yeterli duzeyde tukettikleri
belirlenmistir.

Cinko, insan viicudunun, 6zellikle beynin hipokampus ve amigdala bolgelerinde en
yiiksek konsantrasyonda bulunan beyin ve sinirsel yapilarin optimal isleyisi i¢in gerekli olan
bir mikro besin maddesidir. Birgok arastirmaci tarafindan major depresyonun beynin
hipokampus bdlgesinin hacminde azalma gdsteren hipokampal nérogenezisin bir sonucu
oldugu one siiriilmiistiir (Goldenberg ve ark., 1995). Beynin hipokampus bélgesinde ¢inko
yogunlugunun yliksek olmasindan dolay1 ¢inko ve depresyon arasindaki iliski arastirilmaya
baslanmistir. McEvoy ve arkadaslarinin 270’1 yeni depresyon hastasi olan 2092 bireyin 5 yil
takip edildigi Kohort ¢calismalarinda bireylerin en diisiik 7.59 mg/giin, en yiiksek 21.08
mg/gun, ortalama olarak 13.13 mg/giin ¢inko aldiklar1 gézlenmistir. Bireylerin
beslenmelerindeki ¢inko alim diizeyleriyle depresyon riskleri arasinda ters bir iliski oldugu
belirlenmistir (McEvoy ve arkadaslari, 2010). Giinliik ¢inko ihtiyaci 11 mg kadardir. Bu
calismada depresyon gorilen ve goriilmeyen grubun sirasiyla giinliik aldiklari ¢inko miktari
10.59+3.96 ve 12.74+4.76 degerleri arasinda degismektedir ( Tablo 6.4.12). Parelel olarak bu
calismada da depresyon gorulen grup ve depresyon goriilmeyen grup arasinda giinliik alinan
¢inko miktar1 bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir iligski bulunmustur (p < 0.05). Cinko

tiiketiminin fazla olmasi depresyon olusumuna engel bir faktor olarak goriilmektedir.
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8. SONUCLAR VE ONERILER

Sonuclar

1. Calismanin 6rneklemi iki gruptan (depresyon gorulen grup ve depresyon gorilmeyen
grup ) olustu. Depresyon goriilen grubun %40°1 erkek, % 60’1 kadin bireylerden olusmaktadir.
Depresyon goriilmeyen grubun %48’i erkek, %52’si kadin bireylerden olusmaktadir.

2. Depresyon goriilen grubun %44°1 evli, % 56’s1 bekar bireylerden olusmaktadir.
Depresyon gortlmeyen grubun %60°1 evli, %40’1 bekar bireylerden olugsmaktadir.

3. Depresyon gorilen grubun %44’ Giniversite, % 42’si lise mezunu bireylerden
olusmaktadir. Depresyon goriilmeyen grubun %40°’1 tiniversite, %44’0 lise mezunu
bireylerden olusmaktadir.

4. Depresyon gorulen gruptaki erkeklerin ve kizlarin yas ortalamalari sirasiyla
29.75+7.34 ve 30.96+10.05"dir. Depresyon gorilmeyen gruptaki erkeklerin ve kizlarin yas
ortalamalar1 sirasiyla 34.20+8.85 ve 34.50+11.64 dir.

5. Depresyon gorulen gruptaki bireylerin %46°s1 diizenli olarak alkol tiiketmektedir.
Depresyon gorilmeyen gruptaki bireylerin %26’s1 diizenli olarak alkol tuketmektedir.

6. Depresyon gorilen gruptaki bireylerin viicut agirligi ortalamalar1 77.36+14.79, boy
uzunlugu ortalamalar1 168.36+7.05 ve beden kitle indeksi ortalamalar1 27.29+4.51 dir.
Depresyon goriilmeyen bireylerin viicut agirligt ortalamalari 83.61+18.16, boy uzunlugu
ortalamalar1 170.72+10.57 ve beden kitle indeksi ortalamalar1 28.63+4.69 dur.

7. Depresyon gorilen gruptaki bireylerin %50’si hergiin, %42’si haftada 3-4 giin sit/
yogurt/ peynir tilketmektedir. Depresyon gortlmeyen gruptaki bireylerin %76’s1 hergiin,
%241 haftada 3-4 giin siit/ yogurt/ peynir tiikketmektedir.

8. Depresyon goriilen gruptaki bireylerin %36’s1 haftada 1-2 giin, %30’u haftada 3-4
kirmizi et tiiketmektedir. Depresyon gortlmeyen gruptaki bireylerin %56°s1 haftada 3-4 giin,
%26’s1 haftada 1-2 giin kirmiz1 et tiiketmektedir.

9. Depresyon goriilen gruptaki bireylerin %50’si haftada 1-2 giin, %36°s1 haftada 3-4 giin
tavuk / hindi tliketmektedir. Depresyon goriilmeyen gruptaki bireylerin %48’1 haftada 3-4
giin, %38’1 haftada 1-2 gun tavuk / hindi tiketmektedir.

10. Depresyon goriilen gruptaki bireylerin %54’{ haftada 3-4 giin, %28’1 hergilin yumurta
tiketmektedir. Depresyon gorilmeyen gruptaki bireylerin %36°’s1 haftada 3-4 giin, %48’
herglin yumurta tiketmektedir.
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11. Depresyon goriilen gruptaki bireylerin %42’si 15 giinde 1, %36°s1 haftada 1-2 giin
kurubaklagil tuketmektedir. Depresyon gorilmeyen gruptaki bireylerin %50’si haftada 1-2
giin, %26°s1 15 giinde 1 kurubaklagil tiiketmektedir.

12.  Depresyon gorulen gruptaki bireylerin %70°1 hergiin, %12’si haftada 3-4 glin ekmek
tiketmektedir. Depresyon gorilmeyen gruptaki bireylerin %681 hergiin, 12’si haftada 3-4
gin ekmek tiiketmektedir.

13.  Depresyon gorulen gruptaki bireylerin %54’ haftada 3-4 giin, %36°s1 haftada 1-2 giin
piring/ bulgur/ makarna tiketmektedir. Depresyon goriilmeyen gruptaki bireylerin %62 ’si
haftada 3-4 giin, %30’u haftada 1-2 gin pirin¢/ bulgur/ makarna tiiketmektedir.

14.  Depresyon gorulen gruptaki bireylerin %68°1 hergiin, %20’si haftada 3-4 glin sebze
tlketmektedir. Depresyon goriilmeyen gruptaki bireylerin %60°1 hergiin, %281 haftada 3-4
gln sebze tiiketmektedir.

15.  Depresyon gorilen gruptaki bireylerin %64°1 hergiin, %611 haftada 3-4 giin meyve
tiketmektedir. Depresyon gorilmeyen gruptaki bireylerin %62’si hergiin, %26’s1 haftada 3-4
gin meyve tuketmektedir.

16.  Depresyon gorulen gruptaki bireylerin %36°s1 haftada 1-2 glin sekerli besinler ( bal,
pekmez, recel vb. ) tliketmektedir. Depresyon gorulmeyen gruptaki bireylerin %281 hergiin
sekerli besinler ( bal, pekmez, recel vb. ) tiiketmektedir.

17.  Depresyon gorulen gruptaki bireylerin %40°1 haftada 1-2 giin, %28’i haftada 3-4 gin
cikolata , gofret , sekerleme tiikketmektedir. Depresyon gorilmeyen gruptaki bireylerin %38’
haftada 3-4 giin, %22’si haftada 1-2 giin ¢ikolata , gofret , sekerleme tiiketmektedir.

18.  Depresyon gorulen gruptaki bireylerin %52’si haftada 1-2 giin, %30’u haftada 3-4 gin
tathilar ( stitlii tatli, hamur tatlilari ) tiikketmektedir. Depresyon gorilmeyen gruptaki bireylerin
%40°1 haftada 1-2 giin, %32’s1 haftada 3-4 giin tatlilar ( siitlii tath, hamur tathilar1 )
tlketmektedir.

19.  Depresyon gorilen gruptaki bireylerin %64’ hergiin, %611 haftada 3-4 giin meyve
tiketmektedir. Depresyon gorilmeyen gruptaki bireylerin %62’si hergiin, %26’s1 haftada 3-4
gun meyve tuketmektedir.

20. Depresyon goriilen gruptaki bireylerin %44°{ haftada 1-2 giin, %32’si haftada 3-4 gin
fast—food ( hamburger, lahmacun, déner vb.) tiketmektedir. Depresyon goériilmeyen gruptaki
bireylerin %46’s1 haftada 3-4 giin, %30’u haftada 1-2 giin fast—food ( hamburger, lahmacun,

doner vb.) tiketmektedir.
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21. Depresyon goriilen gruptaki bireylerin %54’{ haftada 1-2 giin, %20’si haftada 3-4 gin
gazli igecekler ( kola, gazoz, vb. ) tiikketmektedir. Depresyon gorilmeyen gruptaki bireylerin
%38’1 haftada 1-2 giin, %26’s1 haftada 3-4 giin gazli igecekler ( kola, gazoz, vb. )
tiketmektedir

22.  Depresyon gorilen gruptaki bireylerin %64°1 enerji igecegi hi¢ tiiketmemistir.
Depresyon goriulmeyen gruptaki bireylerin %82’si enerji icecegi hig tilketmemistir.

23.  Depresyon gorulen gruptaki bireylerin 1 giinliik tiikketilen besinlerle aldig1 enerji
ortalamalar1 1596.3+389.5, karbonhidrat ortalamalar1 165.99+49.29, protein ortalamalar1
73.08+18.52 ve yag ortalamalar1 57.54+22.59’dur. Depresyon goriilmeyen gruptaki bireylerin
giinliik aldig1 enerji ortalamalart 1643.3+355.7, karbonhidrat ortalamalar1 171.50+63.38,
protein ortalamalar1 77.81£19.90 ve yag ortalamalar1 64.49+19.73 tiir.

24.  Depresyon gorilen gruptaki bireylerin 1 gilinliik tiiketilen besinlerle aldigi lif
ortalamalar1 21.0+£10.41, doymus yag asitleri ortalamalar1 22.19+7.16, tekli doymamis yag
asidi ortalamalar1 20.35+10.44, ¢oklu doymamis yag asitleri ortalamalar1 10.98+7.75 ve
kolesterol ortalamalar1 294.36+165.19’dur. Depresyon gorilmeyen gruptaki bireylerin ginlik
aldig1 giinliik aldig lif ortalamalar1 24.73+14.80, doymus yag asitleri ortalamalari
24.91+£6.76, tekli doymamis yag asitleri ortalamalar1 23.5148.65, ¢oklu doymamis yag asitleri
ortalamalar1 11.45+7.54 ve kolesterol ortalamalar1 355.04+207.02"dir.

25.  Depresyon gorilen gruptaki bireylerin 1 glnliik tiiketilen besinlerle aldigi A vitamini
ortalamalar1 661.77+280.04, E vitamini ortalamalar1 12.44+7.89, C vitamini ortalamalari
56.95+29.95, K vitamini ortalamalar1 297.95+£157.28, D vitamini ortalamalar1 2.94+3.68, B1
vitamini ortalamalar1 0.68+0.22, B2 vitamini ortalamalar1 1.39+0.29, B6 vitamini ortalamalari
20.35+10.44, Folik asit ortalamalar1 250.44+214.35, b12 vitamini ortalamalar1 7.35+4.51
mg’dir.

26.  Depresyon gorilmeyen gruptaki bireylerin 1 giinliik tiiketilen besinlerle aldigi A
vitamini ortalamalar1 783.66+693.42, E vitamini ortalamalar1 14.15+8.17, C vitamini
ortalamalar1 86.49+74.28, K vitamini ortalamalar1 307.19+177.85, D vitamini ortalamalari
2.58+2.57, B1 vitamini ortalamalar1 0.75+0.25, B2 vitamini ortalamalar1 1.39+0.35, B6
vitamini ortalamalar1 23.51+£8.65, Folik asit ortalamalar1 245.10+90.92, b12 vitamini
ortalamalar1 7.06+3.80 mg’dir

27.  Depresyon gorilen gruptaki bireylerin 1 giinliik tiiketilen besinlerle aldigi demir
ortalamalar1 11.97+£9.81, sodyum ortalamalar1 3157.23+1555.78, potasyum ortalamalari
2326.58+674.39, kalsiyum ortalamalar1 739.85+231.57, magnezyum ortalamalari
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291.22+85.47, fosfor ortalamalar1 1293.47+312.09, ¢inko ortalamalar1 10.59+3.96, bakir
ortalamalar1 1.25+0.43, flor ortalamalar1 468.25+124.22, iyot ortalamalar1 245.82+196.54,
niasin ortalamalar1 11.29+5.30 mg’dir.

28.  Depresyon gorulmeyen gruptaki bireylerin 1 giinliik tiiketilen besinlerle aldigir demir
ortalamalar1 13.954+12.96, sodyum ortalamalar1 3200.23+1089.16, potasyum ortalamalar1
2478.98+537.21, kalsiyum ortalamalar1 780.55+256.32, magnezyum ortalamalari
307.15+£77.09, fosfor ortalamalar1 1364.61+370.83, ¢inko ortalamalar1 12.74+4.76, bakir
ortalamalar1 1.50£0.53, flor ortalamalar1 518.71+139.43, iyot ortalamalar1 181.48+151.20,

niasin ortalamalar1 11.71+£4.46 mg’dr.

Depresyon grubu ve depresyon olmayan grup arasinda B12 vitamini, Folik asit ( B9
vitamini ), D vitamini, Omega 3 alimiyla depresyon arasinda iligki arastirilmis, istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Bu ¢alismada her ne kadar depresyonla B12
vitamini, Folik asit ( B9 vitamini ), D vitamini, Omega 3 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamasiyla birlikte yaptigimiz genis literatiir arastirmasinda bu mikrobesinler
ve depresyon arasinda iliski bulan bir¢ok bilimsel ¢calisma vardir. Bu ¢alismada
mikrobesinlerle depresyon arasinda genis kapsamli istatistiksel iliski kurulamamasinda
orneklem sayisinin az olmasi veya katilimcilarin anketteki giinliik besin tiiketim verilerinin de

etkili oldugu diisiiniilmektedir.
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Oneriler

1. Her birey i¢in kaginilmaz olan dogumdan 6liime kadar ki siiregte, 6zellikle insanlarin
yasamlar1 boyunca kaliteli bir hayat siirdiirebilmelerinde ve fizyolojik faaliyetlerini normal
olarak yirutebilmelerinde yeterli ve dengeli beslenme énemli bir yer tutar. Bundan dolay1
toplumun beslenme ve saglik durumunun duzeltilmesi ve gelistirmesi amaciyla besin
kaynaklarinin yeterli ve dengeli se¢imi ve kullanimi konusunda bireyler egitilmeli ve

bilinglendirilmelidir.

2. Arastirmalarin birgcogunda B12 vitamini ve Folik asit eksikligi olan bireylerde
depresyon riskinin fazla oldugu gézlenmistir. B12 vitamini ve Folik asit yoniinden zengin

besinlerin tiiketimi depresyon olusumu riskini azaltabilmektedir.

3. Arastirmalarin birgogunda D vitamini eksikligi olan bireylerde depresyon riskinin
fazla oldugu gozlenmistir. Plazma D vitamni seviyesinin duizenli takip edilip takviye edici D

vitamini suplemantlarinin kullanim1 faydali olacaktir.

4, Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda Akdeniz tipi beslenme tarziyla beslenen
bireylerde depresyon riskinin az oldugu bulunmustur. Akdeniz tipi beslenme tarzinda balik,
findik, baklagil, tahil, meyve ve sebze bol miktarlarda tiiketilir. Akdeniz tipi bir beslenme

tarzinin benimsenmesi depresyon olusumu riskini azaltabilmektedir.

o. Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde diyette Omega 3 aliminin, depresyon diizeyi
iizerinde olumlu etkilerinin oldugu saptanmistir. Omega 3 yoniinden zengin besinler olan
balik, ceviz, keten tohumu, chia tohumu gibi besinlerin yeterli diizeylerde tiiketimi depresyon

olusum riskini azaltabilmektedir.

6. Depresyon, 6nemli halk sagligi sorunlarindan biridir. Depresif belirtilerin taninmasi
ve giderilmesinde, bu soruna yonelik uygun destegin saglanmasi ve psikolojik destek
hizmetinin verilmesi oncelikli olarak ele alinmalidir. Depresyonun tedavisinde ila¢ ve
psikoterapi tedavilerinin yaninda, mikro besin 6geleri yoniinden zengin kisiye 6zgli beslenme

tedavisinin de uygulanmasi depresyonun diizeyinin azaltilmasinda 6nem tagimaktadir.
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EK 2
Anket

A - GENEL BILGILER

A.L. Cinsiyet: a. Erkek b. Kadin
A2.Yas (YID):  cevcerennenccnnnes
A.3. Medeni durumu: a. Evli b. Bekar

A.4 Egitim durumu: a. [Ikdgretim mezunu b. Lise mezunu c. Universite mezunu
d. Lisans Ustii Ogretim
A.4 Meslek: a.Memur b.is¢i c.EvHanmi  d. Miihendis e. Ogretmen
f. Ogrenci  g. Serbest Meslek  h. Esnaf 1. Diger...............
A5 Gelir durumunuz: a.0-800tl b.801-1500tl c.1501-3000tl  d. 3001 tl ve Ustl
B- SAGLIK DURUMU
B.1. Doktor tarafindan tamis1 konulmus herhangi bir saghk sorununuz var m ?

a. Hayr  b.Diyabet c. Sismanlik d. Sinir Sistemi Hastaliklar1 e. Bobrek
Hastaliklar1 f. Kanser g.Kalp-Damar Hastaliklar1 h. Diger (..................... )

B.2. Doktor tarafindan recete edilmis ila¢ kullaniyor musunuz ?

a. Hayir ~ b.Evet (1lag adic.......cccovovvveveececeeeeeeeee, )

a. Hayir  b.Evet ( Adii.ooiiiii )
B.4 Beslenme ile illgili bilgileri nereden takip edersiniz ?

a. Kitaplar ( Beslenme iizerine diyetisyenlerin yazdig1 kaynaklar ) b. Popiiler Diyet

Kitaplar1 c. Televizyon d. Internet e. Doktor
B.5. Herhangi bir diyet uyguluyor musunuz ?
a. Hayir ~ b.Evet (Diyetin Adii....ccccooeeiieiieiiiiiieieeeeeee )
B.6. Yemeklerinizi genellikle nerede yiyorsunuz ?

a. Evde yiyorum b. Disarida yiyorum
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B.7. Evde yemekleri kim hazirhyor ?
a.Kendim hazirliyorum b.Esim c. Annem ve kardeslerim

B.8. Ev disinda en sik nerede yemek yersiniz ?
a.Lokanta(sulu yemek) b. Kebapg¢i/Pideci c. Biife d.Fast-food restaurant e. Pastane

B.9. Sigara kullamiyor musuz?

a. Hayir b. Ictim, biraktim (Ne zaman........... )  c. Evet, halen i¢iyorum ( Ne kadar
suredir.......... )
B.10. Cevabmmz “evet” ise bir giinde i¢tiginiz miktar1 belirtiniz.

a. 1-4 adet b. 5-9 adet C.10-19 adet  d.>20 adet

B.11. Alkol kullaniyor musunuz?
a. Hayir  b. Evet c. Bazen
B.12. Cevabmmz evet veya bezen ise bir seferde tiikettiginiz alkol miktarim belirtiniz.

(1 sek =360 ml bira, 150 ml sarap, 45 ml raki, viski, cin, vb.)

a. E:>5sek, K: >4 sek b. E: <5 sek, K: <4 sek

B.13. Cevabimiz “E: <5 sek, K: <4 sek ” ise haftada tiikettiginiz alkol miktarim
belirtiniz.

a. E: <1-14 sek, K: <1-7 sek b. E: <14-21 sek, K: <7-14 sek
c. E: <21-28 sek, K: <14-21 sek d. E: <28-35 sek, K: <21-28 sek

e. E: >28 sek, K: >35 sek
B.14. Glnde ka¢ bardak su tiuketiyorsunuz?
a. Miktar: ... su bardagi
C- ANTROPOMETRIK OLCUMLER

C.1. Boy uzunlugu(cm): ....ccceeevvveneenns

C.5. Bel gevresi(cm): ......cccoveveennnne
C.6. Kalga gevresi(Cm): ......ccceevereennnns
C.7. Bel/Kalga(Cm): ...cccovvrvrinnnns
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BESIN TUKETIM SIKLIGI FORMU:

Besinler

Tiiketim sikhigi

Hergun

Haftada
3-4 gin

Haftada 15
1-2 glin

ginde 1

Ayda
bir

Hic

Miktar

Siit/yogurt/peynir

Kirmizi et

Tavuk - hindi

Balik

Et Grlnleri (salam,
sucuk, vb)

Yumurta

Kurubaklagiller

Ekmek

Piring, bulgur,
makarna

Sebze

Meyve

Sekerli besinler
(bal,pekmez,recel,
vb.)

Cikolata, gofret,
sekerleme

Tathilar (siitli tath,
hamur tatlilar)

Pogaca, kek,
kurabiye, vb.

Fast-food
(hamburger,lahma
cun,doner,vb)

Gazli igecekler
(kola, gazoz, vb.)

Enerji icecekleri

Alkolli icecekler

Diger ( )
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BESIN TUKETIM DURUMU: Bir giinliik besin tiiketim kaydi

Ogiinler

Besinler

Miktar

Olgu

Agirhk (kg)
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EK3

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Ahmet Sulukaya tarafindan yiiriitiilen “DEPRESYON TANISI ALMIS OLAN
BIREYLERLE SAGLIKLI BIREYLERIN GIDA TUKETIMININ KARSILASTIRILMASI
” baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmanin amaci, 18-64 yas araligindaki

bireylerde depresyonun besin tiiketimleri tizerinde etkisinin arastirilmasi amaciyla yapilmasi
planlanmaktadir. Arastirmaya sizin disinizda tahminen 100 kisi katilacaktir. Bu ¢calismaya
katilmak tamamen gonullilik esasina dayanmaktadir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan
elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra
daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya
ahmetsulukaya@hotmail.com e-posta adresi ve 05534267613 numarali telefondan
ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasini
istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen
sorumluluklart anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen
arastirmaci tarafindan yapildi. Bana, ¢aligmanin muhtemel riskleri ve faydalar1 s6zlii olarak da
anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin :
Imzasi:

[letisim Bilgileri:
e-posta: Telefon:

Arastirmacinin

Imzast:
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