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BEYAN

“On dokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi *ne basvuran 18-65
yas arasi bireylerde depresyon ile Akdeniz tipi beslenme arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi” baslikli tez calismasmnin kendi c¢alismam oldugunu, bagka bir
calismadan kopya edilmedigini, tezin planlanmasindan yazimina kadar biitiin sathalarda
etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitlin bilgileri akademik ve etik kurallar
icinde elde ettigimi, bu tez ¢calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklari da kaynaklar listesine aldigimi, bu tezin c¢aligilmasi ve
yazimui sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan

ederim.



OZET

AMAC: Bu calismanmn amact OMU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi poliklinigine
bagvuran hastalarda Akdeniz tipi beslenme ve depresyon arasinda bir iligki olup
olmadigini tespit etmektir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma kesitsel, tanimlayici, acik kontrolsiiz tipte bir anket
calismasidir. Bu g¢alisma kapsaminda 15.02.2022 ile 15.03.2022 tarihleri arasinda
OMUTF Aile hekimligi poliklinigine basvuran 18-65 yas arasindaki hastalara anket
formu uygulanmistir. Calismaya 305 kisi katilmistir. Sorulari eksik cevaplayanlar,
hari¢ tutma kriterlerinden dolay1 ¢aligmay1 tamamlayamayanlar ¢ikartildiginda 243
kisi ¢aligmay1 tamamlamistir. Depresyonu 6lgmek i¢cin 2001 yilinda Kurt Kroenke ve
arkadaglan tarafindan DSM-4 tan1 kriterlerine gore gelistirilmis, 2016 yilinda Yunus
Emre Sari ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi
yapilmis olan Hasta Saglik Anketi-9 (PHQ-9) 6l¢egi kullanilmistir. Akdeniz diyeti
uyumunu degerlendirmek i¢in 2012 yilinda Martinez-Gonzalez ve arkadaslar
tarafindan gelistirilen, 2020 yilinda Pehlivanoglu ve arkadaslarinin gecerlilik ve
giivenirlilik ¢alismasini yaptigi Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi (Mediterranean Diet
Adherence Screener, MEDAS) kullanilmigtir. Verilerin analizinde IBM SPSS 25.0
kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismay1 243 kisi tamamlamistir. Calismaya katilanlarin %52.9 u kadin
%47.1 i erkektir. Katilimcilarin yas ortalamasi 37.2+11.5 dir. Tiim katilimcilarin PHQ-
9 puan ortalamasi 6.37+4.3 idi. Kadinlarin PHQ-9 puan ortalamasi1 7,94+4,6; erkeklerin
5,4+3,8 idi. Katilimcilarin %34,5 inde depresyon yok ya da hafif semptomlar; %46,9
u, hafif depresyon; %10,7 si orta diizey depresyon; %S5,8 i siddetli depresyon; %1,2
sinde ¢ok siddetli depresyon tespit edildi. Kadinlarin PHQ-9 skorlar1 erkeklere gore
anlamli olarak yiiksekti. Depresyon puanlari ile yas, kilo, bel ¢evresi ve viicut kitle
indeksi arasinda ters bir iliski oldugu gériildii. Ogrencilerin depresyon puanlar1 diger
mesleklerden daha yiiksekti. Emekliler depresyon puani en diisiik meslek grubu idi.
Bekarlarin depresyon puanlar1 evlilere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksekti. Sigara ve alkol kullaniminin PHQ-9 skorlarinda istatistiksel olarak anlaml

bir etkisi yoktu.

Tiim katilimcilarin MEDAS puani ortalamast 6,5+2.19°dur. Kadmlarin MEDAS
ortalamasi 6,82+2,15 ; erkeklerinki ise 6,14+2,19’dur. Katilimcilarin %57,2 si (139



kisi) Akdeniz diyetine uyumsuz; %22.2 si(54 kisi) uyumlu; %20,6 si (50 kisi) ise sik1
uyumlu idi. Kadinlar erkeklere gore Akdeniz diyetine daha uyumlu idi. Daha ileri
yastakiler Akdeniz diyetine daha uyumlu idi. Egitim seviyesi arttikca Akdeniz diyetine
uyum azaldi. Gelir diizeyinin Akdeniz diyetine uyum lizerine anlamli bir etkisi yoktu.
Emekliler Akdeniz diyetine uyumu en yiiksek meslek grubu iken, 6grenciler Akdeniz
diyet uyumu en diisiik gruptu. Evli olmak ya da kronik hastaligi olmak Akdeniz
diyetine uyumun arttigi durumlardi. Sigara ve alkol kullanimimin Akdeniz diyetine

uyum lizerinde anlamli bir etkisi yoktu.

Her iki cinsiyette de depresyon puanlari yiikseldikce MEDAS puanlari anlamli olarak
azaldi. Kadmlar i¢in yapilan lineer regresyon analizinde; MEDAS’ tan alinan her bir
puan, PHQ-9(depresyon 6lcegi) da 0.46 puanlik bir azalmaya neden oldu. Yani
Akdeniz diyetine uyumlu beslenmek kadinlarda depresyon i¢in koruyucu, bagimsiz
bir faktordiir. Erkekler i¢in Akdeniz diyetine uyumsuzluk kadinlardaki gibi bagimsiz
bir risk faktorii degildir. Calismamizin bagka bir 6nemli sonucu da kadin olmanin,

erkek olmaya gore depresyon i¢in 2.3 katlik bir risk artist olusturduguydu.

Sonuc: Akdeniz diyeti ile depresyon puanlart ters bir iligki gostermekte olup, Akdeniz
diyetine uyum arttikga depresyon puanlar1 diismektedir. Bu durum kadinlarda daha
belirgin olup, kadinlar i¢in Akdeniz diyetine uyumlu olmak depresyondan koruyucu
bagimsiz bir faktorken, erkeklerde Akdeniz diyetine uyumlu olmak depresyondan
koruyucu bagimsiz bir faktor degildir. Bu konu literatiirde de ancak son yillarda
arastirilmaya baslanmis olup, hastalara tedavi Onerisi olarak sunmak i¢in daha fazla

sayida ¢alismaya ve daha yliksek kanit diizeylerine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Akdeniz diyeti, depresyon, PHQ-9, MEDAS.



ABSTRACT

AIM: The aim of this study is to determine whether there is a relationship between
Mediterranean type nutrition and depression in patients who applied to the OMU
Faculty of Medicine Family Medicine outpatient clinic.

MATERIALS AND METHODS: This study is a cross-sectional, descriptive, open
uncontrolled type survey study. Within the scope of this study, a questionnaire form
was applied to patients between the ages of 18-65 who applied to the OMUTF family
medicine outpatient clinic between 15.02.2022 and 15.03.2022. 305 people
participated in the study. When those who answered the questions incompletely and
those who could not complete the study due to the exclusion criteria were excluded,
243 people completed the study. The Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) scale,
developed by Kurt Kroenke et al. in 2001 according to DSM-4 diagnostic criteria, and
a Turkish validity and reliability study conducted by Yunus Emre Sari et al. in 2016,
was used to measure depression. The Mediterranean Diet Adherence Screener
(MEDAS), which was developed by Martinez-Gonzélez et al. in 2012 and whose
validity and reliability studies were conducted by Pehlivanoglu et al. in 2020, was used
to evaluate Mediterranean diet adherence. IBM SPSS 25.0 was used in the analysis of

the data. Statistical significance level was accepted as p<0.05.

RESULTS: 243 people completed the study. 52.9% of the participants were female
and 47.1% were male. The mean age of the participants was 37.2+11.5. 243 people
completed the study. 52.9% of the participants were female and 47.1% were male. The
mean age of the participants was 37.2£11.5. No depression or mild symptoms in 34.5%
of the participants; 46.9% had mild depression; 10.7% moderate depression; 5.8% had
severe depression; Very severe depression was detected in 1.2%. PHQ-9 scores of
women were significantly higher than men. An inverse relationship was observed
between depression scores and age, weight, waist circumference and body mass index.
Students' depression scores were higher than other professions. Retirees had the lowest
depression score. The depression scores of the singles were statistically significantly
higher than the married ones. Smoking and alcohol use had no statistically significant

effect on PHQ-9 scores.



As depression scores increased in both genders, MEDAS scores decreased
significantly. In the linear regression analysis for women; Each score on the MEDAS
resulted in a 0.46 point reduction in the PHQ-9 (depression scale). In other words,
eating compatible with the Mediterranean diet is a protective, independent factor for
depression in women. For men, non-compliance with the Mediterranean diet is not an
independent risk factor as it is for women. Another important result of our study was
that being a woman was a 2.3-fold increased risk for depression compared to being a

man.

CONCLUSIONS: Depression scores show an inverse relationship with the
Mediterranean diet, and depression scores decrease as adherence to the Mediterranean
diet increases. This situation is more evident in women, and for women, adherence to
the Mediterranean diet is an independent factor protecting against depression, whereas
for men, adherence to the Mediterranean diet is not an independent factor protecting
against depression. This subject has only been investigated in the literature in recent
years, and more studies and higher levels of evidence are needed to present it to

patients as a treatment recommendation.
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1.GIRIS VE AMAC

Toplum genelinde, ruhsal hastaliklarda hayat standardini artirmak amaciyla topluma
yonelik ruh sagligi hizmet modeli ,1978 de Alma Ata Bildirgesi ‘nde vurgulanmustir.
Bununla birlikte ruh sagligi hizmetlerinin, birinci basamakta kapsamli ele alinmasi

onerilmistir(1).

Diinya Saglik Orgiitii(DSO) ve Diinya Aile Hekimleri Birligi (WONCA) 2008 yilinda
olusturduklart ‘Ruh Saghiginmin Birinci Basamaga Entegrasyonu’ adli bildiride
diinyada giderek artmakta olan psikiyatrik hastaliklarin miimkiin oldugu kadar erken
asamada sistematik bir yaklasimla, bireyin alistig1 ortamda (ev veya sosyal gevresi)

etkin tedavisinin, basariy1 arttiracagini vurgulamistir(2).

Stiphesiz birinci basamak hekimligi acisindan, bu rahatsizliklar arasinda en 6nemli
hastalik depresyondur(3). Depresyonu olan hastalarin %60- 75’1, yakinmalari igin

psikiyatristler yerine, ilk 6nce bir birinci basamak hekimine bagvurmaktadir(1).

Cokkiin duygudurum, ilgi ve istek kaybi, uyku ve istah bozuklugu ile kendini gosteren
depresyonun, diinya genelinde 300 milyondan fazla insani etkiledigi tahmin
edilmektedir(4). Engelliligin en 6nemli nedenlerinden biri olan depresyon her gecen
giin artan bir hizla toplumlari etkilemektedir. Depresyon yalnizca bireyi degil, ailesini
ve hatta is ortamin1 bile etkileyebilmektedir. Bu agidan bakildiginda ayni zamanda

onemli bir halk saglig1 sorunudur.

Depresyonun mevcut tedavisi daha c¢ok biyolojik(farmakoterapi) ve psikolojik
(psikoterapi) acidan ele alinmis olup yasam tarzi degisikliklerinin rolii cogu zaman
ithmal edilir. Depresyon tedavisinde 6nemli gelismeler olmakla birlikte mevcut tedavi
yaklasimi tiim depresyon hastalarinda her zaman basarili olamamaktadir. Vakalarin
%44 i art arda iki antidepresan tedaviye yanit vermemekte olup, bu hastalar tedaviye
direngli depresyon olarak adlandirilmaktadir. Bu hastalar daha ytliksek hastaneye yatis
oranlarina ve daha fazla saglik bakim maliyetlerine neden olur. Ve bu hastalarin
yaklasik %30 u intihar tesebbiisiinde bulunduklari i¢in tedaviye direngli depresyon
yasami tehdit eden bir durumdur(5). Ayrica depresyon, tekrarlama riski yiiksek bir
hastalik olup vakalarin nerdeyse yarisinda niiks goriilmektedir(6). Bu nedenle,
depresyonu oOnlemek, siddetini azaltmak, tedavi basarisini artirmak agisindan
depresyon i¢in degistirilebilir risk faktorlerinin belirlenmesi, bu risk faktorleri ile ilgili

birinci basamak hekimi tarafindan damismanlik verilmesi, koruyucu hekimlik
1



uygulamalar1 agisindan da son derece onemlidir(7). Diyetin psikiyatrik hastaliklar
tizerindeki rolii son yillarda ilgi ¢ekici diizeyde tartisiimaya baslanmis ve farkli tiirden
calismalarda incelenmistir.(8-10).Calismamizda Akdeniz tipi beslenme ve depresyon
arasinda bir iliski olup olmadigin1 ve bunun diger degiskenlerle iliskisini incelemeyi

amagcladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Depresyon
2.1.1.Depresyonun Tanimm ve Onemi

Depresyon, ¢okkiinliik, derin {iziintiilii bir duygudurumla birlikte diisiince, konusma,
hareket ve fizyolojik islevlerde yavaslama ve bunlarin yaninda degersizlik, giigsiizliik,
isteksizlik, karamsarlik duygulariyla karakterize bir durumdur(11) .Bu duygular
olumsuz yasam olaylarina karsin hayatin normal akisinda zaman zaman herkes
tarafindan deneyimlenebilir. Ancak bu olumsuz duygularin hepsi depresyon olarak
kabul edilmemelidir. Depresyonda bu duygular hem siireklidir, hem de en 6nemlisi

kisinin giinliik iglerini aksatacak, islevselligini bozacak siddettedir(12).

Depresyon kelimesi latince ‘depressus’ yani ‘al¢akta olmak, bastirmak, ¢6kmek’ ten
koken almaktadir. Depresyon ya da Tiirk¢e terminolojideki karsilig1 ‘cokkiinliik’ olan
durumu Hipokrat M.O 5.yiizyilda ‘melankoli’ olarak tanimlamis ve bu durumu kara
safranin insan ruhunu etkileyerek meydana getirdigini ileri siirmiistiir(13). Ibni Sina,
Orta ¢agda ‘el-Kanin fi’t-tib’ adli eserinde melankoli deyiminden bahsetmektedir(14).
Modern anlamda depresyonu bir psikiyatrik hastalik olarak, psikoz manyak depresif
(PMD) ad: altinda ilk tanimlayan Krapelin’dir(1896). Krapelin depresyonun dogustan
gelen, biyolojik bir durum oldugunu iddia etmistir(13).

Depresyon diinyada kronik hastalik yiikiiniin 6nemli bir kismindan sorumlu olup en
fazla engellilik nedenleri arasinda yer alir. 2008 de Diinya saglik orgiitii kronik hastalik
yiikiiniin diinyadaki ti¢iincti sirada nedeni olarak major depresyonu sorumlu tuttu.
2030 Iu yillarda engelliligin en O6nemli nedeni olacagi tahmin edilmektedir(15) .
Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasi'na gore depresyon son yillarda toplam 6mre oranla
islevsellik kaybi yasanan yillarda kadinlarda ti¢, erkeklerde besinci siradaki
nedendir(16). Diinya genelinde depresyon birinci basamakta en sik goriilen psikiyatrik
rahatsizliktir(1). Tiirkiye Kronik Hastalik Siklig1 Arastirmasi’na gore Tiirkiye’de
depresyon prevalansi kadinlarda %13.1, erkeklerde %5.0, toplam %9.3 oranindadir ve
depresyonun toplumda goriilme sikligi her gegen giin artmaktadir(17).Bu durum ayni

zamanda saglik harcamalarina da ek yiik getirmektedir.



2.1.2.Depresyonun Epidemiyolojisi

2017 de Lancet’te yayimnlanan (354 farkli hastalik ve 194 bolge igin) kronik hastalik
yiikii ¢alismasina gére major depresyon engelligin ilk 3 nedeni arasina girmistir. Ve
ayni ¢alisma diinya genelinde 300 milyona yakin insanin depresyondan muzdarip
oldugunu gostermektedir(16). Major depresif bozukluk, psikiyatrik hastaliklar iginde
yasam boyu en yiiksek prevalansa (neredeyse yiizde 17) sahiptir. Major depresyon i¢in
yasam boyu yayginlik orani yiizde 5 ila 17'dir(18). Karsilastirmali ¢alismalarda,
Akdeniz tilkelerinde Kuzey Avrupa tilkelerine gore ruhsal bozukluklarin yasam boyu
yayginhigr daha disiik bulunmustur(19).Siddetli depresyon oranlar1 ile baglantili
olabilecek yasa gore diizeltilmis intihar oranlar1 da Akdeniz iilkelerinde en diisiik olma

egilimindedir(20).

1998 de yapilan ‘Tirkiye Ruh Sagligi Profili’ calismasi iilkemizde psikiyatrik
hastaliklarin sikligini ortaya koyan ilk arastirmadir. Bu ¢alismaya gore depresif nobet
sikligi %4 olarak saptanmistir. Major depresyon yayginligi kadinlarda 95,4,
erkeklerde %2,3 olarak tespit edilmistir.(21)

Farkl: {ilkelerden ya da kiiltiirlerden bagimsiz olarak tiim diinyada major depresyon
goriilme sikligi kadinlarda erkeklere gore iki kat fazladir. Bunun nedeni kadinlarin
erkeklere gore hormonal farkliliklar1 daha fazla yasamasi, psikososyal stresorler,
toplumun kadina bigtigi rol, 6zel hayattaki sorunlar ve ogrenilmis caresizlik gibi

davranig modelleri olabilir(18).

Major depresyon baslangig yasi ortalama olarak 40 11 yaslardir ancak ¢ocuklukta veya
yaglhilikta da baslayabilir. Son veriler, major depresif bozukluk insidansinin 20
yasindan kii¢iik kisilerde artmakta oldugunu gostermektedir. Bu durumun nedeni bu

yas grubunda alkol ve uyusturucu kullaniminin artmis olmas1 olabilir(18).

Major depresyon en sik bosanmis ya da yalniz yasayan, yakin kisileraras: iletisimi

olmayanlarda goriiniir. Evlilerde goériilme siklig1 daha diistiktiir(22).

Major depresyonun yasam boyu sikligi tilkeden iilkeye degisiklikler gostermekte olup,
diistik gelir diizeyine sahip iilkelerde daha yiiksek prevelansa sahip oldugunu gosteren
caligmalar mevcuttur(22). Ancak depresyonun sosyoekonomik durumdan bagimsiz

oldugunu iddia edenler de vardir(18)



2.1.3.Klinik Ozellikleri ve Tam Kriterleri
Duygulanim

Cokkiin Duygudurum (Disfori): Genel bir keyifsizlikten, hiiziin, mutsuzluk, derin bir
keder, kendini boslukta hissetme, i¢ acis1 duyma derecesine varan bir durumdur.
Hastalar kolayca ve siklikla aglamaktan yakinabilirler ve depresyondaki bu ¢okkiinliik
hissinin normal zamandaki bir tiziintii halinden daha farkli oldugunu tanimlarlar. Bazi
hastalar 6fkelerini kontrol etmekte zorlanirlar ve stresle basa ¢ikmakta ¢ok zorlanirlar.

Bu ¢okkiinliik hissi hastalarin ¢ogunda sabah erken saatlerde daha belirgindir.(23)

Agir ¢okkiinliiklerde tiziintli, keder duygulari o kadar yogundur ki hasta bagka
duygular1 hissedemez, 6rnegin ¢ocuguna karsi sevgi hissedemez ya da normalde

ofkelenebilecegi bir durumda 6fke hissedemez. (11)

Ilgi Azlig1 (Anhedoni): Hastalar eskiden zevk aldiklar1, severek yaptiklari seylere karsi

ilgisiz isteksiz davranirlar.

Stkinti, Bunalti Hissi (Anksiyete): Kimi hastalarda tziintii ile birlikte bunalti
(anksiyete), tedirginlik kimi zamanda o6fke hali olabilir. Anksiyete depresyonun
karakteristik 6zelligi degildir ama depresyon hastalarinda disfori ve anhedoniden sonra
ticiincii sirada izlenen duygudurum degisikligidir. Bunalti hissi depresyon hastalarinda
ozellikle sabahlar1 ¢ok yogun hissedilir ve genellikle ¢arpinti, agiz kurulugu, terleme,

karin agris1 gibi bedensel yakinmalar da eslik eder.(11, 23)
Bilissel Bozukluklar

Hastanin bilinci agiktir; zaman, yer, kisiye yonelim bozuklugu yoktur. Ancak hastalar
siklikla unutkanliktan, dikkatlerini toplayamamaktan, konsantrasyon gii¢liigiinden
yakinirlar. Kimi hastalarda unutkanlik o kadar belirgindir ki psddodemans izlenimi
verebilir. Hastalarda diisiince akisinda yavaslama goriiniir ve buna bagli olarak da
sorulan sorulara yanit vermekte zorluk ve ¢ogunlukla da yanitlayamama ile kendini

gosterir. Agir depresyon hastalarinda bazen mutizm (konusmama) goriilebilir.(11, 23)
Diisiince Siireci ve Icerigi
Diisiince hiz1 yavaglamigtir. Hasta diisiik bir ses tonu ile ve zorlukla konusabilir.

Sucluluk degersizlik fikirleri: Depresyon hastalarinin yarisindan fazlasinda gozlenir.

Hastanin 6zsaygisi ¢ok azalmistir ve hasta kendisini degersiz kiigiik goriir. Bu durum



agir depresyon hastalarinda hezeyan seklinde goriilebilir. Bazilarinda sugluluk

duygulari o kadar yogundur ki, kendilerini cezalandirmak igin intihara niyetlenirler.

Olumsuz diisiinceler: Hastalar yasadiklari tiim olaylar1 olumsuz degerlendirebilir, hep
kotii bir sey olacak kaygisi yasayabilirler. Agir durumlarda kétii bir sey olacak hissi

kotiiliik gorme sanrilarina (persekiisyon sanrilari) neden olabilir.

Umutsuzluk ve kararsizlik: Depresyon hastalar1 bulunduklar1 anda ve gelecege dair
umutsuz hissederler ve diisiince igeriginin yavaslamasindan dolay1 herhangi bir seye

karar vermekte zorlanirlar.

Hipokondriak ugrasilar ve agri: Ulkemizde ve baska gelismekte olan iilkelerde
bedensel yakinmalar depresyon hastalarinda siklikla gozlenmektedir. Bu hastalar
hekim hekim dolasip bedebsel bir hastalik ararlar. Hastalarin yaridan fazlasinda bas,
boyun, bel, ense ya da eklem agrilar1 gibi sikayetler de gbzlenebilmektedir. Aslinda
depresyonda olup, somatik belirtilerle basvuran hastalar genelde yaslh hastalardir bu

durum maskeli depresyon olarak isimlendirilmistir.

Intihar diigiinceleri ve girigimleri: Depresyon, intiharin en sik goriildiigii psikiyatrik
hastaliktir(5). Depresif hastalarin %75 inde 6lim ve intihar diisiinceleri vardir.
Depresyondaki hastalarin iigte biri girisimde bulunur ve bunlarin da yiizde 10 u 6liimle

sonuglanir(14).

Alg1 bozuklugu: Depresyonda nadiren de olsa varsanilar goriilebilir. Bunlar genellikle
duygudurumla iligkilidir 6rnegin iyi olmadigini sdyleyen ya da intihara yonlendiren

sesler gibi. Daha ¢ok psikotik 6zellikli depresyonda goriiniir(14).
Bedensel ve Fizyolojik Belirtiler

Hastalarin %85 inde istah azalmasi gozlenir. Ancak atipik depresyonda istah artmasi

da olabilir. Buna bagl hastalarda istemsiz kilo degisimleri gdzlenebilir.

Depresyon hastalar1 ¢ogunlukla enerji azligindan, halsizlikten, yorgunluktan

yakinirlar. A¢iklanamayan yorgunluk bazen depresyonun ilk bulgusu olabilir.

Uyku bozuklugu: Depresyonun Onemli belirtilerinden biridir. Hastalarin %90 inda
uykusuzluk, %6-36 oraninda da fazla uyuma bildirilmisitr. Uykuya dalmakta, devam
ettirmede zorluk ve sabah ¢ok erken, kaygili ve i¢ sikintisiyla uyanma depresyon
hastalarinin ¢ogunda gozlemlenen belirtilerdir. Atipik depresyonda asir1 uyuma

goriilebilir ve bu genelde istah artisi ile birliktedir(14).



Cinsel isteksizlik: Depresyonun bir bagka bedensel belirtisidir. En ge¢ diizelen

belirtilerdendir. Ayrica antidepresanlarin yan etkilerine bagli da gézlemlenebilir(11,

23).
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Sekil 1:Depresyonda goriilen klinik semptomlarin hafiften agir forma dogru siralanigi(12)

Davramissal Belirtiler

Psikomotor retardasyon: Agir ¢okkiinliigii olan hastalarin konusmasi, yiiriimesi, is
yapmasi zorlukla olur, hastalarda genel bir yavaslama hali vardir. Bu durum

cogunlukla hastada istek kaybi1 ve enerji eksikligine baglidir

Psikomotor ajitasyon: Agir depresyon hastalarinda yerinde duramama, ellerini siirekli
ovusturarak dolasma, asir1 tedirginlik durumu goriilebilir. Bu durum intihar i¢in de

onemli bir risk faktoriidiir. (23)



Depresyon Tanmis1
DSM-5 e gore major depresyon kriterleri sunlardir: (24)

A. Iki haftalik bir donem sirasinda, asagidaki semptomlardan en az besinin ya da daha
fazlasinin bulunmasi; semptomlardan en az birinin depresif ruh hali veya ilgi kaybi
olmasi
1. Depresif ruh hali-tiziintii, ¢6kkiinliik, bosluk, caresizlik hissi; neredeyse her giin
. Ilgi ve zevk kaybi; neredeyse her giin
. Istah kayb1 ya da kilo degisikligi; neredeyse her giin
. Psikomotor gerileme veya ajitasyon; neredeyse her giin
. Yorgunluk, enerji kayb1; neredeyse her giin
. Dikkati toplayamama; neredeyse her giin
. Degersizlik veya sugluluk diisiinceleri; neredeyse her giin

90 ~1 SN N = W

. Tekrarlayan 6liim veya intihar diistinceleri; neredeyse her giin
9. Uykusuzluk veya asir1 uyuma; neredeyse her giin
B. Islev kayb1 vardir.
C. Semptomlar madde kullanimina veya genel tibbi duruma bagh degildir.
D. Baska ruhsal hastalikla agiklanamaz.
E. Hicbir zaman bir manik veya hipomanik nébet yoktur.
* Yas durumunun dislanmasi kriteri DSM-5"te ¢ikarilmistir.

Major depresif bozukluk, depresyonun ana karakteristik seklidir. Tani i¢in en az iki
hafta boyunca disfori (¢6kkiin duygu durum) ya da anhedoni (ilgi istek kayb1) den en
az biri ve diger bulgulardan da en az doérdiiniin bulunmasi ve bunlarin da kisinin
islevselligini bozacak siddette olmasi gerekmektedir. Depresyon epizodlari iyilesmez
ve uzun siirerse, bu durum kronik depresyon olarak tanimlanir. 2 ay1 gecen herhangi
bir iyilik hali donemi olmadan en az 2 y1l boyunca depresif belirtiler (¢ogu giinlerde)

varsa, bu durum kalic1 depresif bozukluk veya distimi olarak adlandirilir .(12)

Baz1 hastalarda depresif belirtiler vardir, ancak say1 veya siddet olarak major
depresyonun kriterlerini karsilamamaktadir. Bu durum esik alti depresif belirtiler
olarak adlandirilir. Bunlar aslinda klinik olarak igice gecmis durumlardir: dérnegin,
baslangi¢ta major depresyon olarak tani konan hasta belli bir iyilesme donemi ile
major depresyon Kriterlerini karsilamayip esikalti depresyon tanisi alirken; esikalti

depresyonda da ileride major depresif epizod gelisme riski yiiksek bulunmustur. (25).
2.1.4.Depresyonun Etyolojisi ve Biyokimyasal Siirecler

Depresyon etyolojisi biyolojik, genetik ve psikososyal nedenler olarak 3 baslik altinda
incelenebilir. Calismamiz depresyonun daha ¢ok biyolojik nedenleri ile ilgili oldugu

i¢in, burada depresyonun biyokimyasal siire¢lerine daha detayli deginecegiz. Ancak


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/dysthymia

elbette ki bu siireglerin hepsi birbiri ile yakim iliski i¢indedir. Ornegin uzun siiren

psikososyal stresorler gen ifadesini degistirebilir(14).
Biyojenik Aminler

Serotonin: Serotonin, merkezi sinir sisteminde ve bagirsak duvarinda bulunan enterik
sinir sisteminde bir ndrotransmiter olarak goérev yapan, beyinde ndroplastisiteyi
diizenleyen ve diger ikinci habercilerle yogun iletisimde bulunan 6nemli bir
noromodiilatordiir ve depresyon patofizyolojisinde kilit bir roldedir (26) ve major
depresyon(MD) hastalarinda prefrontal korteks, hipokampus, talamus ve bazal
ganglionlarda 6nemli azalmalar gosterilmistir(27). Beyindeki seratonin tiretimi toplam
seratonin Uretiminin yalnizca %5 ini saglar. Seratoninin biiyiikk ¢cogunlugu periferde,
kemik, pankreas gibi dokularda ama en onemli kismi gastrointestinal epiteldeki
enterokromafin hiicrelerinde {iretilir. Burdaki seratonin iiretimi tiim serotonin
sentezinin % 901 olusturur. Bu agidan bakinca barsak mikrobiyatasi serotonin ve
onciil maddesi olan triptofan metabolizmasi agisindan olduk¢a 6nemli bir konuma

sahiptir (26).

Depresyonda bozulmus ndroplastisiteyi agiklayan durumlardan birisi de sudur:
Serotonerjik reseptorler ile noronal biiyiime faktorleri, plastisitenin diizenleyici
proteinleri ve nérogenez arasindaki siki iletisimin bozulmasi. SSRI'larin, seratonerjik
noronlarin islevini destekledigi bilinen BDNF yi artirmasinin yaninda ndrojenezi ve

sinaptik plastisiteyi de arttirdig1 gosterildi.(27)

Noradrenalin: NA etkilerini G-proteine baglanan reseptorleri yoluyla gosterir.
Reseptorlerden a1 uyanikliktan, a2 presinaptik otoreseptor sedasyondan sorumludur.
B1 ve P2 ise aktivatdr niteliktedir. MSS’de bu sistemin aktivasyonu panik atak,
anksiyete ve tremor olustururken, etkinliginin azalmasi depresyona yol agar
(28).Noradrenerjik sistemin bozukluklarinda prefrontal korteksin fonksiyonlari da
bozulur ve bu da dikkati siirdiirme ve yoneltme yetisinin bozulmasina neden olur.
Intihar kurbanlarinin postmortem analizinde beyin dokusunda frontal korteks ve lokus
seruleus noron sayisinda azalma, a2-adrenerjik reseptor yogunlugunda artma ve al
adrenerjik reseptér yogunlugunda azalma bulunmus. Noradrenarjik sistem ile

seratonerjik sistem ,ikinci haberciler vasitasiyla siki bir iliski igindedir(28).

Dopamin: Depresyonda dopamin aktivitesinin azaldig1 diisiiniilmektedir, 6zellikle

psikomotor retardasyonu olan hastalarda bu goriis daha belirgindir. Ayrica buprapion,
9
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tirozin, amfetamin gibi ilaglarin antidepresan etki géstermesi de bu goriisiin nedenleri
arasindadir. Deney hayvanlarinda depresyon tablosunda mezolimbik dopamin
aktivitesi bozulur ve antidepresan ilag dopamin gegisini artirir. Serotonerjik néronlarin

da dolayl1 yollarla dopaminerjik néronlar1 etkiledigi diistiniilmektedir (18, 23)
Glutamerjik Sistem ve Diger Norotransmitterler

(GABA), mezokortikal ve mezolimbik sistemler iizerinde inhibitor etkiye sahiptir,
Depresyonda plazma, BOS ve beyin GABA diizeylerinde azalmalar gézlenmistir.
Hayvan caligmalarinda kronik stresin GABA seviyelerini azaltabilecegi ve hatta
tilketebilecegi bulunmustur. Buna karsin, GABA reseptorleri antidepresanlarla regiile
edilebilir ve GABA seviyelerini artiran bazi ilaglarin zayif antidepresan etkileri
vardir(18)

Glutamatin depresyon etyolojisindeki 6nemini gosteren bazi kanitlar vardir: Hayvan
deneylerinde glutamaterjik sistemde, stresle iliskili hiperkortizolemi sonucu néron
kayb1 gozlenmistir. NMDA reseptor antagonisti olan ketaminin, glutamat salinimini
engelleyen ilaglarin (lamotrijin, riluzol, lityum vb.) antidepresan ozellikler
sergilemesi, depresyon hastalarinda anormal glutamat diizeyleri saptanmasi,
glutamatin, sinaptik plastisitede kayip ve hipokampal atrofiye neden olabilen bir
hastalik olan major depresyon patogenezindeki 6nemini gosteren bulgulardir. Siddetli
tekrarlayan depresyon zararli norobiligsel etkilerini glutamat  aracihigr ile

gosterebilir.(18, 29)
Norotrofinler,Noroplastisite ve Norogenez

Norotrofinlerin  noronlarin  ¢ogalmasi, farklilasmast ve ndoronlarin  yapisal
biitiinliigliniin korunmasinda, ndrogenez ve ndronal islevlerin saglanmasinda dnemli
gorevleri vardir. Depresyon olusumu ve tedavisinde noérotrofin aracili néronal
plastisite dnemli bir yer tutar. Depresyonda en ¢ok dikkat ¢eken nérotrofin BDNF dir.
Endotel hiicreleri , aksonal biliylime, ndronal hayatta kalma ve sinaptik plastisite igin
kritik olan bir peptit olan beyin kaynakli norotrofik faktorii (BDNF) sentezler ve
salgilar(30). BDNF, norogenesisi saglar ve sinaptik plastisiteyi kolaylastirir.
Depresyonda 6zellikle hipokampal bolgede stresle baglantili BDNF down regiilasyonu
goriiliir. Bunun sonucu noéronal atrofi, hipokampal volimde azalma ve
fonksiyonlarinda bozulma goriilmektedir. Antidepresanlar adenozin monofosfat

sistemi aktivasyonu ile BDNF diizeylerini yiikseltirler. EKT, BDNF’nin
10



ekspresyonunu artirarak norogenezi artirir ve hipokampiisteki ndronlarin islevini

diizenler. Ayrica BDNF serotonerjik noronlarin islevini de destekler(14, 18).
Hipotalamik-Pitiiiter-Adrenal Eksen (HPA)

Herhangi bir tehdit, akut stres durumu ile karsilastigimizda HPA ekseni aktive olur,
kortikotropin salgilatict hormon (CRH) ve arjinin-vazopresin (AVP) salinir. CRH ve
AVP de 6n hipofizden ACTH ve endorfin salinimina neden olur. ACTH artig1 adrenal
korteksten glukokortikoid salinimina yol agar. Glukokortikoidler de kronik olarak
fazla miktarda salgilandiginda inflamasyona, bagisiklik yanitinin bozulmasina,
hipokampal nérogenezin bozulmasi, BDNF seviyelerinin diismesi ve hipokampal
apoptozun indiiklenmesi sonucu hipokampal atrofiye neden olur. Hiperkortizolemi,
enerji azligi, zevk alamama, depresif duygudurum gibi bulgularla karakterizedir.
Cushing hastalarinda veya ekzojen glikokortikoid kullanan hastalarin ¢ogunda geri
doniiglic duygudurum bozukluklari, bazilarinda ise intihar diistinceleri ve psikoz

gelismektedir.
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Adrenal Bezler
¥ N\ Adrenal Bezler
R, o\ £ N o asemonti i
}é,;_{’ ) \ s [ .arase.mpa ik sinir
L R W) e A sistemi
9T
\ Sempatik
—» Kortizol salinimi sinir sistemi
f —» Kronik ve \
Inflamasyonun " ) \
A yiksek miktarda b3
engellenmesi — \ - ) .
kortizol salinimi . \Kortizg| direnci
‘\
A
0
Bagisiklik hiicreleri Qe s
WE
Aktive olmus bagisiklik
CRH -ACTH—KORTIZOL hiicreleri

Sekil 2:Akut ve kronik stresin HPA aks iizerindeki etkisi. Saglikli bir bireyde akut stres durumunda
salgilanan kortizol, inflamasyonu baskilar. Kronik stres durumunda ise kortizoliin HPA’y1 siirekli
uyarmast ile kortizol salinimi artar ve uzar(kortizol direnci), inflamatuar hiicrelerin reseptorleri down
regiile olur. Inflamatuar sitokinler salinir. Hipokampus HPA’y1 baskilayamaz hale gelir, hipokampal

toksik atrofi olusur ve depresyon gelisimine zemin hazirlar.(31)
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Yapilan ¢alismalarda depresyon hastalarinda plazma, BOS ve idrar kortizol ve CRH
diizeyleri yiiksekligi, deksametazona yanit olarak kortizol baskilanmasinin
goriilmemesi, depresif intihar vakalarinin postmortem incelenmesinde frontal
kortekslerinde CRH reseptor bolgelerinde azalma, depresyonda HPA ekseni islev
bozuklugunun kanitlaridir(18, 32).

HPA aks disfonksiyonu depresyonun aslinda sadece sonucu degil, ayn1 zamanda
depresyona zemin hazirlayan bir bozukluktur. Son yillarda yapilan g¢aligmalar
cocukluk travmalarinin ya da prenatal stresorlerin kronik hpa aks aktivasyonuna ve
bunun da serebral kortekste yapisal degisikliklere (hipokampal atrofi, BDNF
disiikligi) neden olarak, depresyona ve diger mental bozukluklara zemin

hazirladigini gostermistir.(33, 34)
Hipotalamik-Pitiiiter-Tiroid Eksen (HPT)

Hipotiroidili hastalarin yaris1 ve hipertiroidili her 5 hastadan biri depresif belirtiler
gosterir. HPT ile seratonin sistemi arasinda muhtemel bir iliskinin oldugu ve subklinik
hipotiroidinin tedavi direncine neden oldugu ileri siiriilmektedir Depresyonda HPT
eksen anormallikleri: T4 artisi, TRH verilmesine TSH cevabinin bozulmasi, uykuda
TRH yiikselmesinin azalmasi seklinde goriiliir. Tedaviye direngli ve siddetli

depresyon hastalarinda subklinik HPT anormallikleri tespit edilmistir(32).
Hipotalamik-Hipofizer-Gonadal Eksen (HHG)

Hipogonadizmi olan erkekler, digerlerine gore daha sik depresif belirtiler gosterir. Ve
bu belirtilerin testesteron yerine koyma tedavisi ile normale dondiigii ¢calismalarda
gosterilmistir(35, 36). Ayni1 zamanda bu hastalarda antidepresan tedaviye direng de
goriilebilir. Bu durumda antidepresan tedaviye testesteron eklenmesi tedavi basarisini
artirir (37). Ayrica kadinlarda depresyonun 2 kat fazla goriilmesi ve bu durumun
menstruasyonla ortaya cikiyor olmasi da kadinlarda depresyon ve gonadal eksen

konusunda iligki olabilecegini gosteriyor(14).
Enflamasyon

Depresyonun kronik, diisiik dereceli bir inflamatuar yanit olusturdugu, buna karsin
hiicre aracili bagisikligin aktive oldugu(aktive edilmis T lenfosit ve monositler) ve
proinflamatuar sitokinlerin, akut faz reaktanlarinin, saglikli popiilasyona gore

depresyon hastalarinda yiikseldigi farkli tiirden calismalarla gosterilmistir(38-41).
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Benzer seklide interferon gama ve interlokin 2 tedavisi alanlarda depresif
duygudurumun gelismesi de gene depresyonun inflamatuar bir siire¢ oldugunu
diisiindiiren bulgulardandir(12). Bu durum otoimmiin ve kronik hastaligi olan
bireylerin depresyona yakalanma olasiliginin neden daha yiiksek oldugunu agiklar.
Depresyonda inflamatuar siireglere, oksidatif stres yolaklarinin aktive olmasi, serbest
oksijen radikallerinin olusmasi da eslik eder. Bu durum depresyonda antioksidan

sistemlerin de yeterli diizeyde ¢alismadiginin gostergesidir.(42)

Depresyondaki bu inflamasyonun kaynagi ise her bir bireyde farkli ve muhtemelen
birka¢ sebebin bir arada olmasidir. Bunlar: erken yasam olaylar1 sonucu HPA aksin
bozulmasi, psikososyal stresorler, hareketsiz yasam, proinflamatuar beslenme
modeli(islenmis gida, rafine seker agirlikli bati tarzi diyet), obezite, sigara igme,

bagirsak gegirgenliginin degismesi, kotii agiz hijyeni, uyku eksikligi olabilir(43, 44).
2.3. Akdeniz Diyeti
2.3.1. Akdeniz Diyeti Tanim ve Ozellikleri

Akdeniz diyeti, ilk kez Ancel Keys tarafindan 1960 I yillarda ,”Yedi Ulke Calismast®
sonrasinda tanimlanmistir. Amerika Birlesik Devletleri, Finlandiya, Hollanda, Italya,
Yugoslavya, Yunanistan ve Japonya’da yiiriitiilen bu calismada bu iilkelerde yasayan
orta yasl insanlarin beslenme ve yasam tarzi aligkanliklari incelenmis, Akdeniz
bolgesinde yasayan katilimcilarin diger bolgelerde yasayanlara gore kalp hastaliklar

acisindan daha diisiik riskli oldugu ve daha uzun yasadiklari tespit edilmistir(45).

Akdeniz diyetinde yiiksek miktarda tiiketimi 6nerilenler; su, zeytin yagi, zeytin, sebze,
meyve, rafine edilmemis tahillar ve kuruyemislerdir. Orta diizey tiiketimi dnerilenler;
balik, siit ve siit iiriinlerinin fermente hali. Diisiik diizey tiiketimi Onerilenler; et ve et
tirtinleri ve dini ve sosyal normlara uygun oldugu siirece 1limli diizeyde sarap tiiketimi.
Ozellikle Akdeniz havzasinda bulunan Yunanistan, Giiney italya ve Giiney
Avrupa’daki halkin geleneksel beslenme seklidir(46, 47). Akdeniz diyeti bu oneriler
temel alinarak iilkelerin kiiltiirlerine gore diizenlenebilen bir beslenme seklidir. Tek
bir ¢esit Akdeniz diyetinden s6z etmek miimkiin degildir(48).Son 50 yilda
kentlesmenin artmasi, kiiresellesmenin etkileri ile birlikte insanlarin yagam seklinde
onemli farkliliklar meydana geldi. Evde yemek hazirlamak, saklamak gibi faaliyetler
i¢cin zaman ayirmak Ve ¢aba gostermek modern ¢aglarda uygulanmasi ¢gogu zaman zor

bir durum haline geldi. Tiim diinyada yayginlasan, ¢ok kolay ulasilabilir ve ucuz olan
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fast food kiiltiiri insanlar1 yemek hazirlama, taze sebze meyve ve saglikli gidalara
ulagsmak i¢in ¢aba gosterme zahmetinden kurtarmis oldu(!) Bati tipi diyet denen bu
beslenme sekli, rafine tahillar, basit karbonhidratlar, tadlandirilmis icecekler ve
doymus yaglardan zengin islenmis gidalardan olusur.(49) Bati tarzi beslenmenin
yayginlasmasindan sonra geleneksel olarak Akdeniz diyeti mutfagina sahip tilkelerde
bile baklagiller, sebze ve meyveler, yerel olarak yetisen yesil yaprakli otlar, zeytinyagi
gibi vitamin mineral ve antioksidan 6zelliklere sahip yiyeceklerin tiiketimi hizla
azalmaya bagladi. Ancak son yillarda korkutucu boyutlara ulasan obezite ve diyabet

salgini tim diinyada mevcut beslenme aliskanliklarinin yeniden sorgulanmasina neden

oldu(50).

Obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklarla miicadelede ve
bunlardan korunmada Akdeniz diyetinin 6nemine vurgu yapmak ve bunun sadece
saglikli bir beslenme sekli olmayip ayn1 zamanda siirdiiriilebilir bir yasam tarzi modeli
oldugunu vurgulamak ic¢in 2009 yilinda, Uluslararasi Akdeniz Gida Kiiltiirleri
Arastirmalart Merkezi (CIISCAM) tarafindan “Siirdiiriilebilir bir diyet modeli olarak
Akdeniz diyeti” uluslararasi konferans: diizenlendi. Bu konferansta Akdeniz diyeti
“besinsel, ¢evresel, ekonomik ve sosyokiiltiirel boyutlar: sebebiyle siirdiiriilebilir bir
diyet modeli *’olarak tanimlanmistir(51). 2016 yilinda Dernini ve ark tarafindan
yayinlanan bir ¢alismada, Akdeniz diyetinin dort siirdiirtilebilir faydasi tizerinde

duruldu:

1.Saglikli bir beslenme modeli: Obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanserler, norodejeneratif hastaliklar ve mental saglik a¢isindan yararlar1 sayisiz

calisma ile gosterilmistir.

2.Diigiik g¢evresel etkiler ve biyolojik cesitlilik agisindan zenginlik: Akdeniz
diyeti agirlikli olarak bitki bazli bir beslenme modeli olup, hayvansal iiriin tiikketimi
daha kisith oldugu i¢in daha diisiik sera gazi emisyonuna ve su kaynaklarini daha
verimli kullanmaya olanak saglar. Ayrica yerel olarak kendiliginden yetisen meyve

sebzelerin de tliketilmesini tesvik ettigi icin, dogal habitatlarin devamini da saglar.

3. Yiiksek sosyokiiltiirel gida degerleri: Akdeniz diyeti 2010 yilinda UNESCO
tarafindan Insanligin Somut Olmayan Kiiltiirel Miras: olarak kabul edildi(52). Burada
Akdeniz diyetinin yalnizca bir beslenme sekli degil, aynm1 zamanda yerel degerlere

saygili, misafirperverlige, komsuluk ve paylasima onem veren bir yasam tarzi
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olduguna, birlikte yiyip i¢menin bir g¢esit senlik, paylasim ve sosyallesme sekli
olduguna vurgu yapildi.

4.0lumlu yerel ekonomik getiriler: Akdeniz diyeti yerel 6zelliklere saygi duyan
bir sistem olarak, yerel iireticilerin desteklenmesini saglayabilir ve bu gidalarin
tilketimini tesvik ederek Akdeniz'deki kiigiik kirsal alanlarin siirdiirtilebilir kalkinmasi
igin bir ara¢ olabilir. Akdeniz diyetinin ayn1 zamanda bir 'gida tasarrufu kiltird'
oldugu goz Oniine alinirsa Akdeniz diyetini tesvik etmek, israf edilen gida miktarin

azaltmaya yardimci olabilir (53).

‘Geleneksel Akdeniz Diyeti Piramidi’ ilk kez 1995 yilinda olusturulmug(54), zamanla
degisen cevresel etkenler, beslenme aligkanliklari, yasam tarzi degisiklikleri goz dniine
alinarak 2011 yilinda Bach-Faigh tarafindan giincellenmistir(47). Akdeniz diyetinin
multidisipliner bir ekiple (halk sagligi, gida bilimleri, diyetetik, sosyal antropoloji,
sosyoloji, kiiltiirel miras, aile ve tiiketici bilimleri, ziraat ve ¢evre bilimlerindeki bilim
adamlar1 ve uzmanlar) yeniden degerlendirilmesini saglamak ve farkli iilkeler
tarafindan cografi, sosyoekonomik ve kiiltiirel degerlerine, beslenme aligkanliklarina
uyarlanabilmesi igin basitlestirilmis bir Akdeniz diyeti besin piramidi 2020 de

giincellendi.
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Sekil 3: Akdeniz diyeti besin piramidi(2020) (55)

15



Piramidin en tabaninda fiziksel aktivite, su, bitki cay1 tiikketimi, biyocesitlilik,
mevsimine uygun beslenme, cevre dostu iriinler, uyku ve dinlenme, mutfak
aktiviteleri gibi yasam tarzi ile ilgili 6nerilerin bulunmasi, Akdeniz diyetinin salt bir
beslenme sekli olmasindan ziyade, saglikli yasam bi¢imi olmasi ozelligine dikkat
cekiyor(54). Piramidin temelinde sebze, meyve, tam tahillar ve zeytinyagi gibi
yiyecekler en sik tiikketilmesi Onerilen yiyeceklerken, daha yukarilarda daha az
tilketilmesi Onerilen hayvansal kaynakli yiyecekler ve daha yukarda da yag, seker
icerigi zengin olan, nadiren tiiketilebilecek yiyecekler bulunmaktadir. Saglikli ve
dengeli bir diyet olusturabilmek icin yiyecekler 6giinliik, giinliik ve haftalik

tiikketilmesi gerekenler seklinde siniflandirilmistir(54).

2.3.2.Akdeniz Diyetinin Onemi

Akdeniz diyeti ile yapilan klinik ¢alismalarda bu diyete uyumun basta obezite,
metabolik sendrom, kardiyovaskiiler hastaliklarda mortalite ve morbiditeyi azalttigini
gostermistir(56, 57). Bunun yaninda kanserler, nérodejeneratif hastaliklardan, ruhsal

hastaliklardan korunmada da 6nemli faydalar1 vardir.(58, 59)

Akdeniz diyeti bol polinefonel igeren, antioksidan bilesenlere sahip diisiik glisemik
indeksli anti-inflamatuar bir diyettir (60).Ozellikle zengin polifenol igerigi kronik
hastaliklardan ve kanserden korunmada ¢ok onemlidir(61).

Akdeniz diyeti sadece saglikli bir beslenme modeli degil, ayn1 zamanda oldukca
lezzetli bir diyettir ve bu nedenle saglikli hayat i¢in siirdiiriilebilir bir yasam tarzi

rehberi olabilir(47).

2.3.3.Akdeniz Diyeti ve Ruh Saghg
Akdeniz diyetinin vitamin, mineral, esansiyel yag asitleri, aminoasitlerden zengin
antioksidan igerigi yiiksek, antiinflamatuar bir diyet olmasi zihin ve ruh sagligi igin de

muhtemel yararlarini agiklayabilir(58, 62).

Akdeniz diyeti nin ruh saglig1 tizerine etkileri su basliklar altinda incelenebilir(43):
Enflamasyon, oksidatif stres, bagirsak mikrobiyotasi, hipotalamik-hipofiz-adrenal
(HPA) eksen, hipokampal norojenez ve beyin kaynakli norotrofik faktér (BDNF),
triptofan-kinurenin  metabolizmasi, mitokondriyal disfonksiyon, duygudurum

bozukluklarinin nedeni ve sonucu olarak obezite.
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Depresyonun etyolojisinde bulunan oksidatif stres ve inflamasyon sonucu sitokinlerin
artmast BDNF seviyelerini inhibe edip, ndrotransmitter metabolizmasina miidahale
edebilir. Akdeniz diyetinin bu sitokinlerin ve inflamatuar mediatorlerin seviyelerini

azalttig1 gosterilmistir(63-65).

Akdeniz diyetinin igerigi antioksidanlardan zengin oldugu kadar triptofandan da
zengindir(66). Bu da monoamin sentezi igin gerekli prekiirsorlerin varligini garantiler.
(26) Bu monoaminlerin sentezi i¢in metilasyon dongiisiiniin de saglikli ¢alismasi
gerekir ve bunun i¢in bazi koenzim ve kofaktorlere ihtiya¢ vardir(67). Folat, ¢inko,
vitamin C, D, B6 ve niasin bunlarin en 6énemlileridir ve bu besinlerin eksikligi farkli

calismalarda depresyonla iligkilendirilmistir.(68-70)

Magnezyum, kalsiyum, demir ve ¢inkonun diyetle yeterli alimi1 depresyonla ters iliskili
olarak bulunmustur. Cinko ve magnezyum NMDA reseptoriiniin  giicli
antagonistleridir, bunlarin her ikisinin de eksikligi fonskiyonel NMDA reseptorii

hiperaktivitesine neden olarak depresif etki gosteriyor olabilir (70).

Folat, (disiik diyet alim1 veya diisiik serum seviyeleri) depresif popiilasyonlarda ve
antidepresanlara direngli depresyon hastalarinda eksikligi ¢ok sik gosterilmis bir
vitamindir ve folat eksikligi olanlarda depresif semptomlar olmayanlara gore daha sik
goriliir.(71, 72) Folat eksikligi ve depresyona yatkinlik ya da antidepresanlara
yanitsizlik arasindaki iliski homosistein metabolizmasi iizerinden agiklanabilir. Folat,
monoaminlerin iiretilmesi ve metabolizmasi i¢in hayati 6nemi olan metilasyon
yolaklarinda gorevlidir. Folat ayrica en ¢ok homosisteinden SAMe'nin (endojen bir
antidepresan) sentezi ile ilgilidir. Sonug olarak, folat eksikligi olanlarda homosistein

seviyelerinde artma ve depresif duygudurum goriilme ihtimali artmaktadir (67).

Es zamanl antidepresan ile birlikte folik asit kullanimini arastiran ¢aligmalarda ya
antidepresan yanit oranlarini artirma ya da yanitin hizin1 artirma agisindan olumlu

sonuglar verdigi gozlenmistir.(73, 74)

Beyin-bagirsak eckseni, merkezi sinir sistemi ile gastrointestinal sistem arasinda
karsilikl1 bir iletisim sistemidir. Serotonin, bu agin her iki ucunda da 6nemli gérevleri
olan bir norotransmitterdir. Bagirsak mikrobiyatasinin kompozisyonuna en ¢ok ve en

hizli etki eden sey ise diyettir. Seratonerjik iletisime bagli davranig mikrobiom
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modiilasyonundan ¢ok etkilenir (triptofan ve 5-HT sistemi). Ayni zamanda tiiketilen
gidaya ilk tepki barsak mikrobiyatasi tarafindan verildigi icin depresyon
patofizyolojisinde 6nemli olan bir¢ok mekanizma ( inflamasyon, nérojenez, triptofan
metabolizmasi) mikrobiyum tarafindan  diizenlenebilir(43, 75, 76)Ayrica,
inflamasyon, glukoz intoleransi, bozulmus serebral kan akis1 ve oksidatif stres gibi
fiziksel saglig1 olumsuz etkileyen durumlar zihinsel sagligi da olumsuz etkiler. Bu

faktorlerin tiimii sagliksiz beslenmeyle ilgilidir.(77)
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Sekil 4: Bu sekil, depresyonda yer alan patofizyolojik mekanizmalar1 ve diyet manipiilasyonlarina

cevap verebilecek yolaklar1 gostermektedir. Yesil oklar, dahil edilen yollarin olumlu sekilde

degisimini(saglikl diyetle) temsil ederken, kirmiz1 oklar zararli degisimi (kotli beslenme ile), temsil

eder.(43) (Sekil i¢in Molecular Psychiatry dergisi editrii Dr. Hodan Omar’in izni alinmustir, ektedir.)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu ¢alisma kapsaminda 15.02.2022 ile 15.03.2022 tarihleri arasinda OMUTF aile
hekimligi poliklinigine bagvuran 18-65 yas arasindaki hastalara arastirmaci tarafindan
hazirlanan bir anket formu uygulandi. Anketi uygulamadan Once arastirmaci

tarafindan ¢aligmaya katilan bireylere bilgi verilerek sozlii onamlar1 alindi.
3.2. Arastirmanin Tipi

Bu ¢aligsma kesitsel, tanimlayici, agik kontrolsiiz tipte bir anket ¢alismasidir.
3.3.Arastirmamin Hipotezi

HO:Depresyon ve Akdeniz tipi beslenmeye uyum arasinda bir iliski yoktur.
H1:Akdeniz tipi beslenmeye uyum depresyona karsi koruyucudur.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanmn evreni, OMUTF Aile Hekimligi Poliklinigi’ne basvuran 18-65 yas

arasindaki hastalardir.

Orneklem biiyiikliigii OpenEpi programi ile hesaplanmistir (EK-1). Tiirkiye Kronik
Hastalik Siklig1 Arastirmasi’na gore Tirkiye’de depresyon prevalansit kadinlarda

%13.1, erkeklerde %5.0, toplam %9.3 oranindadir.

Depresyon prevelanst % 10 alinarak Open Epi ile 6rneklem biiyiikliigii hesaplandi.
%95 giivenilirlik araliginda (alfa = 0.05), d=0.05 6rnekleme hatasi icerebilecegini
kabul ettigimizde en az 139 kisiye ihtiyag¢ vardir. Hari¢ tutma kriteri olanlarin ¢alisma
dis1 birakilacag disiiniilerek en az 200 kiginin ¢aligmaya katilmasi hedeflendi.305
kisiye ulasildi.

3.5.Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
-18-65 yas arasinda olmak

-Calismaya katilmaya goniillii olmak

-Tim sorular1 eksiksiz cevaplamak
3.6.Arastirmadan Hari¢ Tutulma Kriterleri

-‘Riskli diizeyde’ alkol kullanimi1
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-Narkotik 6zellikli keyif verici madde kullanimi

-Bilinen bipolar ve sizofreni ya da diger psikotik hastalik tanist olanlar
-Gebelik

-Yas siirecinde olanlar

-Antidepresan kullanimi

-Bilinen mental retardasyon

-Bilinen kanser tanis1

-Sorular1 eksik cevaplamak

3.7. Arastirmanin Uygulama Sekli ve Verilerin Toplanmasi

OMUTF Aile hekimligi Poliklinigi’ne basvuran 18-65 yas arasi hastalara, sozel
onamlar1 alinarak anket uygulandi. Kilo ve boy ile ilgili degerler s6zel olarak soruldu,

bel ¢evreleri poliklinik sartlarinda 6l¢iildii.
3.8. Veri Toplama Araclari

Calismada veri toplama araci olarak anket kullanilmistir (EK-2). Anket formunda
sosyodemografik verileri igeren 23 soru sorulmustur, ayrica depresif duygudurumu
6lgen 10 sorudan olusan Hasta Saglik Anketi-9(PHQ-9) ve Akdeniz diyeti uyumunu
6lgmek i¢in 14 sorudan olusan Akdeniz Diyeti Uyum 6l¢egi(MEDAS) kullanilmustir.

3.8.1. Tamitic1 6zellikler boliimii

Bu boliimde kisilerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, gebelik durumu, egitim diizeyi,
meslegi, gelir durumu, kronik hastaligi olup olmadigi, diizenli ilag kullanimi, sigara
alkol kullanma durumu, madde bagimliligi, bilinen psikiyatrik bir tanisinin olup
olmadigi, yakin zamanda bir yakinimi kaybedip kaybetmedigi ve antidepresan
kullanmakta olup olmadigi soruldu; boy kilo bel ¢evreleri soruldu ve bilmeyenler i¢in

poliklinik sartlarinda 6l¢iildii.
3.8.2.Hasta Saghk Anketi -9 (PHQ-9)

Hasta saglik anketi -9, 2001 yilinda Kurt Kroenke ve arkadaslar tarafindan DSM-4
tan1 kriterlerine gore gelistirilmis, bu tani kriterlerine dayali depresif bozukluk tanisi
koymakla birlikte, depresyon siddetini de 6l¢en giivenilir ve gegerli bir depresyon

Olgegidir.(78) 2016 yilinda Yunus Emre Sari ve arkadaslari tarafindan Tirkce
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gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast yapilmis olup Cronbach alfa degeri 0.84 olarak
hesaplanmistir(79). Anket 9 soru igerir ve her soru 0 (hi¢) ile 3 (neredeyse her giin)
arasinda puanlanmistir. Olcege gore 1-4 arasindaki puanlar minimum, 5-9 hafif, 10-14
orta, 15-19 orta derecede siddetli, 20-27 siddetli major depresyon olarak
degerlendirilir. Olgege gore PHQ-9 puani > veya =10, majér depresyon igin %88
duyarliliga ve %88 6zgiilliige sahiptir

3.8.3Akdeniz Diyeti Baghlk Olgegi (MEDAS

Kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmak icin, Martinez-Gonzalez ve arkadaslar
tarafindan yapilan PREDIMED calismasinda Akdeniz Diyeti Baglihk Olgegi
[Mediterranean Diet Adherence Screener (MEDAS)] kullanilmig(80) ,ardindan
Schroder H ve arkadaslari tarafindan bu 14 soruluk anket formunun gecerlilik

caligmasi1 yapilmistir(81).

14 soruluk Akdeniz Diyeti Uyum Olgeginde (MEDAS) her olumlu cevap bir puandir.
Yedi puan ve lizerindeki katilimcilar uyumlu, yedi puan altindaki katilimeilar uyumsuz

olarak smiflandirilir.

MEDAS dlgegininin Tiirkge gegerlilik giivenilirligi Pehlivanoglu ve arkadaglari
tarafindan, Eskisehir Osmangazi Universitesi Aile Hekimligi Polikliniginde yapilan

¢alisma sonucu giivenilir bulunmustur(82)
3.9. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Verilerinin analizinde “IBM SPSS 25.0” kullanilmigtir. Tanimlayici istatistikler

ortalamazstandart sapma, minimum-maksimum, frekans ve ylizde olarak sunulmustur.

Bagimsiz kategorik degiskenlerden olusan gruplarin karsilastirilmasinda ki-kare testi
kullanilmistir. Normallik dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Iki nicel degisken arasindaki istatistiksel anlamliliklarda pearson korelasyon testi
kullanild1. Iki kategorik degiskenin nicel degiskenlerle iliskisini incelemek icin
independent sample t testi kullamldi. Ikiden fazla kategorik degiskenlerin nicel

degiskenlerle iliskisini incelemek i¢cin ANOVA testi kullanildi.

Bagiml degisken depresyon olarak kabul edildi ve bagimsiz degiskenlerle iligkisini
incelemek i¢in regresyon analizleri yapildi. Calismada p<0.05 istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.
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3.10. Arastirmada Etik Onay

Arastirma igin etik kurul onay1 T.C. On Dokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 14.01.2022 tarihli B.30.20DM.020.08/772-878 sayili yazi ile
almmistir (Ek-3). OMU KAEK 2021/563 karar numaralidir. OMU Tip Fakiiltesi
Dekanligindan arastirma i¢in izin almmustir (Ek-4). Calismada katilimcilar
aragtirmanin amaci, konusu ve kapsami konusunda sozlii olarak bilgilendirilmis ve

veriler goniilliiliik esasi ile toplanmuistir.
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4. BULGULAR

4.1.Sosyodemografik Veriler ve Genel Saghk Durumu ile Tlgili Ozellikler

Calismaya 305 gonilli katilmistir. Sorular1 eksik cevaplayanlar, hari¢ tutma

kriterlerinden dolay1 ¢alismay1 tamamlayamayanlar (gebelik(3 kisi), antidepresan

kullanim1(12 kisi), ‘riskli diizeyde* alkol kullanimi(15kisi), bilinen bipolar ve psikotik

Ozellikli psikiyatrik hastalik tanisi(2kisi),yas siirecinde olanlar(20kisi), narkotik ve

keyif verici madde kullanimi(1kisi) ¢ikarilinca tiim sorular1 cevaplayan 243 katilimci

calismaya dahil edilmistir.

Tablo 1:Katilimcilarin bazi tammlayici 6zellikleri

n (243) n (%)
Cinsiyetiniz Kadn 129 (52.9)
Erkek 114 (47.1)
Yas(yil) Ort+SD 37.2+11,5 (18-65)
Kadin 36,4+11
Erkek 38.2+11
Medeni durum Evli 117(71.7)
Bekar 61(25)
Bosanmis 6(2.5)
Esi vefat etmis 2(0.8)
Gelir diizeyi durumu Gelir giderden az 44(18)
Gelir gidere denk 130(53,3)
Gelir giderden fazla 70(28,7)
Egitim durumu Ilkokul 17(7)
Ortaokul 10(4.1)
Lise 27(11,1)
Universite 141(57,8)
Universite ve iizeri 49 (20,1)
Meslek Ev hanimi 31(12,7)
Isci 18 (7,4)
Emekli 10(4,1)
Ogrenci 33(13,5)
Memur 67(27,5)
Esnaf, serbest galisan 9(34)
Doktor 46(18,4)
Diger 30 (12,3)

%: ylizde SD: standart sapma
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Tablo 2: Katilimeilarin antropometrik 6lgiimleri

Kadin(n=155) Erkek(n=143) Toplam(n=298)
(Ort£SD) (Ort£SD) (Ort£SD )
Kilo(kg) 64.4+13.2 83,3+£12,3 73,2+15,9
Boy(cm) 161.6+5.5 175,449.7 168.1+10.3
Bel Cevresi(cm) 82,7+14,4 97+1 89,4+15
VKI 24,4+4 .9 27,245,8 25,8+5,5

VKI: viicut kitle indeksi

Katilimcilara sigara, alkol kullanim1, mevcut kronik hastaliklar1 ve kullandiklari ilaglar
soruldu. ‘Sigara kullaniyor musunuz’ sorusuna 169 kisi(%69.5) ‘hi¢ kullanmadim’, 46
kisi (%18.9) ‘kullantyorum’,28 kisi(%11.5) biraktim seklinde cevapladi.

‘Alkollii igecekleri ne siklikta kullanirsiniz ?” sorusuna 206 kisi(%84.8) ‘hi¢bir zaman’
,35 kisi(%14.4) ‘ayda bir veya daha az’, 2 kisi (%0.8) ‘ayda birden daha sik’ yanitini

verdi.

‘Alkol aldiginiz zaman ne kadar alkol tiiketirsiniz’ sorusuna ¢alismanin basinda 15
kisi ‘Erkekler i¢in; bir seferde 4 bardak bira(,ya da 4 kadeh sarap ,ya da 2 duble rakidan
fazla ) veya haftada 14 kadehten fazla icki icerim ; Kadinlar i¢in bir seferde 3 bardak
bira(,ya da 3 kadeh sarap, ya da 1 duble rakidan fazla ) veya haftada 7 kadehten fazla
icki igerim’ cevabini verdi ve bu ‘riskli igme’ davranigina girdigi igin i¢in (83) bu
kisiler calismadan c¢ikartildi. Bu miktardan daha az icerim diyenler ¢caligmaya dahil
edildi.

‘Daha Once tan1 konan psikiyatrik hastaliginiz var mi1?” sorusuna 225 kisi (%92.6)

‘yok’,13 kisi(%5.3) ‘anksiyete bozuklugu’ ,5 kisi(%2.1) ‘depresyon’ cevabini verdi.
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W Hastalik yok(%71)

M Hipertansiyon(%7)

B Astim-KOAH(%5)
Romatizmal hastalik(%4)

W Diyabet(%2)

W Hiperlipidemi(%2)

M Kalp damar hastahgi(%2)

W Diger(%7)

Sekil 5:Katilimcilarin mevcut kronik hastaliklarint gésteren grafik

Katilimcilarin 183 {intin(%71) herhangi bir kronik hastaligi yoktu. Kronik hastalig
olanlarda en sik goriilen hipertansiyon idi(17 kisi (%7)). Astim-KOAH tanisi olanlar
14 kisi(%35), romatizmal hastalik tanisi olanlar 9 kisi(%4), diyabet tanisi olanlar 6 kisi
(%2) ,kolesterol yiiksekligi olanlar 5 kisi(%2),kalp damar hastaligi olanlar 4 kisi idi
(%2). Bunlarin haricinde 18 kisi (%7) de kronik hastalik sorusuna ‘diger’ cevabini

verdi. Bunlarin i¢inde tiroit hastaliklari, kadin dogum hastaliklar1 gibi hastaliklar varda.

‘Asagida belirtilen ila¢ ya da takviyelerden siirekli kullandiginiz var mi?” sorusunda,
yan etki olarak depresif duygudurum yapma ihtimali olan ve sik kullanilan ilaglarin
sorulmasi hedeflendi. Bu soruya en sik verilen cevap (155 kisi, tiim katilimcilarin
%63.8 i) ‘higbirini kullanmiyorum’ idi. Katilimcilarin 18 i (%7.4) ‘tansiyon diistirticti
ilaglar’,6 s1(%2.5) ‘kalp ritmini diizenleyici ilaglar’ ,4 i ‘dogum kontrol haplar1’, 2 si
(%0.8) ‘kortizon i¢eren haplar ya da igneler’ kullandigini belirtti. Katilimeilarin 38i
(%15.6) bu ilaglarin diginda baska bir ila¢ kullandigini bildirdi(Diyabet ilaci, tiroit ilaci
gibi).Calismaya katilanlarin 30 u(%12.6) multivitamin,11 i(%4.5) balik yagi
kullandigin1 belirtti.
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Tablo 3:Pearson korelasyonuna gore yas ile antropometrik 6lgiimler arasindaki iliski

Kilo Boy Bel gevresi VKI

Yas r ,252 -,006 ,383 ,243
p ,000 924 ,000 ,000

n 243 243 243 243

r : pearson korelasyon katsayisi , n: olgu sayist

Yas ve kilo, bel g¢evresi, vki arasinda istatistiksel olarak pozitif anlamli bir iliski
vardi.(p<0,05).Yas arttik¢a kilo, bel gevresi ve viicut kitle indeksi artmisti. Yas ile boy
arasinda anlamli bir iligki yoktu(p>0.05)

Tablo 4:T testine gore cinsiyet ve antropometrik dl¢iimler arasindaki iligki

t p
Yas -1,22 0,22
Kilo -11,4 0,00
Boy -13,8 0,00
Bel ¢evresi -8,3 0,00
VKI -3,79 0,00

VKI: viicut kitle indeksi

Kadin ve erkeklerin yas ortalamasi arasinda anlamlh fark yoktu (p>0.05).Kadin ve
erkeklerin kilo, boy, bel ¢evresi, viicut kitle indeksi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardi(p<0.05). Erkeklerin ortalama boy, kilo, bel ¢evresi, viicut kitle indeksi

kadinlardan fazlayda.
4.2.Depresyon Diizeyi ve Degiskenlerle Tliskisi

Depresyon diizeyini tespit etmek i¢in Hasta Saglik Anketi-9 (PHQ-9) 6l¢egi kullanildi.
Olgege gore PHQ-9 puani > veya =10, major depresyon icin %88 duyarliliga ve %88
ozgiilliige sahiptir. Ayrica depresyon siddetini 6lgmek icin de;

0-4 puan: Depresyon yok ya da hafif sesmptomlar
5-9 puan: Hafif depresyon

10-14 puan: Orta diizey depresyon

15-19 puan: Siddetli major depresyon
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20-27 puan: Cok siddetli major depresyon olarak kabul edildi.

Tim katilimecilarin PHQ-9 puan ortalamasi 6.37+4.3 idi. Kadmlarim PHQ-9 puan
ortalamas1 7,9+4,6; erkeklerin 5,4+3,8 idi.

Katilimcilarin depresyon siddeti PHQ-9 dan aldiklar1 puanlara gore hesaplandi. Buna

gore caligmaya katilanlarin;

%34,5 i, depresyon yok ya da hafif semptomlar;
%46,9 u, hafif depresyon;

%10,7 si orta diizey depresyon,;

%05,8 1 siddetli depresyon;

%1,2 si ¢ok siddetli depresyon olarak tanimlandi.
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depresyon yok hafif depresyon orta dlizey siddetli cok siddetli
(%34,5) (%46,9) depresyon(%10,7) depresyon(%5,8) depresyon(%1,2)

B Katilimcilarin mevcut depresyon siddeti

Sekil 6:Katilimcilarin depresyon siddetini belirten grafik

Katilimeilarin ~ depresif duygudurumlarini  etkileyen faktorler incelendiginde;
Cinsiyetler arasinda PHQ-9 skorlar1 agisindan anlamli fark olup olmadigi student t testi
ile kontrol edildi. Kadinlarin PHQ-9 skorlar1 erkeklere gore anlamli olarak yiiksekti
(p=0.02 t=3,13).

Pearson korelasyonuna gore yas, kilo, bel gevresi ve viicut kitle indeksi ile PHQ-9

puanlar1 arasinda ters bir iligski oldugu goriildii (p<0,05).
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Tablo 5:Depresyon ile yas ve antropometrik Olglimler arasindaki iligkinin pearson korelasyonu ile

gosterilmesi
Yas Kilo Boy Bel ¢evresi VKI
phg-9
r -,409 -,156 -,061 -,199 -,409
p ,000 ,015 ,348 ,002 ,000
n 243 243 243 243 243

VKl:viicut kitle indeksi, r: pearson korelasyon katsay1si, n: olgu sayisi

Oneway anova testi ile obezite derecesi ve PHQ-9 skorlar1 arasindaki iliskiye
baktigimizda obezite derecesi arttikca PHQ-9 skorlarinin diistiiglinii gozlemledik.

Ancak gruplar arasinda istatistik olarak anlamli bir fark yoktu.

Tablo 6:VKI ne gore obezite ile ortalama PHQ-9 iliskisi.

n Ort+SD(phq-9 puanlari)
Zayif 8 8,00+6,67
Normal 103 6,82+4,46
Fazla kilolu 94 6,10+£3,77
Obez 38 5,55+4,96
Total 243 6,38+4,38

(p=0.27,0neway anova)

Oneway Anova testi ile PHQ-9 ve egitim durumu, gelir diizeyi, meslekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigi arastirildi. Depresyon ile egitim

durumu, gelir diizeyi, arasinda anlaml bir fark yoktu(p>0.05).

Meslekler ve depresyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vard1.(p=0,00).Ogrencilerin ~ depresyon puanlart  diger mesleklerden daha

yiiksekti(10,1) Emekliler depresyon puani en diisiik olan meslek grubu oldu(4,4)
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Tablo 7:Mesleklerin ortalama depresyon puanlari

n PHQ-9 puani=SD
Ogrenci 33 10,1+ 5,9
Ev hanim 31 6,3£3,4
Isci 17 5,1£3,3
Memur 67 6,0+4,4
Esnaf ,serbest ¢alisan 9 4,8+2,2
Doktor 46 6,0+3,4
Emekli 10 4,444 5
Diger 30 5,533

Medeni durum, kronik hastalik varligi, sigara ve alkol kullaniminin depresyon
tizerindeki etkisini arastirmak igin student t testi yapildi. Kronik hastalik varliginin
depresyon iizerinde anlamli bir etkisi tespit edilemedi(p>0.05). Evlilerin PHQ-9
ortalamasi 5,68+3,8 iken, bekarlarin PHQ-9 ortalamas: 8,13+5,2 idi. Bekarlarin
depresyon puanlar1 evlilere gore istatistiksel olarak anlamli  sekilde
yiiksekti(p=0.00).Sigara ve alkol kullaniminin PHQ-9 skorlarinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir etkisi yoktu.(P>0,05)

4.3.Akdeniz Tipi Beslenmeye Uyum ve Degiskenlerle Tliskisi
Katilimcilarin Akdeniz diyetine uyumlarin1 6lgmek i¢cin MEDAS 6l¢egi kullanildi.

Olgegin degerlendirilmesinde;

0-7 puan alanlar: Akdeniz tipi beslenmeye uyumsuz

7-9 puan alanlar: Orta uyumlu

10-14 puan alanlar: Maksimum uyumlu olarak degerlendirildi(84).

Tim katilimecilarin MEDAS puani ortalamast 6,5+2.19°dur. Kadmlarin MEDAS
ortalamasi 6,82+2,15; erkeklerinki ise 6,14+2,19°dur.

Katilimcilarin %57,2 si (139 kist) uyumsuz; %22.2 si(54 kisi) uyumlu; %20,6 si (50
kisi) ise sik1 uyumlu grubuna dahil edildi.
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Sekil 7:.Katilimeilarin Akdeniz tipi beslenmeye uyum diizeyleri

Katilimeilarin Akdeniz tipi beslenmeye uyumunu etkileyen faktorler incelendiginde;
cinsiyetler arasinda MEDAS puanlar1 agisindan anlaml fark olup olmadigr student t
testi ile kontrol edildi. Kadinlarin MEDAS puanlari erkeklere gore anlamli olarak
yiiksekti (p=0.014 t=2,26)

Tablo 8: Akdeniz tipi beslenme ile yas ve antropometrik Olgiimler arasindaki iligkinin pearson

korelasyonu ile gosterilmesi

MEDAS Yas Kilo Boy Bel cevresi  VKI
r 0,25 -0,12 -0,14 -0,1 -0,5
p 0,00 0,051 0,25 0,09 0,42
n 243 243 243 243 243

VKl:viicut kitle indeksi, r: pearson korelasyon katsayisi, n: olgu sayist

Pearson korelasyonuna gore kilo, boy, bel ¢evresi ve viicut kitle indeksi ile MEDAS
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi.(p>0.05) Yas ile
MEDAS puani arasinda pozitif korelasyon saptandi. Daha ileri yastakiler Akdeniz tipi

beslenmeye daha uyumlu idi.

Oneway Anova testi ile MEDAS ve egitim durumu, gelir diizeyi, meslekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadig: arastirildi. Egitim seviyesi arttikca

Akdeniz diyetine uyum azald1. Ilkokul mezunlar1 Akdeniz diyetine diger gruplara gére
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daha uyumluydu.(p=0,02). Gelir diizeyinin Akdeniz diyetine uyum iizerine anlamli bir
etkisi yoktu.(p=0,94). Mesleklerin Akdeniz diyetine uyumunda da anlamli farkliliklar
vardi(p=0,01) Emekliler MEDAS puani en yiiksek olan meslek grubu iken (8,2)
ogrenciler MEDAS puani en diisiik olan grup oldu (5,8).

Akdeniz diyetine uyum ile kronik hastalik varligi, medeni durum, sigara ve alkol
kullanimi arasinda bir iliski olup olmadigin1 arastirmak icin student t testi yapildi. Test
sonucuna gore evlilerin Akdeniz diyetine daha uyumlu (p=0.01 t=1,88) oldugu
goriildii. Aymi sekilde kronik hastaligi olanlarin da Akdeniz diyetine daha uyumlu
beslendigi goriildii(p=0,01, t=-3,11). Sigara ve alkol kullaniminin MEDAS skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi yoktu.(P>0,05)

4.4.Depresyon ve Akdeniz Tipi Beslenme iliskisi

Pearson korelasyonuna gére PHQ-9 ve MEDAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski vardi.(p=0,00 r=-0,24).Depresyon skorlar1 yiikseldikge MEDAS
skorlar1 anlamli olarak azaldi. Cinsiyetler arasinda bu iliski agisindan fark olup
olmadig1 incelendiginde; bu ters korelasyon hem erkeklerde hem de kadinlarda
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).

Tablo 9: Erkek ve kadinlarin ortalama PHQ-9 ve MEDAS skorlari ve ikisi arasindaki iligkinin pearson

korelasyonu ile karsilastirilmast.

n PHQ-9 MEDAS p r
Erkek 114 5,45+3,8 6,14+2,1 0,01 -0,24
Kadm 129 7,19+4,6 6,82+2,1 0,00 -0,31
Toplam 243 6,37+4,3 6,5+2,1 0,00 -0,24

1: pearson korelasyon katsayisi, n: olgu sayisi

Ki kare testi ile depresyon siddeti ve Akdeniz diyeti uyum diizeyine bakildiginda,
depresyon siddeti arttik¢a akdeniz diyetine uyumun anlamli diizeyde azaldig:

gorildii.(p=0,01)
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Tablo 10:Depresyon siddeti ve Akdeniz diyeti uyum iligkisinin Ki-kare testi ile degerlendirilmesi

(Pearson Ki-kare:8,36 p=0,01)

Akdeniz diyeti * Total
Uyumsuz Uyumlu

Depresyon depresyon yok n 41 45 86
siddeti* % 47,7% 52,3% 100,0%
hafif depresyon n 65 49 114

% 57,0% 43,0% 100,0%

orta-siddetli n 32 11 43

depresyon % 74,4% 25,6% 100,0%

*(Akdeniz diyetinde sik1 uyumlular uyumlu grubunda; ¢ok siddetli, siddetli ve orta diizey depresyon

orta-siddetli depresyon olarak tek grupta degerlendirilmistir.)

Akdeniz diyetine uyumsuzlugun depresyon i¢in bagimsiz risk faktorii olup olmadigin

aragtirmak igin regresyon analizleri yapildi. Oncelikle MEDAS, yas, bel ¢evresi, VKI

bagimsiz degiskenlerinden bir model olusturarak erkekler ve kadinlar igin ayr1 ayri

lineer regresyon analizleri yapildi.

Kadinlar i¢in yapilan lineer regresyon analizinde bu modele gore; MEDAS’ tan alinan

her bir puan, PHQ-9(depresyon dlgegi) da 0.46 puanlik bir azalmaya neden oldu. Yani

Akdeniz diyetine uyumlu beslenmek kadinlarda depresyon igin koruyucu, bagimsiz

bir faktordiir.(p=0,019) Bununla birlikte geng yasta olmak da kadinlarda depresyon

icin bagimsiz risk faktoriidiir.

Tablo 11: Kadinlarda Akdeniz diyet uyumu ve depresyon iliskisini inceleyen lineer regresyon analizi

Unstandardize

Standardize

Beta katsayisi Standart Hata  Beta Katsayisi t p
(Constant) 13,280 2,581 5,146 ,000
MEDAS -,465 ,195 -213  -2,379 ,019
Bel ¢evresi ,019 ,032 ,063 ,603 ,547
VKI ,000 ,098 ,001 ,005 ,996
Yas -,123 ,044 -291  -2,791 ,006

Bagimsiz degisken: PHQ9, n: kadin katilimcilar

33



Tablo 12: Kadinlarda Akdeniz diyet uyumu ve depresyon iligkisini inceleyen lineer regresyon modeli

R R Kare f p Durbin-Watson
Lineer regresyon modeli 0,401 0,161 5.94 0.00 2,104

( Bagimli degisken: PHQ9 Bagimsiz degiskenler: yas, MEDAS, VKI, bel ¢evresi )

Erkekler i¢in yapilan lineer regresyon analizinde bu modele gore; MEDAS anlamlilik
smirina yakin olmakla birlikte (p=0,053) erkekler i¢in Akdeniz diyetine uyumsuzluk
kadinlardaki gibi bagimsiz bir risk faktorii degildir. Yasin gen¢ olmasinin depresyon
icin olusturdugu gorece risk erkeklerde kadinlara gore daha belirgindir.(t=-4,86,
p=0,00)

Tablo 13:Erkeklerde Akdeniz diyet uyumu ve depresyon iliskisini inceleyen lineer regresyon analizi

Unstandardize  Standart Standardize

Beta katsayisi Hata Beta Katsayisi t p
(Constant) 14,935 2,840 5,259 ,000
MEDAS -,287 147 -165  -1,957 ,053
Bel gevresi -,010 ,032 -,030 -,302 , 763
VKi -,050 ,058 -,076 -,849 ,398
Yas -,142 ,029 - 447  -4,867 ,000

Bagimsiz degisken: PHQ9 n: Erkek katilimcilar

Tablo 14:Erkeklerde Akdeniz diyet uyumu ve depresyon iliskisini inceleyen lineer regresyon modeli

R R Kare f p Durbin-Watson

Lineer regresyon modeli 0,524 0,275 10,338 | 0,000 1,862

Depresyonla iliskili faktorlerin ilgili istatistik analizlerinde anlamli bulunan bazi
degiskenler alinarak Binary Lojistik Regresyon modeli (Forward Stepwise yontemi)
olusturuldu. Bu modele gore MEDAS(Akdeniz diyeti uyumu)’in , depresyona karsi
koruyucu bir faktor oldugu tespit edildi.(OR:0,77 %95GA: 0,638 -0,946). Baska bir
sonu¢ da kadin olmanin, erkek olmaya gore depresyon icin 2.3 katlik bir risk artisi

olusturduguydu.
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Tablo 15:Lojistik regresyon analizine gére MEDAS ve depresyon iligkisi.

p OR(Exp.B)* 95% GA
MEDAS 0,012 0,776 0,638 -0,946
1.Yas:........ 0,000 0,925 0,887-0,965
2.Cinsiyet (1) 0,024 2,379 1,123-5,043
Constant 0,016 8,420

Bagimli degisken :depresyon *Forward Stepwise yontemi



5. TARTISMA

5.1. Depresyon Diizeyi ve Degiskenler ile Iliskisinin Tartisiimasi

Caligmamizda depresyon diizeyini tespit etmek i¢in kullanilan Hasta Saglik Anketi-9
(PHQ-9) 6lgek puanlarina gore katilimcilarin %34,5 inde depresyon yok, %46,9 u hafif
depresif bulgular, %10,7 sinde orta diizey depresyon, %5,8 inde siddetli depresyon,
%1,2 sinde c¢ok siddetli depresyon vardi. Depresyona etki eden sosyodemografik
ozellikler ve antropometrik 6lgiimler incelendiginde; cinsiyet, yas, Kilo, bel ¢evresi,
vicut kitle indeksi, meslek, medeni durum Ozellikleri istatistiksel olarak anlamli

diizeyde iliskiliydi.

Kadinlarin ortalama depresyon puanlart (7,9+4,6) erkeklere (5,4+3,8) gore anlamli
diizeyde yiiksekti. Bu farklilik literatiirle uyumluydu (18, 85).2012 yilinda Ahmet
Keskin ve arkadaslari tarafindan, Eskisehir’de birinci basamakta 1475 kisi ile yapilan,
ruhsal bozukluklarin yaygmlhigini ve etkileyen faktorleri arastiran ¢alismada,
kadinlarin %31,9’u erkeklerin ise %17,9’u major depresyon tanisi almistir. Bizim
calismamizda da benzer sekilde kadinlar erkeklere gore daha depresifti. Bunun
nedenleri hormonal farkliliklar, kadinin toplumdaki rolii, sosyal konumdaki gligsiizliik

olabilir.

Calismamizda yas ile depresyon puanlari ters korelasyon gostermekte olup, geng
popiilasyon daha depresifti.(p<0.05).Epidemiyolojik ¢aligsmalara bakildigunda da bu
caligmalar depresyonun ilk baslama yas1 olarak 20 li yaglari, en yaygin goriilen yaglar
olarak da 20-30 lu yaslar isaret etmektedir.(12, 23)Bu baglamda ¢alismamizda yas
arttitkga depresif skorlarin azalmasi da literatiirle uyumlu goériinmektedir. Bizim
calisma grubumuzda geng¢ yas katilimcilarin ¢ogu 6grenci idi. Bu grup cogunlukla
yurtlarda ya da Ogrenci evlerinde aile desteginden uzak kalmaktadir. Gelecek
kaygilari, sinav stresi gibi yasam zorluklar1 diger meslek gruplarina gore daha fazla
stres altinda bulunduklarini diistindiirebilir ve bu da depresif ruh halini agiklamada bir

faktor olabilir.

Ulkemizde ve diinyada yapilan ¢alismalarda evli olmak, bekar ya da dul olmaya gore
depresyon agisindan daha diisiik riskle iligkilidir.(18, 21, 86, 87).Topuzoglu ve
arkadaslarmin 2015 de Izmir’de yaptiklar1 calismada ise bosanmis ya da dul olmak

depresyon acisindan evli veya bekar olmaya gore 2 kat artmis riskle iliskilendirilmistir.
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(88) Bizim ¢alismamizda bosanmis ve dullarin sayisi 5 den azdi. Bu durumda istatistik
degerlendirmeler s6z konusu olamayacagi i¢in bekar grubuna dahil edilmistir. Ve
calismamizda bekarlar evlilere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde depresif
cikmistir.(p=0.00) .Bunun nedeni, bekarlarin sosyal destek anlaminda evlilere gore

dezavantajli bir konumda olmasi olabilir.

Bizim c¢alismamizda 6grenciler anlamli olarak daha yiliksek depresyon puanlarina
sahiptiler. Benzer sekilde JAMA da ,2016 yilinda yayinlanmis, tip 6grencileri ile
yapilmis bir ¢alismada, tip 6grencilerinin depresyon diizeylerinin topluma goére daha
yiiksek oldugu belirtilmistir.(89) Cesitli galismalarda igsizlik ve diisiik sosyoekonomik
seviye depresyon igin artmig riskle iliskilendirilmisken (88, 90) daha kapsamli
calismalarda ise depresyonun her sosyoekonomik diizeyde yaygin goriilebilen bir
hastalik oldugu vurgulanmistir.(12, 91) Dahasi gelir durumunun depresyonun
baslangi¢ yasi ile de ilgili oldugu, gelir diizeyi yiiksek iilkelerde depresyonunun daha
erken yaslarda basladig1 bildirilmistir.(91) Bizim ¢alismamizda da depresyon puanlari
ile gelir diizeyi ve egitim durumu arasinda anlamli bir iligki tespit edilemedi.
Caligmamizda emekliler en diisikk depresyon puanina sahip meslek grubuydu.2003
yilinda JAMA da yayinlanan bir ¢alismada da benzer sekilde emeklilerde depresyon
orani diger gruplara gore daha diisiiktii(22).

Genis Olgekli ¢alisma sonuglarindan elde edilen veriler obezitenin depresyon
gelistirme riski ile iliskili oldugunu bildirmistir (92-94).Carey ve arkadaglarinin 2014
te yaptig1 bir calismada ise , normal kilolu kontrollere kiyasla zayif ve obez kisilerde
depresyon prevalansinin daha yiiksek oldugu, viicut agirligi ve depresyon arasinda U
seklinde bir iliski oldugu iddia edilmistir.(95). Ayrica Kunyan ve arkadaslar
yayinladiklar1 bir metaanalizde abdominal obezite ile depresyon arasindaki iligkinin,
genel obezite ve depresyon arasindaki iliskiden daha gii¢clii oldugunu
dogruladi.(96)Bir metaanaliz, obezitenin erkeklerde depresyon riskini azalttigini,
kadinlarda ise riski artirdigini bildirdi.(97)Bizim ¢alismamizda ise depresyon puanlari
hem genel obezite hem de abdominal obezite ile ters orantiliydi. Ve bu ters korelasyon
istatistiksel olarak anlamliydi.(p<0.05). Bunun nedenleri 6rneklem sayimizin nispeten
az olmast ve Orneklemin genel popiilasyonu yansitmamasi olabilir. Ayrica
calismamizda obezite ( genel ve abdominal obezite) yasla birlikte artiyordu ve ileri

yastaki katilmcilar daha diisiik depresyon puanlarina sahiplerdi. ileri yas
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katilimcilarin yiiksek vki ve bel ¢evresi, buna karsin diisiik phg-9 skorlart literatiirle

¢elisen bu sonucun nedeni olabilir.

Literatiirde depresyon ile sigara ve alkol kullanimi arasinda siki bir iligki
bildirilmistir.(98, 99).Sigara ve alkol bagimlilarinda depresyon hem normal
poplilasyona gore daha sik hem de tekrarlayici olabilmektedir. Bizim ¢alismamizda
sigara ve alkol kullananlarla depresyon puanlart arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir. Bunun agiklayici bir nedeni sudur: ‘Riskli’ diizeyde (83) alkol alanlar
calisgmanin hari¢ tutma kriterlerinden oldugu i¢in bu diizeyde alkol kullananlar
calismadan ¢ikarildi. Alkol kullanan katililmcilar daha az miktarda ve siklikta
kullandiklart i¢in depresyon puanlarini etkileyecek miktarin daha altinda bir
kullanimlar1 s6z konusu olabilir. Bizim 6rneklemimizde sigara kullananlarin sayisi
toplum ortalamasina gore daha az olabilir; bu yilizden sigara igimi ile depresyon

arasinda iliski bulamamis olabiliriz.

Depresyon igin olasi risk faktorlerinden birisi de mevcut kronik hastaliklardir.(100,
101) Caligmalarda kronik hastaligi olanlarda depresyon sikligi artmig olarak
bildirilmistir.(18).Bizim ¢alismamizda ise kronik hastalik ve ila¢ kullanimi ile
depresyon puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamadi. Bunun nedeni
orneklemimizin yas ortalamasinin geng olmasindan dolay1 kronik hastalig1 olanlarin

sayisinin az olmasi olabilir.

5.2. Akdeniz Tipi Beslenmeye Uyum ve Degiskenlerle iliskisinin Tartisiimasi

Martinez Gonzalez ve arkadaslari, kronik hastaliklarin 6nlenmesinde Akdeniz
diyetinin roliiniin arastirildigi, Ispanyada 7447 kisinin katildiznt PREDIMED
caligmasindan(102) elde edilen verilerle 14 soruluk MEDAS Akdeniz diyetine baglilik
Olcegi gelistirdiler. Bu ¢alismada katilimeilarin kardiyovaskiiler risk faktorleri(kilo,
viicut kitle indeksi, bel ¢cevresi, bel boy orani, kan lipid diizeyleri, kan sekerli gibi) ele
alinmig, bu risk faktorlerinin Akdeniz diyetine uyumluluk diizeyi arasindaki iliski
analiz edilmistir. Bunun i¢in 137 soruluk uzun bir gida siklik anketi(FFQ) ve bunun
yaninda 14 soruluk kisa Akdeniz diyetine baglilik 6l¢egi kullanildi. 14 soruluk dlgegin
Akdeniz diyetine baglilig1 6lgmede FFQ ile benzer sonuglar elde edildi. 14 soruluk bu
kisa anketin kullanilmasinin Akdeniz diyetine bagliligi 6lgmede gecerli ve giivenilir
bir ara¢ olacagi sonucuna varildi.(80) Bu c¢alismada ortalama MEDAS puani 8.6+2.0

idi. Kadinlar igin 8.5+2.0 ve erkekler i¢in 8.7+2.0 idi. Bizim ¢alismamizda ise tim
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katilimcilarin MEDAS puani ortalamasi 6,5+2.19’dur. Kadinlarin MEDAS ortalamasi
6,82+2,15; erkeklerinki ise 6,144+2,19’dur. Katilimcilarin %57,2 si (139 Kkisi)
uyumsuz; %22.2 si(54 kisi) uyumlu; %20,6 si (50 kisi) ise sik1 uyumlu grubuna dahil
edildi. 2018 yilinda Pehlivanoglu ve arkadaslarinin yaptigi Akdeniz Diyeti Uyum
Olgeginin(MEDAS) Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda katilimeilarin
%42,25’1  (n=30) Akdeniz diyetine uyumlu,%57,75’i uyumsuz olarak
bulunmustur.(sitki uyumlular ve uyumlular tek bir grup olarak degerlendirilmis).
Gonzalez’ in ¢alismasinda bizim ¢alismamiza gore daha yiikksek MEDAS puanlarinin
olmasi zeytinyagi, alkol ve bir Akdeniz sosu olan ‘sofrito’ kullaniminin iilkemize gére

daha fazla olmasi olabilir.

Bizim ¢alisgmamizda kadinlar erkeklere oranla anlamli diizeyde Akdeniz diyetine daha
uyumlu idi. Bu sonug Italya da Tessari ve arkadaslarinin yaptigi calisma ile
uyumludur. (103) Gonzalez in g¢alismasinda ise erkekler kadinlara gore Akdeniz

diyetine daha uyumlu idi. (102)

Bizim caligmamizda yas arttikga Akdeniz diyetine uyum artti. Bunun nedenleri
arasinda yagla kronik hastaliklarin artmasi nedeniyle insanlarin diyetlerine daha dikkat
eder duruma gelmeleri olabilir. Bir baska neden de ileri yastaki insanlarin ¢ogu emekli
olduklari i¢in evde kendi yemeklerini hazirlamaya daha bol vakitleri olabilir. Gonzalez
in ¢aligmasinda yasla diyete uyum arasinda anlamli bir iliski yoktu. (80)Bunun nedeni
katilimcilarin yas1 55 ila 80 arasinda oldugu i¢in bizim ¢alismamizda ortaya ¢ikan
yasla diyete uyum farki onlarin ¢alismasinda ¢ikmamis olabilir. Benzer sekilde

Tessari nin ¢alismasinda da yas ve diyet uyumu arasinda iliski yoktu.(103)

Akdeniz diyetine uyumun egitim seviyesi ile iliskisinde literatiir verileri net degildir.
Gonzalez ve arkadaslari g¢alismalarinda egitim seviyesi arttikca Akdeniz diyeti
uyumunun arttigini (80), Sanchez-Villegas ve arkadaslari tam tersi Akdeniz diyetine
uyumla egitim seviyesi arasinda ters oranti oldugunu bulurken (104), Tessari ve
arkadaslar1 ise egitim seviyesi ile Akdeniz diyet uyumu arasinda anlamli bir iliski
bulamamistir.(103). Bizim ¢alismamizda da Sanchez -Villegas in ¢aligmasi ile benzer
sekilde; egitim diizeyi ile Akdeniz diyeti uyumu ters korele olup, iiniversite mezunlari
daha diisiik uyum gosterirken ,ilkokul mezunlarinin MEDAS skorlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Bazi ¢alismalarda tiniversite Ogrencilerinin  Akdeniz diyetine

uyumlarinin topluma gore daha diisiik oldugu gosterilmistir.(105, 106). Bizim
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calismamizda da 6grencilerin MEDAS puanlar1 diger meslek gruplarina gore anlamli
derecede diisiiktii. Bunda 6grencilerin ¢cogunun ailelerinden uzakta, diger 6grencilerle
birlikte yasamasi ve evde yemek hazirlamaya vakit ve ¢aba harcamamalari etkili

olabilir.

Calismamizda medeni durumun MEDAS puanlan iizerindeki etkiye bakildiginda,
evlilerin Akdeniz diyetine daha iyi uyum gosterdigini gordiik. Gonzalez ve
arkadaslarinin ¢alisma sonuglari1 da bizim sonuglarimiz gibi evlilerin Akdeniz diyetine

daha iyi uyum sagladigin1 gostermistir.

PREDIMED c¢alismasinin sonuglarina gore; kronik hastalik varlig1 ve sigara kullanimi
ile Akdeniz diyeti uyumu ters bir iligki gosterirken orta diizeyde alkol kullanimin
Akdeniz diyetine uyumu kolaylastirdigini s6yleyebiliriz.(80).Patino ve arkadaslarinin
calismasinda da orta diizey alkol alimi ile diyete uyum arasinda iliski bulunurken
sigara kullanimi ile anlamli bir iligki tespit edilememistir.(107) Bizim ¢alismamizda
da sigara ,alkol kullanimi ve kronik hastalik varligi ile Akdeniz diyetine uyum
arasinda anlaml bir illigki gosterilemedi. Bunun nedeni yiiksek diizeyde alkol
alanlarin bizim ¢alismamiza dahil edilmemesi, katilimcilarin gogunun sigara
kullanmiyor olusu ve nispeten daha gen¢ bir 6érneklem oldugu igin kronik hastaligi

olanlarin sayisinin az olmasi olabilir.

Obezite ile Akdeniz diyeti uyumu iliskisi literatiirde net degildir. Gonzales ve
arkadaglarinin ¢alismasinda (PREDIMED den elde edilen verilerle) Akdeniz diyeti
uyumu ile bel ¢evresi, viicut Kitle indeksi, bel-boy orani ters korelasyon gostermistir.
En gii¢li ters iligski bel boy oraninda gosterilmistir. (80) Schroder ve arkadaslari ve
Patino ve arkadaslarinin ¢alismalarinda da Gonzales in ¢alismasi ile benzer sekilde
diyet uyumu arttik¢a viicut kitle indeksi azalmaktadir.(107, 108). Trichopoulou ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise Akdeniz diyeti ile viicut kitle indeksi arasinda anlamli
bir iliski bulunamamis (109), Sanchez-Villegas ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise U
seklinde bir iliski (zayif ve obezlerin Akdeniz diyetine daha bagli oldugu)
bulunmustur.(110) Bizim ¢alismamiz da Trichopoulou’ nun g¢alismasi ile benzer
sekilde ,diyet uyumu ile viicut kitle indeksi, bel ¢evresi ,bel boy orani ve kilo arasinda
anlaml bir iliski bulunamamustir. Literatiiriin bu farkli sonuglarinin nedeni Akdeniz

diyetini 6l¢en araglarin (MEDAS, FFQ), popiilasyonun yas ortalamasinin ,kronik
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hastalik varligiin, fiziksel aktivite diizeylerinin farkli olmasindan kaynaklaniyor

olabilir.

5.3. Depresyon ve Akdeniz Tipi Beslenme Iliskisinin Tartisiimasi

Akdeniz diyeti uzun yillardir kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmada ve bu
hastaliklarin tedavisinde yasam tarzi degisikligi olarak oOnerilen, antiinflamatuar,
zengin vitamin mineral ve lif icerigi olan saglikli bir beslenme modelidir.(63)
Depresyon patofizyolojisinde , yasam tarz1 sekli ile de iliskilendirilebilecek ikna edici
diizeyde  kanit son yillarda ortaya konmustur: Kronik inflamasyon, HPA
(Hipotalamohipofizer adrenal) ekseni, oksidatif stres, epigenetik degisiklikler,
mitokondriyal  disfonksiyon,  bagirsak  mikrobiyotasi,  triptofan-kiniirenin
metabolizmasi, nérogenez ve BDNF diizeylerindeki degisimler gibi(30, 43, 111, 112).
Bu yolaklarin aktiflesmesinin nedenlerinden birinin de sebze meyve ve liften disiik,
yiiksek glisemik indeksli, islenmis gidalarin agirlikta oldugu bati tarzi beslenme
oldugu iddia edilmektedir(44).Bu baglamda son yillarda diyetin depresyon tizerindeki
etkisini inceleyen dikkat ¢ekici miktarda farkli tiirden ¢alismalar yapilmistir.(8, 9, 62,
113-117).

Bunlardan ilk dikkat ¢ekici calisma 2009 da Sanchez Villegas ve arkadaslari tarafindan
yapilan ,10094 katilimcinin oldugu SUN kohortu idi. Yaklasik 5 yillik takip sonunda,
Akdeniz diyet uyumu yliksek olan katilimcilarin daha az depresyon tanisi aldiklari

gorildii(9).

Akdeniz diyetinin kardiyovaskiiler hastaliklar tizerindeki koruyucu etkisini
arastirmak {izere tasarlanan, Ispanyada, 11 farkli birinci basamak merkezinden 3923
katilimcr ile (55-80 yas) gergeklestirilen PREDIMED c¢alismasindan elde edilen
verilerle 2013’de bu alanda ilk randomize Kkontrollii ¢alisma denemesi
gerceklestirildi(114). Ozellikle kuruyemislerle zenginlestirilmis bir Akdeniz diyeti
miidahalesinin Tip 2DM li kadinlarda azalmis depresyon insidansi ile iligkili oldugu
goriildii. Buna karsin diyabeti olmayanlarda da ters bir korelasyon sdz konusu ise de

istatistiksel olarak anlamli degildi.

2017 de Felice Jaka ve arkadaslari tarafindan randomize kontrolli, tek kor bir ¢alisma
olan SMILES c¢alismasinda depresyonu olan yetiskinlere, mevcut tedavilerine ek

olarak, Akdeniz diyeti uygulanmis(yemek pisirme at6lyeleri, deneyimli diyetisyenler
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tarafindan egitim ve takip), varsa almakta olduklar1 ilag tedavileri ve/veya
psikoterapilere miidahalede bulunulmamistir. Kontrol grubuna sosyal destek verilmis,
aktivitelere katilimlar1 saglanmistir. Calismanin sonunda diyet miidahale grubunun

sosyal destek grubuna gére depresyon puanlarinda anlamli bir iyilesme gozlendi.(118)

Knuppel ve arkadaglari tarafindan 1991-2013 yillar1 arasinda takip edilen 10308 kisilik
bir kohort ¢alismasinda -Whitehall 2 kohortu- sekerli yiyeceklerin tiiketilmesinin
depresyon gelisimi tizerindeki etkisi arastirildi. Her iki cinsiyette de fazla seker tiiketen

katilimcilarin ileriye doniik depresyon gelistirme ihtimallerinin daha yiiksek oldugu

tespit edildi.(119)

2019 da, Argyropoulos ve Machini tarafindan 65 yas istii bireylerde yapilan kesitsel
bir calismada Akdeniz diyetine uyumlu olmanin depresyon gelistirme riskini ytizde 20

azalttig: tespit edildi.(120)

Parletta ve arkadaslar1 tarafindan 2019 da yaymnlanan randomize kontrollii bir
calismada (HELFIMED) depresyonu olan bireylere balik yagi ile zenginlestirilmis
Akdeniz diyet miidahalesi yapildi ve 6 ay boyunca takip edildi. Almakta olduklar
tedaviler varsa degistirilmedi. Diyet miidahale grubu kontrol grubuna gore anlamli

diizeyde iyilesme bildirdi.(116)

Weiyao Yin ve arkadaslari tarafindan 2021 de yayilanan, Isvegli 49261 katilimcinin
20 il takip edildigi bir kohortta, Akdeniz diyetine diisiik uyum gosterenlerde
depresyon gelisme riskinin daha yiiksek oldugu tespit edildi. Ileri yaslarda bu ters
iliski daha da belirgindi(117).

Olivan Blazquez ve arkadaslar1 tarafindan; 2021 de Ispanyada yaymlanmus kesitsel bir
calismada, 7 farkli birinci basamak merkezinde takipli, 45-75 yas araliginda, 3062

kisiye Akdeniz diyetine uyum ile depresif duygudurumlarimi o&lgen sorular
yonlendirildi.(62).Calisma tasarimi yas disinda bizim ¢alismamizla benzer sekildeydi.

Depresyon durumlarini 6lgmek icin PHQ-9 ve Akdeniz diyetine baglilig1 6l¢mek icin
MEDAS o6lcekleri kullanildi. Daha yiiksek PHQ-9 puanina sahip bireylerin Akdeniz
diyetine uyumlarinin daha diisiik oldugu goriildi.

Bizim ¢alismamizda da literatiirle benzer sekilde her iki cinsiyette de PHQ-9 puanlari

ile MEDAS puanlari arasinda ters korelasyon s6z konusuydu. Regresyon analizlerinde
42


https://ijbnpa.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12966-021-01227-3#auth-Weiyao-Yin

bu ters iliski kadinlarda erkeklere gore daha belirgin olup, Akdeniz diyetine
uyumsuzluk, kadinlarda depresyon i¢in bagimsiz risk faktorii iken(p=0,019)
erkeklerde bagimsiz risk faktori degildi.(p=0,053). Akdeniz diyetine uyumun
depresyon geligimi iizerindeki koruyucu roliiniin kadinlarda daha belirgin olmasi1 da
literatiirde bazi1 ¢aligmalarla uyumludur.(117). Joseph Firth ve arkadaslar tarafindan,
2020 de yayinlanan bir metaanalizde(45.826 katilimct ve 16 bagimsiz
calisma incelenmis) kadin katilimcilarin depresyon i¢in diyet miidahalelerinden
erkeklere gore daha belirgin fayda gordiigii ya da Akdeniz diyetine uyumu diisiik olan
kadinlarin Akdeniz diyetine uyumsuz erkeklere gore depresyon gelistirme agisindan
daha yiiksek riske sahip olduklar tespit edildi(62).

Kadinlarin duygudurumu diizenleme agisindan diyet miidahalelerine erkeklere gore
daha duyarli olmas1 hormonal mekanizmalarla ilgili olabilir. Bununla ilgili ratlarda
yapilmig bir c¢alisma, Ostrojen ve reseptoriiniin (ER g ) hipokampal serotonin

konsantrasyonlarinin diizenlenmesinde rolii oldugunu gostermektedir. (121)

Depresyon, proinflamatuar sitokinlerin artmasi, endotel disfonksiyonu, homosistein
diizeylerinde yiikselmeler gibi kardiyovaskiiler hastaliklarda da rol oynayan benzer
patofizyolojik mekanizmalarla kendini gosterebilir (41, 122-124)

Diyetin ruh sagligini etkileyen mekanizmalar1 karmasik, ¢ok yonlii biyokimyasal
olaylardir ve tek bir biyolojik yolla aciklanamaz. Depresyonun kokeninde olan bu
mekanizmalara saglikli, antiinflamatuar bir diyetle miidahale edebilme fikri aslinda
cok yenidir ve ‘Beslenme Psikiyatrisi’ olarak tanimlanan bu alan iyi bir zihin sagligi

icin nasil beslenilmesi gerektigi ile ilgilenir.(125, 126).

Akdeniz diyeti, antiinflamatuar, zengin flavanoid igerikli, B kompleks vitaminleri ve
esansiyel yag asitlerinden zengin (EPA,DHA,ALA), yiiksek miktarda zeytinyagi
alimmin eslik ettigi bir beslenme modelidir. Endotel fonksiyonunda iyilesmeler,
proinflamatuar sitokin salinimin azalmasi ve mikrobiyata igeriginin zenginlesmesi gibi
vaskiiler, inflamatuar ve metabolik siireclerdeki diizelmeleri sagladig i¢in saglikl bir

diyet modeli olarak 6nerilmistir(63, 127)

Antioksidan yiyeceklerden ve polifenollerden (sebze, meyve, kabuklu kuruyemisler

gibi) zengin bir beslenme, antiinflamatuar etki ile enflamasyon parametrelerinde
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diismeyi(128), proinflamatuar sitokinlerin inhibisyonunu, serbest radikal siipiiriicii
etkisi ile antioksidan aktivitenin artmasini (121), seratonin prekiirsorii olan triptofanin
yiiksek miktarlarda alimini saglar(129). Akdeniz diyetinde bolca bulunan sizma
zeytinyag1 da noroprotektif dzellikler bildiren antioksidan polifenollerden zengindir.
(130).

Akdeniz diyeti yiiksek miktarda omega 3 alimi ile karakterizedir. Ruh sagligini
iyilestirmede omega-3 esansiyel yag asitlerinin antiinflamatuar, antioksidan
ozellikleri, membran biitiinliigli ve akiskanligini korumasi s6z konusu olabilir(131).
fleri klinik ¢alismalar, depresyonlu kisilerin plazma veya kirmizi kan hiicre zarlarinda
omega-3 c¢oklu doymamis yag asitlerinin saglikli insanlara gore diisiik
konsantrasyonlarda bulundugunu gostermistir.(132) 2019 da yayimlanan bir
metaanalizde, >%60 EPA iceren formiilasyonlara sahip Omega-3 PUFA'lar, EPA <1
g/d oldugunda antidepresan etki gosterdi. Ancak bu alanda yapilan tiim c¢alismalar
tutarlt degildir.(133) Mevcut kanitlar omega-3 i depresyon tedavisinde monoterapi
olarak degil, antidepresan tedaviye adjuvan olarak kullanimini desteklemektedir

(113)

Yemeklerle birlikte orta diizeyde kirmizi sarap tiiketimi de Akdeniz diyetinin bir
pargasidir. Ve yararli etkileri, depresyon icin etkili olabilecek yiiksek resveratrol
seviyelerine bagli olabilir(134). Resveratrol ise ¢ok giiclii bir antiinflamatuar,
antioksidan, kardiyoprotektif bir molekiildiir.(135)

Sekerli yiyecek, igecek tiiketiminin fazla olmasi depresif semptomlarla
iliskilendirilmistir.(119) Bunun nedenlerinden biri de beyni oksidatif strese karsi
korudugu, ndronal plastisiteden sorumlu oldugu bilinen BDNF (beyin kaynakli

natritiretik faktor) seviyelerinin diismesi olabilir.(136)

Seratonin ve GABA (gama-aminobutirik asit) gibi molekiillerin birgogu, enterik sinir
sistemi igerisinde barsak mikrobiomu tarafindan modiile edilebilir ve bu da konakg1
davranig1 tizerinde etkili olabilir. (75).Barsak mikrobiyatasi diyet degisikliklerine ¢ok
duyarlidir ve disbiyozis olusturulan deney hayvanlarinda anhedoni ve kaygi
davraniglar1 g6zlenmistir(137).Ancak daha fazla sayida klinik calismaya ihtiyag

vardir.

44



Beyin fonksiyonlarmin saglikli ¢aligmasi, norotransmitter, néroamin sentezlerinin
yapilabilmesi i¢in bir dizi temel besin; koenzim, kofaktoér olarak vitamin mineral
yeterli miktarda bulunmalidir. Bunlar ayni1 zamanda birbirlerini etkileyerek,
senkronize bir sekilde ¢alisirlar. Bu yiizden tiim diyeti iyilestirmek, ruh saglig1 i¢in tek

basina herhangi bir besinin kullanilmasindan ¢ok daha fazla yarar saglayacaktir.(138)

5.4.Kisithhklar
Calismamizin en 6nemli kisitliligi, kesitsel bir ¢alisma oldugu i¢in Akdeniz diyeti ve
beslenme arasindaki iligkiyi arastirirken ters nedensellik ihtimalini 6ngéremiyor

olusudur.

Diger bir kisithilik da 6rneklem se¢imidir. Bir iiniversite hastanesinin aile hekimligi
poliklinigine basvuran hastalar se¢ilmis olup, poliklinigimize bagvuran hastalarin ¢ogu
iniversite Ogrencisi, hastane personeli, ya da tiniversitenin diger boéliimlerinde
akademisyen olarak c¢alisan kisilerdir. Dolayisiyla 6rneklemimiz sosyokiiltiirel olarak

toplum ortalamasinin tizerinde olup tam olarak toplumu yansitmiyor olabilir.

Literatiirde Akdeniz diyeti ve depresyon iliskisini arastiran ¢alismalarda, Akdeniz
diyetine baglilig1 6lgmek i¢in genellikle ‘gida siklik anketi’ ya da ‘24 saatlik gida alim
kaydr’ kullanilmistir. Biz ¢calismamizda 14 soruluk MEDAS 6l¢egini kullandik. Her
ne kadar bu 6l¢ek gecerlik glivenilirligi ispatlanmig bir dlgek olsa da beslenme gibi
cok subjektif bir durumu degerlendirmek icin MEDAS a ek olarak diger ¢aligmalarda

kullanilan araclari1 da kullanmak ¢alismamizi daha da giiclendirirdi.
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6. SONUCLAR VE ONERI

Calismay1 243 kisi tamamlamistir. Calismaya katilanlarin %52.9 u kadin %47.1 i
erkektir. Katilimcilarin yas ortalamast 37.2+11.5 dir. Katilimcilarin %34,5 inde
depresyon yok ya da hafif semptomlar; %46,9 u, hafif depresyon; %10,7 si orta diizey
depresyon; %5,8 i siddetli depresyon; %1,2 sinde ¢ok siddetli depresyon tespit edildi.
Kadinlarin PHQ-9 skorlar1 erkeklere gore anlamli olarak yiiksekti Depresyon puanlari
ile yas, kilo, bel ¢evresi ve viicut kitle indeksi arasinda ters bir iliski oldugu goriildii.
Ogrencilerin depresyon puanlart diger mesleklerden daha yiiksekti. Emekliler
depresyon puant en diisiik meslek grubu idi. Bekarlarin depresyon puanlari evlilere
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksekti. Sigara ve alkol kullanimmin PHQ-9

skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir etkisi yoktu.

Katilimcilarm %57,2 si (139 kisi) Akdeniz diyetine uyumsuz; %?22.2 si(54 kisi)
uyumlu; %20,6 si (50 kisi) ise siki uyumlu idi. Kadmlar erkeklere gore Akdeniz
diyetine daha uyumlu idi. Daha ileri yastakiler Akdeniz tipi beslenmeye daha uyumlu
idi. Egitim seviyesi arttikca Akdeniz diyetine uyum azaldi. Gelir diizeyinin Akdeniz
diyetine uyum iizerine anlamli bir etkisi yoktu. Emekliler Akdeniz diyetine uyumu en
yiiksek meslek grubu iken, ogrenciler Akdeniz diyet uyumu en diisiik gruptu. Evli
olmak ya da kronik hastaligi olmak Akdeniz diyetine uyumun arttigi durumlardi.

Sigara ve alkol kullaniminin Akdeniz diyetine uyum iizerinde anlamli bir etkisi yoktu.

Her iki cinsiyette de depresyon puanlari yiikseldikge MEDAS skorlar1 anlamli olarak
azaldi. Kadnlar i¢in yapilan lineer regresyon analizinde; MEDAS’ tan alinan her bir
puan, PHQ-9(depresyon oOlcegi) da 0.46 puanlik bir azalmaya neden oldu. Yani
Akdeniz diyetine uyumlu beslenmek kadinlarda depresyon i¢in koruyucu, bagimsiz
bir faktordiir.( Erkekler icin Akdeniz diyetine uyumsuzluk kadinlardaki gibi bagimsiz
bir risk faktorii degildir.) Calismamizin baska bir 6nemli sonucu da kadin olmanin,

erkek olmaya gore depresyon i¢in 2.3 katlik bir risk artist olusturduguydu.

Depresyon birinci basamakta sik karsilasilan bir ruhsal bozukluktur. Bu agidan
bakildiginda birinci basamak hekiminin depresyonu iyi tanimasi, degerlendirebilmesi
gereklidir. Aile hekimliginin biitiinciil, biyopsikososyal yaklasimi goz Oniinde
bulunduruldugunda beden ve ruh sagligi agisindan Koruyucu hekimlik uygulamalari

onemlidir. Bu baglamda depresyonun degistirilebilir risk faktorlerinin arastirilmasi,
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tespiti, depresyonun Onlenmesi, sikliginin azaltilmasi i¢in Onemli bir arastirma
konusudur. Bunun i¢in de tiim toplumu yansitan genis 6l¢ekli ¢alismalara ve daha

yiiksek kanit diizeylerine ihtiyag vardir.

47



7. KAYNAKLAR

1.

10.

11.
12.
13.

Yal¢in BM, Oztiirk O. The management of major depressive disorder in primary
care. Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care. 2016;10(4):250-8.
Intergrating Mental Health into Primary Care: A Global Perspective.
http://www.who.int/mental _health/.../mentalhe Itintoprimarycare/.../index.htm.
Hamurcu H. Depresyonun Epidemiyolojisi. Turkiye Klinikleri J Psychiatry-
Special Topics 2012;5(2):7-13. 2012;5:7-13.

1.World Health Organization. Depression fact sheet 2018 [Available from:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs369/en/..

Bergfeld 10, Mantione M, Figee M, Schuurman PR, Lok A, Denys D.
Treatment-resistant  depression and suicidality. J Affect Disorders.
2018;235:362-7.

van Zoonen K, Buntrock C, Ebert DD, Smit F, Reynolds CF, 3rd, Beekman AT,
et al. Preventing the onset of major depressive disorder: a meta-analytic review
of psychological interventions. Int J Epidemiol. 2014;43(2):318-29.

Lassale C, Batty GD, Baghdadli A, Jacka F, Sanchez-Villegas A, Kivimiki M,
et al. Healthy dietary indices and risk of depressive outcomes: a systematic
review and meta-analysis of observational studies. Mol Psychiatr.
2019;24(7):965-86.

O'Neil A, Berk M, ltsiopoulos C, Castle D, Opie R, Pizzinga J, et al. A
randomised, controlled trial of a dietary intervention for adults with major
depression (the "SMILES" trial): study protocol. Bmc Psychiatry. 2013;13:114.
Sanchez-Villegas A, Delgado-Rodriguez M, Alonso A, Schlatter J, Lahortiga F,
Serra Majem L, et al. Association of the Mediterranean dietary pattern with the
incidence of depression: the Seguimiento Universidad de Navarra/University of
Navarra follow-up (SUN) cohort. Arch Gen Psychiatry. 2009;66(10):1090-8.
Jacka FN, Mykletun A, Berk M, Bjelland I, Tell GS. The association between
habitual diet quality and the common mental disorders in community-dwelling
adults: the Hordaland Health study. Psychosom Med. 2011;73(6):483-90.
Orhan Oztiirk RSVBC, Ankara 2011. Ruh Saglig1 ve Bozukluklar1 2011:339.
Malhi GS, Mann JJ. Depression. The Lancet. 2018;392(10161):2299-312.
Dewhurst W. Melancholia and depression: from hippocratic times to modern

times. Journal of Psychiatry and Neuroscience. 1992;17(2):81.
48


http://www.who.int/mental_health/.../mentalhe
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs369/en/

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.

26.

Erdal Isik UL Cocuk, Ergen, Eriskin ve Yaslilarda Depresif ve Bipolar
Bozukluklar. Rotatip Kitabevi.

Organization WH. Depression and other common mental disorders: global
health estimates. World Health Organization; 2017.

James SL, Abate D, Abate KH, Abay SM, Abbafati C, Abbasi N, et al. Global,
regional, and national incidence, prevalence, and years lived with disability for
354 diseases and injuries for 195 countries and territories, 1990-2017: a
systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2017. Lancet.
2018;392(10159):1789-858.

Kiiresel Hastalik Yiikii Caligmas1 2013 Unal B, Ergér G.. Ankara, Saghk
Bakanl1g1,2013.

Kaplan and Sadock's SoP, Behavioral Sciences/Clinical Psychiatry,Eleventh
Edition, Major depression and Bipolar Disorder. 2015:349.

Kovess-Masfety V, Alonso J, Brugha TS, Angermeyer MC, Haro JM, Sevilla-
Dedieu C. Differences in lifetime use of services for mental health problems in
six European countries. Psychiatric Services. 2007;58(2):213-20.

Birt C, Bille-Brahe U, Cabecadas M, Chishti P, Corcoran P, Elgie R, et al.
Suicide mortality in the European Union. The European Journal of Public
Health. 2003;13(2):108-14.

Nese ECK. Tiirkiye ruh sagligi profili raporu,Ankara. 1998.

Kessler RC, Berglund P, Demler O, Jin R, Koretz D, Merikangas KR, et al. The
epidemiology of major depressive disorder: results from the National
Comorbidity Survey Replication (NCS-R). JAMA. 2003;289(23):3095-105.
Hocaoglu FHCC. Major Depresif Bozukluk® Tanimi, Etyolojisi ve
Epidemiyolojisi: Bir Gozden Gegirme. Cagdas T1p Dergisi. 2016.

Diagnostic and statistical manual of mental disorders fifth edition DSM-5
Aslan AA, Sar1 BA, Kuruoglu A. Depresif duygudurumdan major depresyona
Klinik spektrum. Klinik Psikiyatri Dergisi. 2012;15(1):56-64.

Jenkins TA, Nguyen JC, Polglaze KE, Bertrand PP. Influence of Tryptophan and
Serotonin on Mood and Cognition with a Possible Role of the Gut-Brain Axis.
Nutrients. 2016;8(1).

49



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Kraus C, Castrén E, Kasper S, Lanzenberger R. Serotonin and neuroplasticity —
Links between molecular, functional and structural pathophysiology in
depression. Neuroscience & Biobehavioral Reviews. 2017;77:317-26.

Delgado PL, Moreno FA. Role of norepinephrine in depression. J Clin
Psychiatry. 2000;61 Suppl 1:5-12.

Kendell SF, Krystal JH, Sanacora G. GABA and glutamate systems as
therapeutic targets in depression and mood disorders. Expert opinion on
therapeutic targets. 2005;9(1):153-68.

Bocchio-Chiavetto L, Bagnardi V, Zanardini R, Molteni R, Gabriela Nielsen M,
Placentino A, et al. Serum and plasma BDNF levels in major depression: a
replication study and meta-analyses. The World Journal of Biological
Psychiatry. 2010;11(6):763-73.

Vashist SK, Schneider M. Depression: An Insight and Need for Personalized
Psychological Stress Monitoring and Management. Journal of Basic & Applied
Sciences. 2014;10:177-82.

Joffe RT, Marriott M. Thyroid hormone levels and recurrence of major
depression. American Journal of Psychiatry. 2000;157(10):1689-91.

Pariante CM, Lightman SL. The HPA axis in major depression: classical theories
and new developments. Trends Neurosci. 2008;31(9):464-8.

CORUMLU E, ULUPINAR E. Prenatal stres maruziyetinin ndrobiyolojik
etkileri/neurobiological effects of prenatal stress exposure. Osmangazi Tip
Dergisi. 2016;38(1).

Javed Z, Kuo Y-F, Temple JR, Urban RJ, Holmes H, Baillargeon J. Testosterone
prescribing in men with depression and anxiety disorders. Ann Epidemiol.
2020;50:15-9.€8.

Snyder PJ, Bhasin S, Cunningham GR, Matsumoto AM, Stephens-Shields AJ,
Cauley JA, et al. Effects of Testosterone Treatment in Older Men. N Engl J Med.
2016;374(7):611-24.

Jung HJ, Shin HS. Effect of Testosterone Replacement Therapy on Cognitive
Performance and Depression in Men with Testosterone Deficiency Syndrome.
WORLD JOURNAL OF MENS HEALTH. 2016;34(3):194-9.

Dowlati Y, Herrmann N, Swardfager W, Liu H, Sham L, Reim EK, et al. A meta-
analysis of cytokines in major depression. Biol Psychiatry. 2010;67(5):446-57.

50



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Ford DE, Erlinger TP. Depression and C-reactive protein in US adults: data from
the Third National Health and Nutrition Examination Survey. Arch Intern Med.
2004;164(9):1010-4.

Elomaa AP, Niskanen L, Herzig KH, Viinaméki H, Hintikka J, Koivumaa-
Honkanen H, et al. Elevated levels of serum IL-5 are associated with an
increased likelihood of major depressive disorder. Bmc Psychiatry. 2012;12:2.
LiuT, Zhong S, Liao X, Chen J, He T, Lai S, et al. A Meta-Analysis of Oxidative
Stress Markers in Depression. Plos One. 2015;10(10):e0138904.

Maes M, Galecki P, Chang YS, Berk M. A review on the oxidative and
nitrosative stress (O&NS) pathways in major depression and their possible
contribution to the (neuro)degenerative processes in that illness. Prog
Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry. 2011;35(3):676-92.

Marx W, Lane M, Hockey M, Aslam H, Berk M, Walder K, et al. Diet and
depression: exploring the biological mechanisms of action. Mol Psychiatry.
2021;26(1):134-50.

Berk M, Williams LJ, Jacka FN, O'Neil A, Pasco JA, Moylan S, et al. So
depression is an inflammatory disease, but where does the inflammation come
from? BMC Med. 2013;11:200.

Keys A, Mienotti A, Karvonen MJ, Aravanis C, Blackburn H, Buzina R, et al.
The diet and 15-year death rate in the seven countries study. Am J Epidemiol.
1986;124(6):903-15.

Trichopoulou A, Martinez-Gonzalez MA, Tong TY, Forouhi NG, Khandelwal
S, Prabhakaran D, et al. Definitions and potential health benefits of the
Mediterranean diet: views from experts around the world. BMC Med.
2014;12:112.

Bach-Faig A, Berry EM, Lairon D, Reguant J, Trichopoulou A, Dernini S, et al.
Mediterranean diet pyramid today. Science and cultural updates. Public Health
Nutr. 2011;14(12A):2274-84.

Dernini S, Berry EM. Mediterranean Diet: From a Healthy Diet to a Sustainable
Dietary Pattern. Front Nutr. 2015;2:15-.

Popkin BM, Adair LS, Ng SW. Global nutrition transition and the pandemic of
obesity in developing countries. Nutr Rev. 2012;70(1):3-21.

51



50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Burlingame B, Dernini S. Sustainable diets: the Mediterranean diet as an
example. Public Health Nutr. 2011;14(12A):2285-7.

Burlingame B, Dernini S. Sustainable diets: the Mediterranean diet as an
example. Public Health Nutr. 2011;14(12A):2285-7.

UNESCO. Intangible Cultural Heritage,Mediterranean Diet 2010 [Available
from: https://ich.unesco.org/en/RL/mediterranean-diet-00884.

Dernini S, Berry EM, Serra-Majem L, La Vecchia C, Capone R, Medina F, et al.
Med Diet 4.0: the Mediterranean diet with four sustainable benefits. Public
Health Nutr. 2017;20(7):1322-30.

Willett WC, Sacks F, Trichopoulou A, Drescher G, Ferro-Luzzi A, Helsing E, et
al. Mediterranean diet pyramid: a cultural model for healthy eating. Am J Clin
Nutr. 1995;61(6 Suppl):1402S-6S.

Serra-Majem L, Tomaino L, Dernini S, Berry EM, Lairon D, Ngo de la Cruz J,
et al. Updating the mediterranean diet pyramid towards sustainability: Focus on
environmental concerns. Int J Env Res Pub He. 2020;17(23):8758.
Martinez-Gonzalez MA, Garcia-Arellano A, Toledo E, Salas-Salvado J, Buil-
Cosiales P, Corella D, et al. A 14-item Mediterranean diet assessment tool and
obesity indexes among high-risk subjects: the PREDIMED trial. PLoS One.
2012;7(8):e43134.

Kastorini CM, Milionis HJ, Esposito K, Giugliano D, Goudevenos JA,
Panagiotakos DB. The effect of Mediterranean diet on metabolic syndrome and
its components: a meta-analysis of 50 studies and 534,906 individuals. J Am
Coll Cardiol. 2011;57(11):1299-313.

Dias GP, Cavegn N, Nix A, do Nascimento Bevilaqua MC, Stangl D, Zainuddin
MS, et al. The role of dietary polyphenols on adult hippocampal neurogenesis:
molecular mechanisms and behavioural effects on depression and anxiety. Oxid
Med Cell Longev. 2012;2012:541971.

Schwingshackl L, Schwedhelm C, Galbete C, Hoffmann G. Adherence to
Mediterranean Diet and Risk of Cancer: An Updated Systematic Review and
Meta-Analysis. Nutrients. 2017;9(10).

Martinez-Gonzalez MA, Salas-Salvado J, Estruch R, Corella D, Fito M, Ros E,
et al. Benefits of the Mediterranean Diet: Insights From the PREDIMED Study.
Prog Cardiovasc Dis. 2015;58(1):50-60.

52


https://ich.unesco.org/en/RL/mediterranean-diet-00884

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

Issaoui M, Delgado AM, Caruso G, Micali M, Barbera M, Atrous H, et al.
Phenols, Flavors, and the Mediterranean Diet. J AOAC Int. 2020;103(4):915-24.
Olivan-Blazquez B, Aguilar-Latorre A, Motrico E, Gomez-Gomez |, Zabaleta-
Del-Olmo E, Couso-Viana S, et al. The Relationship between Adherence to the
Mediterranean Diet, Intake of Specific Foods and Depression in an Adult
Population (45-75 Years) in Primary Health Care. A Cross-Sectional Descriptive
Study. Nutrients. 2021;13(8).

Mena MP, Sacanella E, Vazquez-Agell M, Morales M, Fito M, Escoda R, et al.
Inhibition of circulating immune cell activation: a molecular antiinflammatory
effect of the Mediterranean diet. Am J Clin Nutr. 2009;89(1):248-56.

Estruch R, Martinez-Gonzalez MA, Corella D, Salas-Salvadé J, Ruiz-Gutiérrez
V, Covas MI, et al. Effects of a Mediterranean-style diet on cardiovascular risk
factors: a randomized trial. Ann Intern Med. 2006;145(1):1-11.

Chrysohoou C, Panagiotakos DB, Pitsavos C, Das UN, Stefanadis C. Adherence
to the Mediterranean diet attenuates inflammation and coagulation process in
healthy adults: The ATTICA Study. J Am Coll Cardiol. 2004;44(1):152-8.
Ozenoglu A. Duygu durumu, besin ve beslenme iliskisi. Acibadem Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi. 2018(4):357-65.

Bottiglieri T, Laundy M, Crellin R, Toone BK, Carney MW, Reynolds EH.
Homocysteine, folate, methylation, and monoamine metabolism in depression.
Journal of neurology, neurosurgery & psychiatry. 2000;69(2):228-32.
Kamphuis M, Geerlings M, Grobbee D, Kromhout D. Dietary intake of B 6-9-
12 vitamins, serum homocysteine levels and their association with depressive
symptoms: the Zutphen Elderly Study. Eur J Clin Nutr. 2008;62(8):939-45.
Traber MG, Stevens JF. Vitamins C and E: beneficial effects from a mechanistic
perspective. Free Radic Biol Med. 2011;51(5):1000-13.

Maserejian NN, Hall SA, McKinlay JB. Low dietary or supplemental zinc is
associated with depression symptoms among women, but not men, in a
population-based epidemiological survey. J Affect Disorders. 2012;136(3):781-
8.

Bender A, Hagan KE, Kingston N. The association of folate and depression: A
meta-analysis. J Psychiatr Res. 2017;95:9-18.

53



72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

Morris DW, Trivedi MH, Rush AJ. Folate and unipolar depression. The Journal
of Alternative and Complementary Medicine. 2008;14(3):277-85.

Coppen A, Bailey J. Enhancement of the antidepressant action of fluoxetine by
folic acid: a randomised, placebo controlled trial. J Affect Disord.
2000;60(2):121-30.

Taylor MJ, Carney SM, Goodwin GM, Geddes JR. Folate for depressive
disorders: systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials.
Journal of psychopharmacology. 2004;18(2):251-6.

O'Mahony SM, Clarke G, Borre YE, Dinan TG, Cryan JF. Serotonin, tryptophan
metabolism and the brain-gut-microbiome axis. Behav Brain Res. 2015;277:32-
48.

Collins SM, Surette M, Bercik P. The interplay between the intestinal microbiota
and the brain. Nat Rev Microbiol. 2012;10(11):735-42.

Rethorst CD, Bernstein I, Trivedi MH. Inflammation, Obesity, and Metabolic
Syndrome in Depression: Analysis of the 2009-2010 National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES). J Clin Psychiat. 2014;75(12):E1428-
E32.

Kroenke K, Spitzer RL, Williams JB. The PHQ-9: validity of a brief depression
severity measure. J Gen Intern Med. 2001;16(9):606-13.

Sari YE, Kokoglu B, Balcioglu H, Bilge U, Colak E, Unluoglu I. Biomedical
Research 2016; Special Issue: S460-S462.

Martinez-Gonzalez MA, Garcia-Arellano A, Toledo E, Salas-Salvad6 J, Buil-
Cosiales P, Corella D, et al. A 14-item Mediterranean diet assessment tool and
obesity indexes among high-risk subjects: the PREDIMED trial. Plos One.
2012;7(8):e43134-¢.

Schroder H, Fitd6 M, Estruch R, Martinez-Gonzalez MA, Corella D, Salas-
Salvado J, et al. A short screener is valid for assessing Mediterranean diet
adherence among older Spanish men and women. J Nutr. 2011;141(6):1140-5.
PEHLIVANOGLU EFO, BALCIOGLU H, UNLUOGLU 1. Akdeniz diyeti
baglilik 6l¢egi’nin tiirkge’ye uyarlanmasi gegerlilik ve giivenilirligi. Osmangazi
Tip Dergisi. 2020;42(2):160-4.

Orhan Oztiirk RSVBC, Ankara 2011,syf 693,'dlkol kétiive kullamimi ya da

zararl kullanimi'.

54



84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

Ledn-Muiioz LM, Guallar-Castillon P, Graciani A, Lopez-Garcia E, Mesas AE,
Aguilera MT, et al. Adherence to the Mediterranean Diet Pattern Has Declined
in Spanish Adults. The Journal of Nutrition. 2012;142(10):1843-50.

Salk RH, Hyde JS, Abramson LY. Gender differences in depression in
representative national samples: Meta-analyses of diagnoses and symptoms.
Psychol Bull. 2017;143(8):783-822.

Mclintosh E, Gillanders D, Rodgers S. Rumination, goal linking, daily hassles
and life events in major depression. Clin Psychol Psychother. 2010;17(1):33-43.
Bugdayci1 R, Kurt AO, Sasmaz T, Oner S. Mersin ili’nde pratisyen ve uzman
hekimlerde depresyon siklig1 ve etkileyen faktorler. Toplum Hekimligi Biilteni.
2007;26(1):32-6.

Topuzoglu A, Binbay T, Ulas H, Elbi H, Aksu Tanik F, Zagh N, et al. The
epidemiology of major depressive disorder and subthreshold depression in 1zmir,
Turkey: Prevalence, socioeconomic differences, impairment and help-seeking. J
Affect Disorders. 2015;181:78-86.

Rotenstein LS, Ramos MA, Torre M, Segal JB, Peluso MJ, Guille C, et al.
Prevalence of Depression, Depressive Symptoms, and Suicidal Ideation Among
Medical Students: A Systematic Review and Meta-Analysis. JAMA.
2016;316(21):2214-36.

Heslin M, Desai R, Lappin JM, Donoghue K, Lomas B, Reininghaus U, et al.
Biological and psychosocial risk factors for psychotic major depression. Soc
Psych Psych Epid. 2016;51(2):233-45.

De Aquino JP, Londono A, Carvalho AF. An Update on the Epidemiology of
Major Depressive Disorder Across Cultures. In: Kim Y-K, editor. Understanding
Depression : Volume 1 Biomedical and Neurobiological Background.
Singapore: Springer Singapore; 2018. p. 309-15.

De Wit L, Luppino F, van Straten A, Penninx B, Zitman F, Cuijpers P.
Depression and obesity: a meta-analysis of community-based studies. Psychiat
Res. 2010;178(2):230-5.

Ma J, Xiao L. Obesity and depression in US women: results from the 2005-2006
National Health and Nutritional Examination Survey. Obesity. 2010;18(2):347-
53.

55



94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

Luppino FS, de Wit LM, Bouvy PF, Stijnen T, Cuijpers P, Penninx BW, et al.
Overweight, obesity, and depression: a systematic review and meta-analysis of
longitudinal studies. Arch Gen Psychiatry. 2010;67(3):220-9.

Carey M, Small H, Yoong SL, Boyes A, Bisquera A, Sanson-Fisher R.
Prevalence of comorbid depression and obesity in general practice: a cross-
sectional survey. British Journal of General Practice. 2014;64(620):e122-e7.
Xu Q, Anderson D, Lurie-Beck J. The relationship between abdominal obesity
and depression in the general population: A systematic review and meta-
analysis. Obes Res Clin Pract. 2011;5(4):e267-360.

Jung SJ, Woo HT, Cho S, Park K, Jeong S, Lee YJ, et al. Association between
body size, weight change and depression: systematic review and meta-analysis.
Br J Psychiatry. 2017;211(1):14-21.

Kay-Lambkin F, Edwards S, Baker A, Kavanagh D, Kelly B, Bowman J, et al.
The Impact of Tobacco Smoking on Treatment for Comorbid Depression and
Alcohol Misuse. International Journal of Mental Health and Addiction.
2013;11(6):619-33.

Kodl MM, Fu SS, Willenbring ML, Gravely A, Nelson DB, Joseph AM. The
Impact of Depressive Symptoms on Alcohol and Cigarette Consumption
Following Treatment for Alcohol and Nicotine Dependence. Alcoholism:
Clinical and Experimental Research. 2008;32(1):92-9.

Ahmet KESKIN [U. Ruhsal Bozukluklarin Yaygmligi, Cinsiyetlere Gore
Dagilimi ve Psikiyatrik Destek Alma ile Iliskisi ,. Néropsikiyatri Arsivi Dergisi,.
2012,

Birk JL, Kronish IM, Moise N, Falzon L, Yoon S, Davidson KW. Depression
and multimorbidity: Considering temporal characteristics of the associations
between depression and multiple chronic diseases. Health Psychology.
2019;38(9):802.

Ros E, Martinez-Gonzalez MA, Estruch R, Salas-Salvadé J, Fito M, Martinez
JA, et al. Mediterranean diet and cardiovascular health: Teachings of the
PREDIMED study. Adv Nutr. 2014;5(3):330s-6s.

Tessari S, Casazza M, De Boni G, Bertoncello C, Fonzo M, Di Pieri M, et al.

Promoting health and preventing non-communicable diseases: evaluation of the

56



104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

adherence of the Italian population to the Mediterranean Diet by using the
PREDIMED questionnaire. Ann Ig. 2021;33(4):337-46.

Sanchez-Villegas A, Martinez JA, De Irala J, Martinez-Gonzalez MA, Grp SR.
Determinants of the adherence to an "a priori" defined Mediterranean dietary
pattern. European Journal of Nutrition. 2002;41(6):249-57.

Antonopoulou M, Mantzorou M, Serdari A, Bonotis K, Vasios G, Pavlidou E, et
al. Evaluating Mediterranean diet adherence in university student populations:
Does this dietary pattern affect students' academic performance and mental
health? The International Journal of Health Planning and Management.
2020;35(1):5-21.

Cervera Burriel F, Serrano Urrea R, Daouas T, Delicado Soria A, Garcia
Meseguer MJ. [Food habits and nutritional assessment in a tunisian university
population]. Nutr Hosp. 2014;30(6):1350-8.

Patino-Alonso MC, Recio-Rodriguez JI, Belio JF, Colominas-Garrido R, Lema-
Bartolome J, Arranz AG, et al. Factors associated with adherence to the
Mediterranean diet in the adult population. J Acad Nutr Diet. 2014;114(4):583-
9.

Schroder H, Marrugat J, Vila J, Covas M, Elosua R. Adherence to the traditional
Mediterranean diet is inversely associated with body mass index and obesity in
a Spanish population. The Journal of nutrition. 2004;134(12):3355-61.
Trichopoulou A, Naska A, Orfanos P, Trichopoulos D. Mediterranean diet in
relation to body mass index and waist-to-hip ratio: the Greek European
Prospective Investigation into Cancer and Nutrition Study. The American
Journal of Clinical Nutrition. 2005;82(5):935-40.

Sanchez-Villegas A, Bes-Rastrollo M, Martinez-Gonzalez MA, Serra-Majem L.
Adherence to a Mediterranean dietary pattern and weight gain in a follow-up
study: the SUN cohort. Int J Obesity. 2006;30(2):350-8.

Kaplan BJ, Rucklidge JJ, Romijn A, McLeod K. The emerging field of
nutritional mental health: Inflammation, the microbiome, oxidative stress, and
mitochondrial function. Clinical Psychological Science. 2015;3(6):964-80.
Sanchez-Villegas A, Galbete C, Martinez-Gonzalez MA, Martinez JA, Razquin

C, Salas-Salvado J, et al. The effect of the Mediterranean diet on plasma brain-

57



113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

derived neurotrophic factor (BDNF) levels: the PREDIMED-NAVARRA
randomized trial. Nutr Neurosci. 2011;14(5):195-201.

Sarris J, Schoendorfer N, Kavanagh DJ. Major depressive disorder and
nutritional medicine: a review of monotherapies and adjuvant treatments. Nutr
Rev. 2009;67(3):125-31.

Sanchez-Villegas A, Martinez-Gonzalez MA, Estruch R, Salas-Salvado J,
Corella D, Covas MI, et al. Mediterranean dietary pattern and depression: the
PREDIMED randomized trial. BMC Med. 2013;11:208.

Firth J, Marx W, Dash S, Carney R, Teasdale SB, Solmi M, et al. The Effects of
Dietary Improvement on Symptoms of Depression and Anxiety: A Meta-
Analysis of Randomized Controlled Trials. Psychosom Med. 2019;81(3):265-
80.

Parletta N, Zarnowiecki D, Cho J, Wilson A, Bogomolova S, Villani A, etal. A
Mediterranean-style dietary intervention supplemented with fish oil improves
diet quality and mental health in people with depression: A randomized
controlled trial (HELFIMED). Nutr Neurosci. 2019;22(7):474-87.

Yin W, Lof M, Chen R, Hultman CM, Fang F, Sandin S. Mediterranean diet and
depression: a population-based cohort study. Int J Behav Nutr Phys Act.
2021;18(1):153.

Jacka FN, O’Neil A, Opie R, Itsiopoulos C, Cotton S, Mohebbi M, et al. A
randomised controlled trial of dietary improvement for adults with major
depression (the ‘SMILES trial). BMC medicine. 2017;15(1):1-13.

Knuppel A, Shipley MJ, Llewellyn CH, Brunner EJ. Sugar intake from sweet
food and beverages, common mental disorder and depression: prospective
findings from the Whitehall 11 study. Sci Rep. 2017;7(1):6287.

Argyropoulos K, Machini E. Adherence to Mediterranean diet and risk of
depression later in life. A cross sectional study in East Attica, Greece. Global
Psychiatry. 2019;2(2):201-10.

Imwalle DB, Gustafsson J-A, Rissman EF. Lack of functional estrogen receptor
B influences anxiety behavior and serotonin content in female mice. Physiology
& Behavior. 2005;84(1):157-63.

Machado-Vieira R, Mallinger AG. Abnormal function of monoamine oxidase-

A in comorbid major depressive disorder and cardiovascular disease:

58



123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

pathophysiological and therapeutic implications. Molecular Medicine Reports.
2012;6(5):915-22.

Do DP, Dowd JB, Ranjit N, House JS, Kaplan GA. Hopelessness, depression,
and early markers of endothelial dysfunction in US adults. Psychosom Med.
2010;72(7):613.

Severus WE, Littman AB, Stoll AL. Omega-3 fatty acids, homocysteine, and the
increased risk of cardiovascular mortality in major depressive disorder. Harvard
Review of Psychiatry. 2001;9(6):280-93.

Logan AC, Jacka FN. Nutritional psychiatry research: an emerging discipline
and its intersection with global urbanization, environmental challenges and the
evolutionary mismatch. Journal of Physiological Anthropology. 2014;33(1):22.
Sarris J, O'Neil A, Coulson CE, Schweitzer I, Berk M. Lifestyle medicine for
depression. Bmc Psychiatry. 2014;14:107.

Merra G, Noce A, Marrone G, Cintoni M, Tarsitano MG, Capacci A, et al.
Influence of mediterranean diet on human gut microbiota. Nutrients.
2020;13(1):7.

Bonaccio M, Pounis G, Cerletti C, Donati MB, lacoviello L, de Gaetano G, et
al. Mediterranean diet, dietary polyphenols and low grade inflammation: results
from the MOLI-SANI study. Br J Clin Pharmacol. 2017;83(1):107-13.

Strasser B, Gostner JM, Fuchs D. Mood, food, and cognition: role of tryptophan
and serotonin. Curr Opin Clin Nutr Metab Care. 2016;19(1):55-61.

Battino M, Ferreiro MS. Ageing and the Mediterranean diet: a review of the role
of dietary fats. Public Health Nutr. 2004;7(7):953-8.

Puri BK, Richardson AD. The effects of olive oil on omega3 fatty acids and
mood disorders. Arch Gen Psychiatry. 2000;57(7):715.

Edwards R, Peet M, Shay J, Horrobin D. Omega-3 polyunsaturated fatty acid
levels in the diet and in red blood cell membranes of depressed patients. J Affect
Disord. 1998;48(2-3):149-55.

Rogers PJ, Appleton KM, Kessler D, Peters TJ, Gunnell D, Hayward RC, et al.
No effect of n-3 long-chain polyunsaturated fatty acid (EPA and DHA)
supplementation on depressed mood and cognitive function: a randomised
controlled trial. British Journal of Nutrition. 2008;99(2):421-31.

59



134.

135.

136.

137.

138.

Moore A, Beidler J, Hong MY. Resveratrol and depression in animal models: a
systematic review of the biological mechanisms. Molecules. 2018;23(9):2197.
Chong Y, Lee HL, Song J, Lee Y, Kim BG, Mok H, et al. Biosynthesis of
resveratrol derivatives and evaluation of their anti-inflammatory activity.
Applied Biological Chemistry. 2021;64(1).

Molteni R, Barnard RJ, Ying Z, Roberts CK, Gomez-Pinilla F. A high-fat,
refined sugar diet reduces hippocampal brain-derived neurotrophic factor,
neuronal plasticity, and learning. Neuroscience. 2002;112(4):803-14.

Capuco A, Urits I, Hasoon J, Chun R, Gerald B, Wang JK, et al. Current
perspectives on gut microbiome dysbiosis and depression. Advances in therapy.
2020;37(4):1328-46.

Parletta N, Milte CM, Meyer BJ. Nutritional modulation of cognitive function
and mental health. J Nutr Biochem. 2013;24(5):725-43.

60



8. EKLER

8.1. Ek-1: OpenEpi Ekran Goriintiisii

Start Enter Examples Help

Sample Size for Frequency in a Population

Population size{for finite population correction factor or fpe)(V): 1000000
Hywpothesized % frequency of outcome factor in the population (p): 10%+/-3

Confidence limits as %0 of 100(absolute +/- %a)(d): 5%
Design effect (for cluster surveve-DEFF): 1
Sample Size(n) for Various Confidence Levels
ConfidenceLevel (%) Sample Size
05% 139
80% 60
90% 98
Q7% 170
99% 239
99.9% 390
00.90% 343
Equation

Sample size n = [DEFF*Np(1-p)]/ [(@*/Z3]_, »*(N-1)+p*(1-p)]

Fesults from OpenEpi, Version 3, open source calculator--S5Propor
Print from the browser with ctrl-P
or select text to copy and paste to other programs.
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8.2. Ek-2: Tez Anketi

OMU TIP FAKULTESI AIiLE HEKIMLIiGi POLIKLINiGINE BASVURAN 18-65
YAS ARASI BIREYLERDE DEPRESYON ILE AKDENIZ TiPi BESLENME
ARASINDAKI iLiSKiNiN DEGERLENDIRILMESI

Bu calisma, On Dokuz Mayis Universitesi Tip fakiiltesi Aile hekimligi poliklinigine
bagvuran  18-65 yas arasindaki bireylerin depresif duygudurumlari ile Akdeniz tipi
beslenmeye uyumlar1 arasindaki iligskiyi arastirmak amaciyla tasarlanmistir. Vereceginiz
bilgiler sadece bilimsel ¢aligma amaciyla kullanilacak olup baska kisi, kurum ve kuruluslarla
asla paylasilmayacaktir. Liitfen biitiin maddeleri dikkatlice okuyup size en uygun segenegi

isaretleyiniz.

Dr.Ruziye Toprak¢i Demir - OMUTF
Aile Hekimligi Anabilim Dali

1.Yas: 2.Cinsiyet 1( )Erkek 2( )Kadin 3.Kilonuz: ......4.Boyunuz: ... 5.Bel
cevresi:...Cm

6.Gebe misiniz? 1( )Evet 2( )Hayir
7 Medeni durum 1( )Evli 2( )Bekar 3( )Bosanmis 4( )Esi vefat etmis

8.. Egitim durumunuz nedir? 1( )Okuryazar degil 2( )Okuryazar 3( ) Ilkokul 4()
Ortaokul

5()Lise 6( )Universite  7( )Universite ve iizeri

9. Mesleginiz nedir ? 1()Ogrenci  2()Ev hammu  3()is¢i  4() Memur  5( )Esnaf
,serbest calisan  6( )Ciftci  ()Emekli  9( )Diger

10.Ailenizin aylk gelirini giderlerinize oranla nasil degerlendiriyorsunuz?

1 () gelir giderden az 2 ()gelir gidere denk 3 () gelir giderden ¢ok
11Sigara kullantyor musunuz?

1 () Hig kullanmadim  2( ) Birakal1 2 yildan fazla oldu.  3( )Birakali 2 yildan az oldu

4( ) Kullaniyorum.

(9.soruya cevabiniz ‘kullanityorum’ ise liitfen 10,11,12.sorular1 yanitlayiniz.)

12.Giinde ortalama kag dal sigara icersiniz? ......

13Kag yildir sigara iciyorsunuz?  ......

14.Sabah uyandiktan ne kadar siire sonra ilk sigaramzi icersiniz? ......
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15..Alkollii icecekleri ne sikhkta kullamirsimiz? (Bu soruya yamtimz hicbir zamansa
17.soruya geciniz)

1( ) Higbir zaman 2( ) Ayda bir veya daha az 3( ) Haftada bir veya daha az 4( ) Haftada
2-4kez 5() Haftada 5 kez veya daha fazla

16Genellikle ne tiir alkollii icecek tercih edersiniz?
1( )Bira 2( )Raki, viskivb  3()Sarap
17..Alkol aldigimiz zaman;

1()) Erkekler i¢in; bir seferde 4 bardak bira(,ya da 4 kadeh sarap ,ya da 2 duble rakidan fazla )
veya haftada 14 kadehten fazla icki igerim ; Kadinlar i¢in bir seferde 3 bardak bira(,ya da 3
kadeh sarap ya da 1 duble rakidan fazla ) veya haftada 7 kadehten fazla icki icerim.

2( )Yukardaki miktardan daha az igerim
18.Narkotik ozellikli ve keyif verici madde kullamyor musunuz? 1()Evet 2.() Hayir

19. Daha 6nce tam1 konan bir psikiyatrik rahatsizhiginiz var mi? Varsa size uygun olam
isaretleyiniz?

1()Hayir 2()Depresyon 3( )Anksiyete (Kaygt )bozuklugu ya da takinti bozuklugu
3() Bipolar bozukluk 4 ()Sizofreni ya da diger psikotik bozukluklar

20.Son 3 ay icinde bir yakinimz kaybettiniz mi?(Es, ¢ocuk ,anne, baba ,kardes, yakin
arkadas gibi)

1 ()Evet 2.Hayr

21.Su anda antidepresan kullamyyor musunuz?(Depresyon harici bir nedenle verilmis
olsa da)

1( )Evet 2( )Hayir (ya da birakali 1 aydan fazla oldu) 3( )Birakali 1 aydan az oldu
22.Kronik bir hastahi@imz var mi?

1()Yok 2()Hipertansiyon 3( )Diyabet (Seker hastaligi) 4 ( )Kalp damar hastalig

5( )Hiperlipidemi (kolesterol yiiksekligi )  (6)Astim, Koah vb  7( )Romatizmal hastalik
8( )Kanser 9 () Diger

23.Asagida belirtilen ila¢c ya da takviyelerden siirekli kullandigimz varsa
isaretleyiniz.(Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

1( )Tansiyon disiiriicii ilaglar 2( )Kalp ritmini diizenleyici ilaglar
3( )Dogum kontrol haplari 4()Kortizon iceren haplar ya da igneler(dekort, prednol)

5( )Siddetli sivilce tedavisinde kullanilan ilag (roaccutane, vb)
6( ) Balik yagi 7() Multivitamin ~ 8( )Diger
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HASTA SA G LIK ANKETI -9 (PHQ-9)

Son 2 hafta igerisinde, asagidaki sorunlardan Higbir Bazi Glinlerin = Hemen
herhangi biri sizi ne siklikla rahatsiz etti? = zaman giinler = yaridan hemen

(Cevabinizi “v” isaretiyle gosteriniz) fazlasinda = her giin
24 Bir seyleri yapmaya az ilgi veya zevk duymak 0 1 2 3
25.Uzgiin, depresif veya umutsuz hissetmek 0 1 2 3
26.Uykuya dalmada veya uyumaya devam etmekte 0 1 2 3

zorluk, veya ¢ok fazla uyumak

27.Yorgun hissetmek veya enerjinizin az olmasi 0 1 2 3

28. Istahsizlik veya ¢ok fazla yemek 0 1 2 3

29. Kendinizi kotii hissetmeniz — veya kendinizi 0 1 2 3
basarisiz ya da kendinizi veya ailenizi hayal
kirikligina ugrattiginizi diistinmeniz
30. Gazete okumak veya televizyon seyretmek gibi 0 1 2 3
faaliyetlerde dikkatinizi toplamakta giicliik
¢ekmeniz
31.Baskalarinin fark edebilecegi kadar yavas O 1 2 3
hareket etmeniz veya konusmaniz? Veya tam
aksine— normalden ¢ok daha fazla hareket edecek
kadar kipir kipir veya huzursuz olmaniz
32.0lmiis olsaniz daha iyi olacagimz veya bir 0 1 2 3
sekilde kendinize zarar verme diigiinceleri
+ + +
=Toplam puan:

33.Bu sorunlardan herhangi birini isaretlediyseniz, bu sorunlar isinizi yapmanizda, evinizle ilgili
isleri halletmenizde veya diger insanlarla olan iligkilerinizde ne kadar zorluk yaratti1?

Hig zorluk  Oldukca zorluk Cok zorluk Asirt derecede zorluk
yaratmadi yaratti yaratti yaratti
[ 0 U 0
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MEDAS (AKDENIZ DiYETi BAGLILIK OLCEGI)

34.Yemeklerde temel yag olarak zeytinyagi kullaniyor musunuz? (Aygigek yagi, findik yagi
gibi yaglar harig, sadece ZEYTINYAGI)

1(') Haftada en az 2 kez salata, sebze, et veya balik yemeklerinde kullaniyorum
2.()Haftada 2 kereden az salata, sebze, et veya balik yemeklerinde kullaniyorum

35. Giinde ne kadar zeytinyagi (Aygigcek yagi, findik yagi gibi yaglar harig, sadece
ZEYTINYAGI) tiiketiyorsunuz?(kizartmalarda, salatalarda, ev disinda yenilen yemeklerde)

1( ) 4 yemek kasigindan az 2( ) 4 yemek kasig1 ve daha fazla

36 Giinde kag¢ porsiyon sebze tiiketiyorsunuz? (bir porsiyon:200 gram ya da ¢ig sebze igin
elimiz kadar YA DA bir kiigiik ¢orba kasesi kadar)

1() iki porsiyondan az (2 kiigiik ¢orba kasesinden az)

2()iki porsiyon ve iizeri (2 kiigiik corba kasesinden fazla)

37 Giinde ka¢ porsiyon meyve (taze sikilmis meyve sulari dahil) tiiketiyorsunuz? (bir
porsiyon: 1 kii¢iik boy elma, armut yada 1 yumruk biiytikliigiinde meyve ya da 1 ¢ay bardagi
taze sikilmis meyve suyu)

1()Ug porsiyondan az 2()Ug porsiyon ve iizerinde

38 Giinde ka¢ porsiyon kirmizi et tiikketiyorsunuz?(1 porsiyon et:100 gr (1 avug ici
biiylikliiglinde kofte,et gibi)

1( )Giinde 1 porsiyondan az 2 ( )Giinde 1 porsiyon ve daha ¢ok

39 Giinde kag porsiyon tereyagi ve margarin tiiketiyorsunuz?( 1 porsiyon tereyagi: 1 yemek
kasig1 )

1( )Bir yemek kasigindan az 2( )Bir yemek kasig1 ve daha fazla

40 .Glinde ne kadar sekerli ya da tatlandirilmis igecek tiiketirsiniz? (1 porsiyon :100 ml =1
cay bardag)

1 ()Bir porsiyondan az 2 ()Bir porsiyon ve daha fazla
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41 Haftada ne kadar sarap tiiketirsiniz?(tiilketmiyorsaniz da yedi kadehten az segenegini
isaretleyiniz)

1(')Haftada yedi kadehten az 2( )Haftada yedi kadeh ve daha fazlasi

42 Haftada kag¢ porsiyon bakliyat tiiketiyorsunuz? (bir porsiyon:150 gram ya da 6 yemek
kasig1 bakliyat yemegi)(nohut,mercimek,barbunya,kuru fasulye ,bakla gibi)

1 ( )Haftada ii¢ porsiyondan az 2 ( )Haftada ii¢ porsiyon ve daha fazla

43. Haftada kag¢ porsiyon balik/deniz iiriinii tiiketiyorsunuz? (bir porsiyon:100-150 gram
balik ya da bir avug i¢i kadar balik veya 4-5 adet veya 200 gram kabuklu deniz hayvani)

1( )Haftada ii¢ porsiyondan az 2( )Haftada ii¢ porsiyon ve daha fazla

44 Haftada kag kez islenmis tatli ya da hamur isi tiiketiyorsunuz?

1( )Haftada tigten az 2 ( )Haftada tii¢ ve daha fazla

45. Haftada kag¢ defa kabuklu kuruyemis ( yer fistig1 dahil)tiiketiyorsunuz? (bir porsiyon:30
gram ya da yaklasik bir avug findik gibi)

1()Ug porsiyondan az

2()Ug porsiyon ve daha fazlasi

46 Sigir eti, hamburger veya sosis yerine tavuk,hindi eti yemeyi mi tercih edersiniz?(Kirmizi
et yerine beyaz eti mi tercih edersiniz?)

1( )Evet 2( )Hayir

47 Haftada kag kere haglanmig sebze, makarna, pilav veya diger yemeklerinize domates,
sarimsak, sogan soslu zeytinyagi kullanirsiniz?

1( )Haftada ikiden az

2( )Haftada iki ve daha fazla
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8.3. Ek-3: Tez Etik Kurul Onay1
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T— KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Sayr: B.30.2.0DM.0.20.087772-878 19.01.2022

Saymn Prof. Dr. Bektag Murat Yalgin

Erk Kurulumuza sunmus oldugunuz Omii Tip Fakilltesi Aile Hekimligi Poliklinigine

. 18-65 Yas Arasi Bireylerde Depresyon ile Akdeniz Tipi Beslenme Arasindaki

Degeriendirilmesi baghkh OMU KAEK 2021/563 Karar nolu Anket ¢alismasi

nitelikli arastirma projeniz Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu yonergesine gore 08.12.2021

Fiik Kurulumuzda incelenmis etik agidan uygun bulunmustur. Ancak aragtirmanin

51 verlerdeki ilgili kurumlardan izin yazisi alinmadiindan ilgili kurumlardan izin
< alimip, tarafimiza bildirilmesinden sonra baglanmasina oy birligi ile karar verilmigtir

Bilgilerinize arz/rica ederim.

ik Aragtormalar Euk Kurulu Tel (036213121919 2782 4576007 Omutsck @ gmail com
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8.4. EK-4: Dekanhk Cahsma izin Protokolii
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rulmiistir
ederim.
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8.5. EKk-5 (Orijinallik Raporu)
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8.6. Ek-6 (Molecular Psychiatry dergi editorii Dr. Hodan Omar n izin

mailinin gorseli)

Molecular Psychiatry <Molecularpsychiatry@us.nature.com>
10.05.2022 Sal 17:26

Kime: Siz
Dear Ruziye,

Thank you for your email, please click on the reprints and permissions link on the published article.
Please use our rightslink tool to obtain permission for this figure.

https://www.nature.com/articles/s41380-020-00925-x

Many thanks,
Best regards,

Hodan Omar
Senior Editorial Assistant, Academic Journals

Springer Nature
4 Crinan Street,London N1 9XW, UK
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