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ONSOZ

Depresyon; psikolojik sorunlar i¢inde en sik goriilenidir. Depresyon, yayginligi
yani sira yiiksek kroniklesme ve yineleme oranlarina sahip bireysel ve toplumsal bir
saglik sorunudur. Beslenme durumu ve vitamin mineral eksikligi depresyonu etkileyen
etmenler arasinda yer almaktadir. Ozellikle B grubu vitaminleri ve D vitamininin
eksikliginin/yetersiz aliminin depresyonla iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢aligma
bazi B grubu vitaminleri ve D vitaminin depresyon iizerinde etkisini belirlemek

amaciyla yapilmistir.

Tez asamamin her aninda beni destekleyen, bilgi ve onerileri ile yonlendiren,
bitmeyen sabr1 ve hosgoriisii ile yanimda olan degerli hocam ve tez danismanim Dog.
Dr. Asli UCAR sonsuz tesekkiirlerimi sunarim. Tez slirecimde mesleki bilgi ve
tecriibelerini benimle paylasan Beslenme ve Diyetetik Boliim Baskani Prof. Dr. Ayse

Ozfer OZCELIK ve tiim hocalarima tesekkiir ederim.

Tezimin veri toplama asamasinda bana izin verip kapilarini agan Ankara
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’ne, calismaya katilmay:r kabul eden tiim
ogrencilere, verilerimin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde bilgi ve yardimlarim
esirgemeyen Ogr. Gér. Dr. inci ACIKGOZ ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Biyoistatistik Ana Bilim Dali’na tesekkiirlerimi sunarim.

Yiiksek lisansim boyunca iyi kotii her animda yanimda olan ve yardimlarini hig
esirgemeyen sevgili arakadaslarim Ars. Gor. Feray CAGIRAN’a, Ars. Gor. Meryem
Elif OZTURK ’e ve Ars. Gor. Sinem EREM’e tesekkiirlerimi sunarim.

Hayatimin her déneminde oldugu gibi bu zorlu siirecte de fedakarliklar1 ve
destekleriyle yanimda olan annem Nuran KARATAS’a ve babam Atilla
KARATAS’a, sonsuz anlayislari, yardimlar1 ile destek olan ve moralimi yiiksek
tutmami saglayip, nese veren arakadaslarim Gokgecicek CALISKAN’a ve Merve
KUTLU’ya tesekkiirii bir borg bilirim.
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1. GIRIS

Depresyon sakatlik, oliim ve saglik hizmetleri maliyetlerinin artmasina neden
olan bir hastalik olup yiiksek gelirli iilkelerde sakathigin {i¢iincii nedenidir. Diinya
capinda yaklasik olarak 840 milyon insam etkilemektedir (WHO, 2008a). Amerika
Birlesik Devletleri'nde(ABD), yetiskin niifusun yaklasik %6,7’sinin, Tiirkiye’de ise
%11,0’mi1n depresyonlu oldugu bildirilmektedir (TUIK, 2014). Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) kiiresel yiik agisindan hastaliklar listesinde depresyonun dordiincti sirada
oldugunu, 2020 yilina kadar hastaligin 2. siraya yiikselecegini 6ngérmektedir (WHO,
2008a, Saglik Bakanligi, 2011).

Biyolojik, psikolojik ve cevresel teoriler ileri siiriilmiis olmasima ragmen,
depresyonun temel fizyopatolojisi bilinmemekte, birka¢ farkli mekanizmanin rol
oynadig1, bunlardan birinin de beslenme yetersizliklerinde ortaya ¢ikan norolojik ve
psikolojik problemler oldugu, genel beslenme durumunun depresyon iizerinde etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin agir B12 vitamini eksikligi hafiza kaybu, zihinsel
islev bozuklugu ve depresyona neden olmaktadir. Benzer sekilde yorgunluk, demans,
sinirlilik, kafa karigikl1g1 folat eksikliginin yaygin klinik belirtileri arasindadir (Bodnar
ve Wisner, 2005).

Bilimsel ¢alismalarda elde edilen veriler; mikro besin 6gelerinden 6zellikle B
grubu vitaminleri (B1, B2, Bg, B12) ve D vitamini yetersizliginin depresyon tizerinde
etkili oldugunu gostermistir (Ganji ve ark., 2010; Huijts ve ark., 2012; Naghashpour
ve ark., 2011; Nanri ve ark., 2012; Milaneschi ve ark., 2010; Zhang ve ark., 2013).

Depresyon tiim yas gruplarinda goriilmekle beraber bir¢ok degisiklik ve zorlugu
igeren tiniversite hayatini kapsayan 18-24 yas doneminde (Bayati ve ark., 2009; Verger
ve ark., 2010), yeni bir ortam/schir, aile liyelerinden ayrilma, sosyal iliskilerde
degisiklik (Whitton ve Whisman, 2010), 6grenme zorluklari ve akademik stres (Deniz



ve Akdogan, 2014; Hysenbegasi ve ark., 2005) gibi nedenlere bagli olarak daha ytiksek
oranda goriilmektedir (Adlaf ve ark., 2001; Ibrahim ve ark., 2013).

Bu ¢alismanin amaci; Universite grencilerinin B1, B2, Be, B12 vitaminleri ve D

vitamini diizeyinin depresyon iizerinde etkisi olup olmadigini belirlemektir.

1.1. Tamim

Depresyon, kisinin yagama dair istek ve zevkinin kayboldugu, kendisini derin
bir keder i¢inde hissettigi, gelecege iliskin kdtiimser, karamsar diislinceler, ge¢cmise
iliskin yogun pismanlik, su¢luluk duygusu ve diislincelerini tasidigi, 6liim diisiincesi,
intthar girisimi ve sonugta Oliimiin olabildigi, uyku, istah, cinsel istek vb. ilgili
fizyolojik bozukluklarin goriildiigi bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (Giiler,
2006).

Ayrica ¢evreye karsi ilginin azalmasi ve iletisim kurma isteginin kaybi, kendini
asagilama, hor gorme, kinama ayiplama gibi duygularin bir arada oldugu ciddi benlik

saygisi ve algist kaybi goriilmektedir (Cevik ve Volkan, 1993).

1.1.1. Prevalans

Depresyon diinyada 350 milyon kisiyi etkileyen ve kiiresel hastalik yiikiine
katkida bulunan yaygin bir hastaliktir. Diinya Ruh Sagligi Arastirmasi’na gore;
yaklasik olarak 20 kisiden 1’inde depresyon belirtileri bulunmaktadir. Depresif
bozukluklar genellikle gen¢ yasta baslamakta, sik sik tekrarlamakta ve bireylerin is
giiclintin biiylik 6l¢iide azalmasina neden olmaktadir (WHO, 2012a). Hangi sebebe
bagli olursa olsun, 2020 yilina kadar sakatlik nedeniyle kaybedilen toplam yillar
acisindan diinyada sakatligin ikinci nedeninin depresyon olacagi (WHO, 2001) ve
2030 yilina kadar hastalik yiikiine en biiylik katkiy1 saglayacagi beklenmektedir
(WHO, 2008a). Depresyonun en kotii sonucu intihara yol acabilmesi olup, her yil
yaklasik 1 milyon, her giin ise yaklasik 3000 6liimiin nedenidir (WHO, 2012a).



Depresyon siklig1 diinya ¢apinda 6nemli Slgiide degisiklik gostermektedir. Yasam
boyu yayginlik oranlar iilkelerin ¢ogunda %8-12 arasinda iken Japonya’da yaklasik
%3,0, ABD’de %16,9’dur (Andrade ve ark., 2003). Tiirkiye Istatistik Kurumu
verilerine gore Tiirkiye’de bu oran %11°dir (TUIK, 2014).

Depresyon tiim yas gruplarinda goriilmekle beraber bir¢ok degisiklik ve zorlugu
igeren tiniversite hayatin1 kapsayan 18-24 yas doneminde (Bayati ve ark., 2009; Verger
ve ark., 2010), yeni bir ortam/schir, aile liyelerinden ayrilma, sosyal iliskilerde
degisiklik (Whitton ve Whisman, 2010), 6grenme zorluklari ve akademik stres (Deniz
ve Akdogan, 2014; Hysenbegasi ve ark., 2005) gibi nedenlere bagl olarak daha yiiksek
oranda goriilmektedir (Adlaf ve ark., 2001; Ibrahim ve ark., 2013).

Ibrahim ve ark. (2013)’nin iiniversite dgrencilerinde depresyon yayginligi
tizerine yaptiklart ¢alismada, Ogrenciler arasinda depresyon oranlarmin %10-85
arasinda degistigi belirlenmistir. Bir bagska ¢alismada Kenya’nin genel niifusunda
%5,6 diizeyinde siddetli depresyon belirtileri oldugu, liniversite 6grencileri arasinda
ise bu oranin %35,7 oldugu bulunmustur (Othieno ve ark., 2014). Benzer sekilde
Misirli tiniversite Ogrencilerinde de depresyon orani (%37,0) olduk¢a yiiksektir
(Ibrahim ve ark., 2012). Tiirkiye’de {iniversite 6grencileri lizerine yapilan ¢aligmalarda
depresyon oraninin yaklasik %20-48 arasinda degistigi belirlenmistir (Aylaz ve ark.,
2007; Bayram ve Bilgel, 2008; Bostanci ve ark., 2005; Cam ve Erkorkmaz, 2008; Kaya

ve ark., 2007; Taskin ve ark., 2009; Yiicel ve ark., 2009).

Gelismis tilkelerdeki 6grencilerde depresyon sikligi, gelismekte olan iilkelere
gore daha yiiksektir. Universite 6grencilerinin sosyo ekonomik agidan daha avantajli
olmast depresyona karst koruyucu olarak kabul edilebilir olmasina ragmen,
Ogrencilerin depresyona olan yatkinligini arttirabilecek birgok faktér oldugu

belirlenmistir (Lowe ve ark., 2009).



1.1.2. Depresyonun Etiyolojisi

Insanlik tarihi kadar eski olan depresyonun etiyolojisini agiklamaya yonelik
goriisler ¢ok eskilere gitse de gilinlimiizde molekiiler biyoloji ve beyin goriintiileme
tekniklerindeki gelismeler sayesinde oldukga ilerlemistir. Ancak elde edilen veriler
etiyolojisini hala tam olarak agilayamamaktadir (Balcioglu, 1999). Depresyona kafa
travmalari, ameliyatlar, gebelik, lohusalik, menapoz donemi hormon degisiklikleri,
tiroid bezi hastaliklari, tiroid hormon bozukluklari, ¢esitli kanserler ve enfeksiyon
hastaliklar1 gibi pek ¢ok hastalik ve degisiklik yol agabilmektedir (Bloch ve ark.,
2003).

Olusum sebepleri psikolojik faktorler, genetik faktorler ve biyolojik etkenler
olarak sayilmaktadir (Balcioglu, 1999).

1.1.2.1. Psikolojik Faktorler

Psikolojik faktorler stresli/ kotii yasam kosullari, biligsel yatkinlik, kisilerarasi
yatkinlik olarak siranabilmektedir.

Stresli ve olumsuz yasam seklinin depresyonun olusumunda etkili olabilecegi
ancak bu durumun tekrarlamasiyla iliskisinin bulunmadigi belirlenmistir.
Depresyonun bireyin beyninde olusturdugu kalic1 etkenler, ileride bireylerin tekrar
depresyona girmesine neden olabilmektedir. Daha sonra depresyona neden olan
etmenler giderilse de hastalik tekrarlayabilmektedir. Yasamin erken dénemlerinde
yasanan bliylik kayiplar ilerleyen zamanlarda bireylerde depresyon goriilme riskini
arttirmaktadir. Yasanilan sorunlar direk olarak depresyona neden olmasa da hastaligin

seyrini, olusumunu etkiler (Szabo, 2011).

1.1.2.2. Genetik Faktor

Depresyonda genetik faktorlerin 6nemli bir rolii oldugu diisiiniilmektedir. Bu



nedenle bazi model ve kuramlar gelistirilmistir. Mendel kalitmimin 6nemi, rolii ve
kalitim ile ilgili ¢aligmalar yaparak kalitim yasalarini bulmustur. Daha sonra Kraepelin
duygu durumu bozukluklarinda ve depresyonda kalitimin 6nemli olabilecegini
belirlemistir (Tezel, 2003). Duygu durumu bozuklugu olan bireylerin birinci derece
akrabalarinda, hastalik oraninin on, on bes kat daha fazla oldugu saptanmistir. Anne-
babalar tarafindan yapilan depresif belirti degerlendirmesine gore, depresyonun

kalitimsallik oraninin %30-80 arasinda degistigi bulunmustur (Rice ve ark., 2002).

1.1.2.3. Biyolojik etkenler

Giin gegtikge artan kanitlar depresyonun etiyolojisinde en onemli biyolojik
etkenin norobiyolojik kusurlar oldugunu gdstermistir. Dopaminerjik (Nestler ve
Carlezon, 2006), serotonerjik, noradrenerjik (Zellner ve ark., 2011), glutaminerjik
(Tzschentke, 2002), vy - aminobutirik asit (GABA)-erjik (Koek ve ark., 2013) sistem
problemleri depresyona yol agan en yaygin problemlerdir. Monoamintransmitterlerin
tiretimi i¢in Oonemli olan tek karbon metabolizmasinda gorev alan folat ve Bi2
vitaminlerinin yetersizliklerinin depresyon goriilme sikligini arttirdigi belirlenmistir
(Alpert ve ark., 2000). Folat ve Bi2 vitamini eksikliginin énemli bir belirteci olan
hiperhomosisteinemi de depresyonlu kisilerde daha sik gézlenmektedir (Tiemeier ve
ark., 2014).

Bir baska biyolojik neden ¢esitli hormon bozukluklaridir. Ozellikle hipotalamus-
hipofiz-adrenal (HPA) ekseni bozuklugu depresyonlu hastalarda siklikla
goriilmektedir (O’Keane ve ark., 2012).

1.1.2.3.1. Biyolojik aminler

Major depresif bozukluk ve diger depresif bozukluklarin etyolojisinde
biyojenikaminlerin (serotonin/5-HT, noradrenalin/NA, dopamin/DA) varligina iliskin
kuramlar uzun yillardir ortaya konmaktadir (Racagni ve Brunello, 1999; Stahl, 1998).



Gilintimiizde beyin nérokimyasi lizerinde yapilan aragtirmalarin ilerlemesiyle 5-HT ve
NA sistemlerinin tek basina c¢alismadigi ve bu sistemlerin ¢aligma diizeninin DA
sisteminden bagimsiz olmadigr anlagilmistir. Bu yiizden bugiinkii diisiince
depresyonun fizyopatolojisi agisindan 5-HT ve NA sistemlerinin esdeger derecede
onemli olduklart ve DA sisteminin de diger iki sisteme kiyasla daha ikincil olmakla

birlikte Gnemsenmesi gerektigi seklindedir (Tamam ve Zeren, 2002).

1.1.2.3.1.1. Serotonin, (5-HT), Indolamin

Serotonin esansiyel aminoasit olan triptofandan (L-triptofan) sentezlenmektedir.
Bu nedenle triptofan yetersizligi, triptofanhidroksilazin (TPH) farmokolojik
inhibisyonu ve protein sentez orani beyin serotonin diizeyini degistirmektedir (Altieri,
2012; Fernstrom ve Fernstrom, 2003). Depresyonlu hastalarin beyin omurilik sivisinda
(BOS) serotonin'in temel metaboliti olan 5-hidroksiindolasetik asit (5-HIAA)
diizeylerinin diisiik bulunmasi, 5- HT'nin depresyon patogenezinde rolii oldugunu
diisiindiirmiistiir. Ozellikle intihar sonucu &len kisilerde yapilan incelemelerde
beyindeki 5-HT ve 5 ~-HIAA diizeylerinin diisiikliigii bu goriisii desteklemistir (Mann,
2013; Yemez ve Alptekin, 1998). Depresyonda 6nemli rol iistlenen 5-HT alt tipleri; 5-
HT1A-B, 5-HT2A, 5-HT3’diir (Mann, 1999; Tamam ve Zeren, 2002).

1.1.2.3.1.2. Norepinefrin, Noradrenalin (NE, NA)

Biyojenikaminlerden NE, miza¢ bozukluklarinin patofizyolojisinde lizerinde en
¢ok durulan norotransmitterlerden biridir (Yemez ve Alptekin, 1998). Norepinefrin,
onciil maddesi olan tirozin aminoasidinden sentezlenmektedir (Chandley ve Ordway,
2012). Arastirmalarda, depresyonlu hastalarin bir boliimiinde plazma NA diizeylerinde
ve NA reseptorlerinin fonksiyonlarinda, BOS’da, plazmada ve idrarda ana NA
metaboliti olan metoksihidroksifenil glikol (MHPG) diizeylerinde artis gibi, P
adrenerjik reseptor yogunlugunda degisiklik oldugu ve noradrenerjik fonksiyonlarin
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degistigi gosterilmigtir (Moret ve Briley, 2011; Uguz ve Yurdagil, 2002).



Depresyonda norepinefrinin BOS’da, NE’nin major metaboliti olan MHPG diizeyinin
idrarda ¢ok diisiik veya yliksek oldugu gosterilmistir. Kullanilan bazi ilaglarin
norepinefrin depolarin1 bosalttigi, dilizeyini azalttigi ve depresyona yol agtigi

gosterilmistir (Balcioglu, 1999).

1.1.2.3.1.3. Dopamin

Dopamin, beyinde salgilanan norotransmitter olarak gorev yapan yeni sinir
hiicreleri arasinda iletisimi saglayan ve kisinin mutlu olmasmi saglayan bir
hormondur. Dopamin biyosentezinin baslangi¢ noktasi tirozindir ve orani diyet protein
miktarina baglidir. Ayrica diyet ile alinan fenilalanin de tirozine doniismektedir. Bu
yiizden tirozinin mutlaka diyetle alinmas1 gerekir (Elsworth ve Roth, 1997).

Norofizyolojik testlerde saglikli bireylerde beynin tirozin kullanilabilirliginin
azalmasinin, unipolar depresyona yatkinlik ile sonuglandigi bulunmustur (Mclean ve
ark., 2004). Benzer sekilde depresyonlu hastalarda dopamin metaboliti olan
homovanilik asidin arterial damar plazma diizeyi diisiik bulunmustur (Lambert ve ark.,
2000).

1.1.2.3.1.4. y-Amino Biitirik Asit (GABA)

GABA beynin ana inhibitor noromediyatoriidiir. GABA saliveren (GABAerJik)
noronlar beyinin ve daha az olarak omuriligin her tarafina yayilmis olup (Yalgin ve
ark., 2003), glutamatin glutamik asit dekarboksilaz enzimi ile dekarboksilasyonu
sonucu olugsmaktadir (Schwartz, 2005). Beyindeki GABA diizeyinin depresyonlu
hastalarda diisiik oldugu, antidepresan tedavisi goren hastalarda ise bu diizeyin arttig1
belirlenmistir (Sanacora ve ark., 2014). Calismalar yiiksek GABA diizeylerinin
tedaviye katki sagladigini ve 6zellikle serotonin ile GABA arasinda yakin bir iliski
oldugunu ortaya koymustur (Bhagwagar ve ark., 2004; Krystal ve ark., 2002; Mohler,
2012). Bu nedenle depresyon ile GABA arasinda baglanti oldugu diisiiniilmektedir.



Fenilalanin (tirozinin Onciisii), tirozin (norepinefrin, epinefrin ve dopaminin
Onciisill), triptofan (serotoninin onciisil), glutamik asit (glutamatin onciisii), arjinin
(nitrik oksitin Onciisii) aminoasitleri norotransmitterlerin 6nciileri olmalar1 nedeniyle,

depresyon etiyolojisinde yer almaktadirlar (Ettinger,2004).

1.1.2.3.2. Hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) ekseni

Hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) ekseni sirayla hipotalamustan salinan
adrenokortikotrofik hormon salan faktorii (CRF) ve vazopressini (AVP), CRF
tarafindan uyarilan hipofizden adrenokortikotropik hormon (ACTH) salinimini, ve son
olarak ACTH adrenal korteks hiicrelerinde bulunan reseptorlere baglanarak
glukokortikoid salinmasini (insanlarda ve kemirgenlerde kortikosteron kortizol)
yonetmektedir. HPA aks: disfonksiyonu ve artan glokukortikoid diizeyinin
depresyonun patofizyolojisinde de yer aldigi belirtilmistir. Akut stresin yarattigi
fizyolojik kosullarda HPA aksi glukokortikoid salmak i¢in uyarilir ve bu durum
kortizol diizeyini yiikseltir (Pariante ve Lightman, 2008). Depresif hastalarda serum
kortizol diizeyi yiiksekligi biyolojik psikiyatride en eski bulgulardan biridir. Yapilan
aragtirmalarda depresyonda CRF’in fazla salgilandigi, CRF'ye ACTH yanitinin
azaldig1 ayrica kortizoliin giinliik salinma ritminin bozuldugu bildirilmistir (Johnson

ve ark., 2006; Wasserman ve ark., 2010).

1.1.2.3.3. Homosistein

Homosistein (Hcy) protein sentezine katilmayan kiikiirtli bir aminoasittir (Blom
ve Smulders, 2011; De La Calle ve ark., 2003). Plazma homosistein diizeyindeki
yiikselmeler ya homosistein metabolizmasinda yer alan enzimlerin genetik defektine
ya da beslenme bozukluguna bagl olarak; alimi eksik olan vitamin kofaktorlerine
baglidir (Dikmen, 2004). Bu ¢ok basamakli reaksiyonlar ¢esitli enzimleri ve B-
kompleks vitamin ailesini de (B1, B2, Bs, Bo ve B12) igeren birgok elzem mikro besin

ogesi formunda kofaktorleri kapsar (Sukla ve Raman, 2012).



Saglikli yetiskinlerde plazma homosistein diizeyi 6-15 pumol/L arasinda
bulunmaktadir (Demirkirkan, 2003; Sachdev, 2004). Sagliksiz beslenmeden
kaynaklanan sebeplerle diyetteki folik asit, Bs, B12 vitamini eksikliginin plazmadaki
homosistein diizeyinin ylikselmesine neden oldugu, bunun da ciddi risk faktorleri
olusturdugu bilinmektedir (Lonn ve ark., 2006). ileri diizey hiperhomosisteineminin
(400 umol/L) (Coppen ve Bailey, 2000; Estrada ve Billett, 2001) ve kalp damar
hastaliklari, beyin kanamasi, depresyon, bipolar bozukluk, psikiyatrik hastaliklar,
Alzheimer, Parkinson, erken dogum gibi pek ¢ok saglik sorununa neden olabilecegi
belirlenmistir (Levine ve ark., 2002; Lonn ve ark., 2006; Permoda-Osip ve ark., 2014;
Seshadri ve ark., 2002; Song ve ark., 2013; Tiemeier ve ark., 2014).

1.1.3. Tam

Depresyon sozciigii ¢okme, kendini kederli hissetme, islevsel ve yasamsal
aktivitenin azalmas1 gibi anlamlarda kullanilmaktadir. Kelimenin kokeni olan
“depress” sOzciigii ise, Latince “depressus” tan gelmektedir. Depresyon goriilme
siklig1 ve tekrarlama oranlarinin yiiksekligi, is giicli kaybinin ve intihar riskinin artisi
gibi nedenlerden dolay1 bireysel ve toplumsal bir saglik sorunu olarak kabul
edilmektedir. Depresyon birincil duygulanim bozuklugu biciminde ortaya ¢ikabilecegi
gibi, bir¢cok psikiyatrik ve tibbi durumu takiben de goriilebilmektedir (Marakoglu ve
ark., 2006). Hipokrat, bu sendromun belirtilerini tanimlamig ve etiyolojisi ile ilgili bir
aciklama getirmis son seklini ise Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El

Kitab1 IV (DSM-IV) tani kriterleri olusturmustur (Koknel, 2000).

DSM 1V’e gore depresyon; 2 haftalik bir silirecte daha Onceki islevsellik
diizeyinde bir degisiklik olmasi ile birlikte Cizelge 1’de belirtilen semptomlardan en

az 5’inin bulunmus olmasi olarak tanimlanmaktadir (DSM-1V TR, 2000).



Cizelge 1.1. DSM IV Major Depresyon Tani Kriterleri

A. iki haftalik bir siirecte islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmasi ile birlikte
asagidaki semptomlardan en az besinin bulunmus olmasi; semptomlardan en az
birinin ya (1) depresif duygu durumun ya da (2) ilgi kayb1 veya artik zevk alamama
durumunun goriilmesi gerekir.

(1) Hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren depresif duygudurum. Hastanin
kendisini (6rn. Kendisini lizgiin ya da boslukta hisseder) ya da baskalarinin hastay1
(6rn. Aglamakli bir goriinlimii vardir) bu sekilde tanimlamasi. Not: Cocuklarda ve
ergenlerde irritabl duygudurum bulunabilir.

(2) Hemen her giin yaklasik giin boyu siiren, tiim etkinliklere kars1 ya da bu
etkinliklerin ¢oguna kars1 ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi gibi
zevk alamiyor olma (ya hastanin kendi beyani ya da bagkalarinca gézleniyor
olmasi ile belirlenir).

(3) Istem dig1 6nemli derecede agirlik kaybi ya da agirlik kazanimi olmasi
(6rn. Ayda, viicut agirliginin %5’ inden fazla agirlik kazanimi ya da hemen her giin
istahin azalmis ya da artmis olmasi) Not: Cocuklarda beklenen agirlik kazaniminin
olmamasi.

(4) Hemen her giin, insomnia (uykusuzluk) ya da hipersomnia (asir1 uyku)
olmasi.

(5) Hemen her giin, psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olmasi
(sadece huzursuzluk ya da agirlasan duygularin oldugunun bildirilmesi yeterli
degildir, bunlarin bagkalarinca da gézleniyor olmasi gerekir).

(6) Hemen her giin, yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi.

(7) Hemen her giin, degersizlik, asir1 ya da yersiz su¢luluk duygularinin
(sanrisal olabilir) olmasi (sadece hasta olmaktan 6tiirii kendini kinama ya da
sucluluk duyma olarak degil)

(8) Hemen her giin, diisiinme, odaklanma kabiliyetlerinde azalma veya
kararsizlik olmasi (ya hastanin kendi beyani ya da bagkalarinca gozleniyor olmasi
ile belirlenir).

(9) Siirekli 6liim diisiincesi (sadece 6lmekten korkma olarak degil), bir plan
kurmaksizin siirekli intihar diisiincesi, intihar girisimi ya da intihar etmek i¢in bir

planin olmasi.
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B. Bu semptomlar bir Mikst Epizodun (es zamanli manik ve depresif
semptomlarin yasanmasi) tani dlgiitlerini kargilamaz.

C. Bu semptomlar klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,
mesleki alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda probleme neden olur.

D. Bu semptomlar bir madde kullaniminin (6rn. kétitye kullanilabilen bir
ilag, tedavi i¢in kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi durumun (6rn. hipotiroidizm)
dogrudan fizyolojik etkilerine baglh degildir.

E. Bu semptomlar iiziintiiden kaynaklanmaz, (6rn sevilen birinin yitirilmesi)
bu semptomlar 2 aydan daha uzun siirer ya da bu semptomlar belirgin bir islevsel
bozukluk, degersizlik diisiincesi, intihar diisiincesi, psikotik semptomlar ya da

psikomotor retardasyonla karakterizedir.

1.1.4. Depresyon Belirtileri
Depresyonun belirtileri duygusal, diisiinsel, davranigsal ve bedensel olmak iizere

dort sinifta incelenmektedir. Bu belirtilerin siniflandirilmast ve goriilen degisiklikler

asagida maddeler halinde ac¢iklanmustir.

Duygusal degisiklikler: Bireyde ¢okkiinliikk, {lizglin olma, caresizlik ve

umutsuzlukla beraber; 6zgiliven kayb1 ve benlik saygisinda azalma goriilmektedir.
Depresyon yasayan ¢ogu bireyde degersizlik ve su¢luluk duygusu huzursuzluk, ¢cabuk
sinirlenme ve eskiden yaptigi aktivitelerden zevk alamama gibi belirtiler soz
konusudur (Isik, 2008; Koroglu 2006).

Zihinsel degisiklikler: Karar vermede giicliik, bellekte bozulmalar, diisiinceleri

belli bir konu iizerinde yogunlastirma konusunda zorluk goriilebilmektedir (Isik, 2008;

Koéroglu 20006).

Davranissal degisiklikler: Oz bakimda azalma, sorumluluklarini ihmal etme,

insanlardan uzaklagsma ve i¢e g¢ekilme, insanlarla daha sik catigma yasama gibi

belirtiler goriilebilmektedir (Isik, 2008; Koroglu 2006).
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Bedensel degisiklikler: Uyku ve yeme ihtiyacinda azalma ya da artma seklinde

goriilen uyku ve yeme diizeninde bozukluklar s6z konusudur. Cinsel istekte azalma
veya tamamen ortadan kalkma olabilmekte; bireyde cogu zaman yorgunluk ve ufak bir
isin bile ¢ok ¢aba gerektirdigi hissiyati ortaya ¢ikabilmektedir. Bas, sirt, bel, karin
agrisi ve tibbi agiklamasi yapilamayan ¢esitli agrilar ve sizilar da olabilmektedir (Isik,

2008; Koroglu 2006).

1.1.5. Depresyon ile iliskili Risk Faktorleri

1.1.5.1. Genetik

Depresyon dykiisiine sahip aile bireylerine sahip olmanin depresyona yakalanma
riskini arttirdig1 belirlenmistir (Levinson, 2006). Depresyonun kalitim &zellikleri
birden c¢ok yatkinlik geninin ve c¢evresel etkilerin birlikte rol oynadigi karmasik
genetik gecise uymaktadir (Sonmez ve Ercan, 2007). Davranigsal genetik ¢aligmalar
depresyonun orta diizeyde kalitimsal oldugunu (Beardselee ve ark., 1998) ve birinci
derecedeki akrabalarda depresyon olmasimin hastalik riskini 2-3 kat artdigini
gostermistir (Weissman ve ark., 1982). Ikizlerle yapilan ¢alismalardan elde edilen
verilerde, ergenlikte baslayan ve eriskinlik boyunca devam eden depresif belirtilerin
genetik oldugu yoniindedir. Monozigot ikizlerde, dizigot ikizlere oranla hastaliga
yakalanma oranlarinin belirgin sekilde daha yiiksek olmasi, genetik gegisin etkisini

desteklemektedir (Mcguffin ve ark., 1991).

1.1.5.2. Yas

Depresyon, addlesan donemin sonlarindan baglayarak yaslilik donemine kadar
devam edebilen bir hastalik olup, genelde orta yas hastaligi olarak tanimlanmaktadir
(Kessler ve Bromet, 2013). Genellikle 20-50 yaslar arasinda en yiiksek diizeyeye
ulagsmaktadir. Ancak 2020-2030 yillarinda diinya genelinde geng niifusta depresyon
yayginlhiginin artacagi vurgulanmaktadir (WHO, 2008b).
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1.1.5.3. Cinsiyet

Depresyon goriilme sikligi  kadin  ve erkeklerde onemli farkliliklar
gostermektedir (Alonso ve ark., 2004; Angst ve ark., 2002; de Graaf ve ark., 2012;
Kessler ve ark., 1994). Genelde kadinlarda depresyon, duygudurum ve kaygi
problemleri erkeklerden 2 kat daha yiiksektir (Offord ve ark., 1996; Seedat ve ark.,
2009). Bu durum sadece yetiskin bireylerde degil ayn1 zamanda ad6lesan donemdeki
kiz ¢ocuklarinda da benzer olup, ayn1 yas grubundaki erkeklerden daha yiiksektir
(WHO, 2002).

Depresyonun kadinlarda daha yiiksek oranda goriilmesinin nedenleri tam olarak
bilinmese de, genetik ve biyolojik faktorlerin 6nemli rol oynayabilecegi
diistiniilmektedir. Kadinlarin duygu durumlarindaki dalgalanmalarda menstruasyon
dongiisiinde meydana gelen hormonal degisiklikler, menopoz, hamilelik, dogum ve
kullanilan ilaclar rol oynayabilmektedir. Buna ek olarak kadinin toplumdaki yeri,
sosyoekonomik diizeyi, toplumun kadindan beklentileri de depresyon acisindan

onemli belirleyicilerdir (WHO, 2012b).

1.1.5.4. Medeni durum

Depresyonun olusumuna neden olan bir diger risk faktorii medeni durumdur.
Yapilan ¢aligmalar depresyon goriilme sikliginin, evli bireylerde en diisiik diizeyde
oldugunu rapor etmektedir (Brown, 2000; Gove ve ark., 1990; Horwitz ve ark., 1996;
Lamb ve ark., 2003; Marcussen, 2005; Simon, 2002). Fakat bu her zaman gegerli
degildir. Uygun ve ge¢ yasta evlilik ile depresyon arasinda negatif iliski varken, geng
yasta evlenen bireylerde (18 yasindan 6nce) pozitif iliski bulunmustur (Forthofer ve
ark., 1996). Ayrica evlilikte yasanan duygusal sorunlar ve gec¢imsizlik gibi nedenlerle
depresif semptomlar arasinda giiglii bir iliski oldugu (Culp ve Beach, 1998; Whisman,
1999) ve erkekler ile kadinlarda benzer 6zellik gosterdigi bilinmektedir (Whisman,
2001). Uzun donemli ¢alismalar gegim problemlerinin depresyon semptomlarina

neden oldugunu gosterdigi gibi, depresyonunda ge¢imsizlige neden oldugunu
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gostermektedir (Mamun ve ark., 2009; Whisman ve Uebelacker, 2009). Evlilikte
yasanan sorunlar ile depresyon arasinda kuvvetli bir iligkili oldugu belirlenmistir
(Proulx ve ark., 2007). Depresyon bosanmis ve ayrilmis bireylerde evli bireylere gore
daha yiiksek oranda goriilmekte sikligi ise yas ile birlikte azalmaktadir (Andrade ve
ark., 2003; Weissman ve ark., 1996).

1.1.5.5. Egitim durumu

Egitim durumu; meslek ve gelir diizeyi gibi sosyoekonomik gostergeleri
etkileyen bir faktérdiir. Bunun yani sira egitim bireylerin genel olarak daha basarili
olmasma ve duygusal refahlar1 dahil temel amaglarina ulagsmalarinda karsilasilan
zorluklarla bas etme giiciiniin ve yeteneginin artmasinda etkili oldugu gibi (Mirowsky
ve Ross, 1998), bireylere mantikli ve rasyonel diisiinmeyi, konuya farkli agilardan
bakabilmeyi, problemleri analiz etmeyi ve ¢ozmeyi 6greterek (Farkas ve ark., 1997,
Pascarella ve ark., 2005) muhakeme, motivasyon ve ¢aba gibi tutum ve davraniglarin
gelisimini saglamaktadir (Kohn ve Slomczynski, 1990). Yani egitim, bireylerin daha
Iyi ruh sagligina sahip olmalarina olanak saglar. Birgok ¢aligma mental hastaliklarin
baslangici ile egitim durumunun son bulmasi arasinda iliski oldugunu rapor etmektedir
(Breslau ve ark., 2008; Breslau ve ark., 2011; Lee ve ark., 2009; Porche ve ark., 2011).
Buna ek olarak ii¢ longitudinal calismada da egitim seviyesi ile depresyon arasinda net
bir sekilde ters iliski oldugu, egitim seviyesi arttifinda depresyon oranin azaldigi

saptanmugtir (Bracke, 2000; Eaton ve ark., 2001; Sargeant ve ark., 1990).

1.1.5.6. Gelir diizeyi

Sosyo ekonomik faktdrlerden biri olan gelir diizeyi ile depresyon arasinda dikkat
¢ekici bir iliski bulunmaktadir. Kisisel gelir ve hane geliri diisiik olan bireylerde
depresyon daha sik goriilmektedir (Insel, 2008; Kessler ve ark., 2008; Levinson ve
ark., 2010). Buna ek olarak depresyon ev kadinlari, 6grenciler, issiz bireyler gibi
ekonomik olarak inaktif olan bireylerde daha yiiksek oranda goriilmektedir (Dooley

ve ark., 1988). Issizlik siiresinin uzamasi ile depresyon goériilme sikliginin arttig
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belirlenmistir (Ford ve ark., 2010). Fakat depresyon ile gelir diizeyi arasindaki iliskide
depresyonun bir neden mi, sonu¢ mu yoksa karsilikli olarak birbirini etkileyen

faktorler mi olduklar1 tam olarak bilinmemektedir (Muntaner ve ark., 2004).

1.1.5.7. Beslenme

Beslenme ve saglik iliskisi denilince genellikle kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet, kanser, obezite, hiperlipidemi gibi hastaliklarin 6nlenmesi veya tedavisi akla
gelmektedir. Ancak ruh sagligi ile beslenme arasindaki iliski genellikle géz ardi
edilmistir. Aslinda beslenme, zihinsel fonksiyonlarin gelisiminde yeni bir olgu
degildir. Eski zamanlarda bazi besinler duygu durumunu yiikseltici olarak
kullanilirken (ayva, miirver) bazilar1 da sakinlestirici (marul, semizotu, hindiba) olarak
kullanilmustir (Prasad, 1998). Beslenmenin tedavi edici 6zelliginden faydanilmis

ancak bilimsel yonii tizerinde durulmamustir.

Duygu durumu ve beslenme arasindaki iligki olduk¢a karmasiktir. Duygu
durumunun besin se¢imini etkiledigi bildirilmektedir. Bireylerin asir1 stres durumunda
genellikle yeme kontroliinii kaybettigi goriilmektedir. Bu durum siklikla asir1 yeme ya
da daha az oranda yiyememe gibi yeme davranis1 degisikliklerine neden olmaktadir
(Bongers ve ark., 2013; van Strien ve ark., 2013). Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) yapilan bir ¢alismada, ¢alismaya katilanlarin iigte birinden fazlasinin stres
altinda olduklarinda diyetlerinin degistigi belirlenmistir. ‘Comfort food’ olarak
adlandirilan seker ve yag igerigi yiiksek besinlerin, olumsuz duygularda rahatlama ve
olumlu duygularda bir artis saglamadigi bulunmustur (National Public Radio/Robert

Wood Johnson Foundation/Harvard School of Public Health, 2014).

Serotonin iiretimi igin gerekli olan triptofan1 yiiksek oranda igeren midye,
istiridye, salyangoz, ahtapot, kalamar, muz, ananas, erik, findik, siit, hindi, 1spanak ve
yumurta gibi besinlerin duygu durumunu arttirdig1 gosterilmistir (Prasad, 1998; Hopf,
2013).
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Son yillarda yapilan ¢aligmalar ruh saghigi iizerine bazi besinlerin, besin
Ogelerinin roliinii incelenmeye baslamistir (Florez ve ark., 2015; Lai ve ark., 2014).
Depresyon ve beslenme konusunda yapilan ¢alismalar genellikle spesifik besin dgeleri
ile olan iligkiyi belirlemek amaci ile yapilmistir. Bazi besinlerin depresyonda etkili
oldugu diisiincesi kadar, besin Orilintiisiiniin de duygu durumu iizerinde etkili
olabilecegi diistiniilmektedir. Yiksek kaliteli (besin ogeleri acisindan yeterli ve
dengeli) diyetin depresyon belirtilerinde azalma ile baglantili oldugu belirlenmistir
(Flérezve ark., 2015; Kuczmarski ve ark., 2010; Lai ve ark., 2014). Beslenme
yetersizligi goriilen bireylerde depresyon riskinde artis oldugu belirlenmistir (Noronha
ve ark, 2015). Eser elementlerin eksikligi diyetle alimlarinin yetersiz olmasi sonucu
ortaya ¢ikabilir. Islenmis besinlerin (islenmis et, beyaz ekmek, seker iceren) yiiksek
oranda yer aldig1 Bati tarzi beslenme ile geleneksel diyet (meyve, sebze, kepekli
besinleri iceren) karsilastirildiginda duygu durum bozukluklar1 daha c¢ok
goriilmektedir (Jacka ve ark., 2010). Besin 6gesi yoniinden zengin saglikli besinlerin
(meyve, sebze, balik, tahil) tiiketiminin depresyon riskini azalttig1 gériilmiistiir (Jacka
ve ark., 2014; Psaltopoulou ve ark., 2013). Benzer sekilde bir¢ok laboratuar ¢alismasi
yag ve seker icerigi yiiksek yiyeceklerin tiiketiminin artigi ile depresyonun iliskili
oldugunu ve bu besinlerin anksiyolitik etkiye sahip oldugunu disiindiirmektedir

(Kelley ve ark., 2005; Macht, 2008; Paterson ve Markou, 2007).

Depresyonun daha ¢ok biyokimyasal veya duygusal kokenli oldugu
diistiniilmektedir. Fakat son zamanlarda yapilan g¢aligmalarda diyetin depresyon
gelisiminde 6nemli rolii oldugu gosterilmistir (Bell ve ark., 1991; Janicak ve ark.,
1988; Ruhé ve ark., 2007; Young, 2007). Bundan sonraki béliimde makro ve mikro

besin Ogeleri ile depresyon arasindaki iliski agiklanacaktir.

1.1.5.7.1. Makro Besin Ogeleri ve Depresyon

1.1.5.7.1.1. Karbonhidrat

Daha oOnce yapilan g¢esitli ¢alismalarda toplam karbonhidrat tiiketiminin
depresyon iizerindeki etkisi incelenmistir (Christensen ve Somers, 1996; Rosenthal ve
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ark., 1989; Wurtman ve Wurtman, 1989; Wurtman ve ark., 2003), ancak son yillarda
dikkat karbonhidrat tiirii, glisemik indeks (GI) ve glisemik yik (GL) iizerine
yogunlagmustir (Murakami ve ark., 2008; Mwamburi ve ark., 2011). Depresyonlu
bireylerin genellikle yiiksek GI ve GL’li besin tiiketme egiliminde olduklar
belirlenmistir (Benton ve Donohoe, 1999; Christensen ve Somers, 1996; Gangwisch
ve ark., 2015; Rosenthalve ark., 1989; Wurtman ve Wurtman, 1989). Mevsimsel
problemler, premenstural stres sendromu, nikotin yoksunlugu gibi depresif kosullarda,
birgok bireyin duygu durumunu yiikseltmek i¢in karbonhidrat agisindan zengin besin
tikettigi belirtilmektedir (Hopf, 2013; Prasad, 1998). Karbonhidrattan zengin besin
tiketiminin beyin serotonin diizeyini arttirdigi ve bu sekilde bireylerin duygu
durumunu yiikselttigi  gosterilmistir (Prasad, 1998; White ve ark., 2013).Yeni
Zelanda'da yapilan bir ¢alismada, kompleks karbonhidrat tiiketenlerin (sebze ve
meyve), basit karbonhidrat (biskiivi/kurabiye, patates cipsi, kek/mufin) tiikketenlere

gore her gegen giin daha pozitif olduklar1 gésterilmistir (White ve ark., 2013).

1.1.5.7.1.2. Protein

Diisiik norotransmitter diizeyi (Serotonin noradrenalin, dopamin) intihar gibi
riskli, diirtiisel ve saldirgan davranislarin tetiklenmesine yol acabilmektedir (Costanza
ve ark., 2014). Norotransmitterlerin iiretimi i¢in besinlerin yeterli miktarda alinmasi
gerekmektedir. Ozellikle ndrotransmitterlerin &nciil maddeleri olan aminoasitlerin
depresyonda onemli etkileri vardir. Triptofan, tirozin, fenilalanin aminoasitlerinin
depresyonu da kapsayan bir¢cok duygu durum bozuklugunun tedavisinde etkili oldugu
gosterilmistir (Firk ve Markus, 2007; Leonard, 1997; Mcleanve ark., 2004; Petty,
1995).

Toplam protein alimi, fenilalanin, tirozin, triptofan, glutamik asit, arjinin gibi
norotransmitter yapimina katilan amino asitler sirayla tek tek beynin isleyisini ve ruh

sagligini etkileyebilmektedirler (Ettinger,2004).
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Protein agisindan zengin besinlerin tiiketimi, kanda ¢ok sayida amino asidin
diizeyini yiikseltmektedir. Triptofan, diyet proteinleri arasinda en az bulunan amino
asittir. Bu nedenle protein agisindan zengin bir diyet triptofanin diger uzun notr amino
asitler (LNAA) ile daha fazla yarismasina neden olur. Sonug olarak beyine triptofan

girisi ve serotonin sentezi azalir (Gauthier ve ark., 2014).

Toplam plazma triptofan diizeyi beyin triptofan transport hizin1 belirlemektedir.
Triptofan i¢in transport sistemin afinitesi albiiminin afinitesinden daha fazladir. Bu
nedenle karbonhidrati yiiksek, proteini diisiikk diyet triptofanin beyine girisini
kolaylastirir (Flaskerud, 2015; Prasad, 1998). Protein aliminin depresyon iizerindeki
etkilerini inceleyen bir ¢alismada; diisiik proteinli diyet verilen grubun depresyon

riskinin digerine gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (Ciarambino ve ark., 2012).

Triptofan gibi ndrotransmitter yapimina katilan bir diger aminoasit tirozindir.
Tirozin sinirsel uyarimdaki rolii nedeniyle duygu durumunu ve biligsel islevleri
dogrudan etkileyebilmektedir (Leyton ve ark., 2000). Bazi depresyonlu hastalarin
serum tirozini diizeylerinin diisiik oldugu saptanmustir (Chiaroni ve ark., 1990).
Kanada'da yapilan bir ¢aligsma, saglikli kadinlarda 1-tirozin eksikliginde katekolamin
bagimli sinir iletiminde bir diisiis olabilecegini, boylece duygudurum ve anksiyete

bozukluklari riskinin artacagi gosterilmistir (Leytonve ark., 2000).

1.1.5.7.1.3. Yag

Eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokohekzanoik asit (DHA) olarak adlandirilan,
balik yaginda yiiksek oranda bulunan omega 3 yag asitlerinin de antidepresan etki
gosterdigi tespit edilmistir. Balik ve diger kaynaklardan gelen omega 3 yag asitleri
tilketiminin ve serumdaki diizeyinin diisiik olmasi ile major depresif bozukluklar ve
ruhsal hastaliklar arasinda pozitif iliski oldugu gosterilmistir (Aubrey, 2014; Grosso
ve ark., 2014; Hennebelle ve ark., 2014; Janicak ve ark.,1988; Lewis ve ark., 2011;
Mischoulon, 2011; Sublette ve ark., 2011).
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Omega-3 yag asitleri eksikligi duygudurum bozukluklarina katkida bulunan bir
faktor olarak tanmimlanmakta olup, potansiyel rasyonel tedavi yaklasimi olarak
onerilmektedir. Vaka-kontrol caligmalari, depresyonu olan hastalarin omega 3
diizeylerinin 6nemli derecede diisiik oldugunu ve yardimci tedavi olarak omega 3
verilmesinin depresyonun tedavisinde etkili oldugunu gostermektedir (Nemets ve ark.,
2002; Peet ve Horrobin, 2002; Ross ve ark., 2007). Benzer sekilde epidemiyolojik ve
calismalar, farkli dozlarda ve siirelerde verilen omega 3 yag asitlerinin antidepresan
ozelliklerini desteklemektedir (da Silva ve ark., 2008; Lespérance ve ark., 2011; Lucas
ve ark., 2009; Su ve ark., 2003).

Omega 3 ve omega 6 yag asitlerinin oran1 6nemli olup bu oran serum lipitlerini
etkilemekte ve hiicre zariin biyokimyasal ve biyofiziksel 6zelligini degistirmektedir.
Uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitlerinin (PUFA), 6zellikle DHA nin yeterli alim1
depresyon gelisimini azaltabilecegi hipotezi ileri siiriilmiistiir (Zboyan ve ark., 1999).
Deneysel calismalar diyetsel omega 3 PUFA eksikliginin 6nemli noral foksiyon
bozukluklarina yol a¢tigini ortaya koymustur (Sinclair ve ark., 2007). Marszalek ve
Lodish (2005) tarafindan yapilan bir ¢alismada, DHA ve arasidonik asit memelilerde
de-novo ile sentezlenememesine ragmen bu yag asitlerinin Sinir sisteminde bol
miktarda bulundugu belirlenmistir. Bu durum DHA’nin, arasidonik asidin veya 6n
maddelerinin besinler ile temin edilmesi ve beyine taginmasi gerektigini
gostermektedir. Neonatal donemde, PUFA’larin, 6zellikle DHA nin, yeterli alimi ile
norogelisim arasinda ¢ok hizli pozitif yonlii iliski bulunmaktadir. Noral gelisimin yan1

sira beyin ve retina gelisiminde de rolii vardir.

Yapilan bir ¢alismada esansiyel yag asitleri (omega 3, omega 6) oranindaki
dengesizlik veya omega 3 yag asidi eksikliginin diisiik plazma kolesterolii ile artan
depresyon semptomlarindan sorumlu olabilecegini isaret etmektedir. Omega-3 yag
asitlerini i¢eren bir diyetin depresyon dahil olmak tizere ¢esitli psikolojik hastaliklarin
onlenmesinde rol oynadig1 sonucuna varilmistir (Bruinsma ve Taren, 2000). Kolestrol
diizeyi ve depresyon arasindaki iligki tam olarak belirlenememistir. Baz1 ¢aligsmalar
plazma Kkolesteroliinii diisiiriicii etki gosteren diyet ve ilaglarin beyindeki kolesterol

diizeylerini diislirdiiglini, bu durumun ndrotransmitter olusumunu olumsuz
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etkiledigini, azalan serotonerjik aktivitenin depresyonu arttirdigini (Hall ve ark., 2001;
Harrison ve Ashton, 1994; Higgins ve ark., 2003; Marx, 2001) bazilar ise
diistirdiigiinii belirtmektedir (Meier ve ark., 2000; Moher ve ark., 2009).

1.1.5.7.2. Mikro Besin Ogeleri ve Depresyon

Birgok besin dgesinin ruh hali ile baglantili oldugu diisiiniilmektedir. Mikrobesin
Ogeleri ve duygu durumu iizerine yapilan ¢ok az deneysel ¢aligma vardir. Yapilan
calismalarda suda eriyen (B grubu ve C vitamini) ve yagda eriyen vitaminler (A, D, E
vitamini) ile duygu durumu, ya da depresyon arasinda iliski oldugu belirlenmistir
(Banikazemi ve ark., 2015; Evans-Olders ve ark., 2010; Faraj ve ark., 2015; Kerr ve
ark., 2015; Park ve ark., 2009; Petridou ve ark., 2015; Skarupski ve ark., 2010; Zhang
ve ark., 2013).

A vitamini beyinde dopamin, serotonin ve noradrenalin (NA) sistemleri tizerinde
diizenleyici etkilere sahiptir (Matsuoka ve ark., 1997; O’Reilly ve ark., 2007; Samad
ve ark., 1997). A vitamininin beyinde hipokampus ve striatumdaki ndrotransmiterler
tizerinde etkili olabilecegi belirtilmektedir (McCaffery ve ark., 2006; Wang ve Liu,
2005). A vitamininin etkili oldugu beyin bolgelerinin depresyon patogenezinde rol
oynadigi, bu nedenle A vitaminin depresyon gelisiminde de rolii olabilecegi
diistiniilmektedir (Lane ve Bailey, 2005).

C vitamini beyinde en fazla bulunan antioksidan olup néronlardan zengin
bolgelerde en yiiksek diizeylerde bulunmaktadir (Bourre, 2006). Hiicre i¢i antioksidan
agin bir parcasi olarak noron koruyucu (Rice, 2000) ve noéromodiilator islev
gostermektedir (Sanchez-Moreno ve ark., 2003). Tek- elektron verici ozelligi ile
sinirsel olgunlagma, néron koruyucu ve sinirsel iletim gibi bir¢ok siirecin esansiyal
kofaktoriidiir. Ayrica C vitamini glutamaterjik, dopaminerjik, kolinerjik ve
GABAEerjik (Gamma Aminobutirik Asiterjik) iletimde bir néromodiilatér olarak ve
antidepresan benzeri etki gostermektedir. (Binfaré ve ark., 2009) (Harrison ve May,

2009). Caligmalarda C vitamini tedavisinin duygu durum bozuklugunda %33-35
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diizelme sagladigi saptanmistir (Evans-Olders ve ark., 2010; Hintikka ve ark., 2003;
Zhang ve ark., 2011).

E vitamini en 6nemli antioksidan molekiil olup (Kaempf-Rotzoll ve ark., 2003),
ek olarak gen ekspresyonu regiilasyonunda, hiicre sinyalizasyonu ve
proliferasyonunun modiilasyonunda rol alir (Takada ve Suzuki, 2010). Yapilan
calismalarda E vitaminin biligsel aktivite ve hafizay1 kuvvetlendirme, (Comin ve ark.,
2010; Ortega ve ark., 2002; Takatsu ve ark., 2009) anksiyetiyi azaltma, (Hughes ve
ark., 2011) gibi merkezi sinir sistemine baz1 yararlari olabilecegi gosterilmistir. Benzer
sekilde E vitamininin depresyon gelisimini onleyici etkisi oldugu disiiniilmektedir.
Yapilan ¢alismalarda, depresyonlu hastalarin serum/plazma E vitamini diizeylerinin
saglikl1 bireyler ile karsilastirildiginda 6nemli derecede diisiik oldugu saptanmistir
(Maes ve ark., 2000; Owen ve ark., 2005). Bir baska ¢alismada, diyetle alinan E
vitamini miktarinin azalmasinin depresyon ile iligkili oldugu ve 1 mg E vitamini
artiginin depresyon riskini %27,0 azalttigi bulunmustur (German ve ark., 2011). E
vitamininin antiinflamatuar 6zelligi ile inflamatuar kaynakli depresif davraniglara
kars1 antidepresanlarla birlikte antidepresan etki gdsterdigi bulunmustur. Bu durum E
vitamininin inflamatuar durumlardan kaynaklanan depresyonda geleneksel
farmokoterapiye ek olarak kullaniminin yararli olabilecegini diisiindiirmektedir
(Manosso ve ark., 2013).

Antioksidan vitaminler olan A,C,E vitaminlerinin depresyon iizerine etkisinin
arastirildigr bir calismada, depresyonu olan ve genel anksiyete bozuklugu olan
bireylere A,C,E vitaminleri verilmistir. Alt1 haftanin sonunda her 2 grubun depresyon

veya anksiyete puaninin 6nemli derecede diistiigii goriilmistiir (Gautam ve ark., 2012).

Harris ve ark. (2011)’nin yaptilar1 ¢alismada yiiksek doz multivitamin (E, B,
B2, Bs, Bs, Bs, B7,Bg, B12 vitaminleri) ve mineral takviyesi alan grup ile plasebo grubu
karsilagtirtlmis multivitamin takviyesi alan grubun depresyon anksiyete ve stres

puaninda anlamli bir azalma oldugunu saptanmistir.
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Ancak depresyon ve vitaminler ile ilgili yapilan ¢alismalar ¢cogunlukla B grubu
vitaminler ve D vitamini {izerine yogunlagsmistir. Bu nedenle bundan sonraki boliimde

B grubu vitaminler ve D vitamininin depresyon ile iliskisi agiklanmaya calisilacaktir.

1.1.5.7.2.1. By Vitamini (Tiamin)

Tiamin B grubu vitaminlerin igerisinde ilk bulunan vitamindir. En zengin
kaynaklar1 bugday, bulgur, rafine edilmemis un, nohut, mercimek, kuru fasulyedir
(Baysal 2009). Tiamin besinlerden enerji elde edilmesinde, tat duyusunun
siirdiiriilmesinde ve en Onemlisi sinir sisteminin normal fonksiyonlarinin yerine
getirilmesinde gereklidir (Bellows ve Moore, 2012). Tiamin glikoz kullanimini
kolaylastirarak enerji liretimini saglamasi nedeniyle beyin i¢in son derece dnemli bir
vitamindir (Bourre, 2006). RDA’ya ve Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberine gore
glinliik tiamin gereksinimi yetiskin kadinlarda 1,1 mg, yetiskin erkeklerde 1,2 mg’dir
(RDA, 1998; TOBR, 2004). Tiamin yetersizliginde goriilen Wernicke- Korsakof
sendromu, beyin lezyonlarinin olusmasina neden olan, yeni anilarin olusturulmasinda,
eski anilarin hatirlanmasinda, empati ve memnuniyet duygularinda yetersizlik ile

karakterize bir hastaliktir (Long ve Benton, 2013).

Tiamin asetilkolin, GABA ve glutamat sentezinde ve glikoz metabolizmasinda
koenzim olarak seratonin salgilanmasinda kullanilmaktadir. Bu durum tiaminin
eksikliginin depresyonun etiyolojisinde onemli rolii oldugunu disiindiirmektedir

(Davison ve Kaplan, 2011; Wurtman ve Wurtman, 1995).

Ratlarda ve farelerde tiamin eksikliginin talamusta noral hiicre dliimlerine neden
oldugu, bu durumun da depresyon ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir (Kruse ve
ark., 2004; Zarrindast, 2012). Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda da depresyon ile
tiaminin baglantili oldugu gosterilmistir (Carney ve ark., 1979; Pepersack ve ark.,
1999). Kadinlarda tiamin diizeylerindeki diisiikliigiin ruh halindeki olumsuzluklar ile
iligkili oldugu belirlenmistir (Benton ve ark., 1995; Eisinger, 1997; Kanofsky, 1996).
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Zhang ve ark. (2013)’nin yaptiklar1 ¢alismada besinlerle diisiik miktarda tiamin
alimi ile depresyon goriilme sikligmmin artist arasinda anlamli pozitif iliski

bulunmustur.

1.1.5.7.2.2. B, Vitamini (Riboflavin)

Riboflavin olarak bilinen Bz vitamininin en zengin kaynaklar et, siit, yumurta
gibi hayvansal protein kaynag1 yiyeceklerdir. Kofaktor olarak islev goren riboflavin;
bir molekiilden digerine hidrojen taginmasini saglayarak enerji metabolizmasinda ve
piridoksin i¢in 6n madde olarak homosistein metabolizmasina katilan enzimlerin
calismasinda gorev almaktadir (Baysal, 2009; Bellows ve Moore, 2012) . RDA’ya ve
Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberine gére giinliik riboflavin gereksinimi yetiskin
kadmlarda 1,1 mg, yetiskin erkeklerde 1,3 mg’dir (RDA, 1998; TOBR, 2004).
Riboflavin eksikliginin bir sonucu olarak homosistein birikimi, kardiyovaskiiler ve
norolojik hastaliklarin  gelismesine ve psikiyatrik komplikasyonlara neden
olabilmektedir (Baysal, 2009, Alpert ve ark, 2000). Depresyon semptomlari1 goriilen
bireylerde riboflavin eksikligi goriildiigii belirlenmistir (Murakami ve ark., 2010).

Naghashpour ve ark. (2011)’nin yaptiklar1 ¢calismada; depresif olan bireylerde
riboflavin eksikliginin daha yaygin oldugu belirlenmistir. Adolesanlarda yapilan bir
calismada kizlarda riboflavin alimi ile depresyon arasinda ters iligki saptanirken
erkeklerde riboflavin alimi ile depresyon arasinda iligki bulunamamistir (Murakami ve
ark., 2010). Pospartum depresyonlu kadinlarda yapilan bir ¢alismada da riboflavin
alimu ile depresyon arasinda ters yonlii bir iliski oldugu belirlenmistir (Miyake ve ark.,
2006).

1.1.5.7.2.3. B3 Vitamini (Niasin, Nikotinik asit, Nikotinamid)

Niasinin enerji metabolizmasinda, enzim islevlerinde, sindirim sisteminde, istah

tizerinde, cilt saghiginda ve sinir sisteminde rolii vardir. Niasinin iyi kaynaklari
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karaciger, balik, kiimes hayvanlari, et, yagl tohumlar ve rafine edilmemis tahil
tiriinleridir (Bellows ve Moore, 2012). RDA’ya ve Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme
Rehberine gore giinliik niasin gereksinimi yetiskin erkeklerde 16 mg, kadinlarda 14
mg’dir (RDA, 1998; TOBR, 2004). Niasin yetersizliginde, sindirim sistemi, cilt saglig
ve sinir sinir sistemindeki bozukluklara neden olan pellegra hastaligi gériilmektedir.
Niasin yetersizliginde goriilen belirtilerden bazilart; yorgunluk, istahsizlik aneroksia,
uyku bozuklugu, diisiik konsantrasyon, hafiza problemleri, demans ve depresyondur
(Amanullah ve Seeber, 2010; Prousky, 2003; Viljoen ve ark., 2015). Niasinin bir kism1
triptofandan sentezlenebilmektedir. Triptofanin niasine doniismesi diyetin 6zeligine
gore ayricalik gostermekle beraber, 60 mg triptofandan, ortalama 1mg niasin
sentezlenmektedir (Baysal,2009). Niasin yetersizliginde triptofan miktar1 azalmakita,
bu da serotonin sentezinde azalmaya neden olmakta ve sonugta depresyona neden
olabilmektedir (Beretich, 2005).

Niasin koenzimlerinden biri olan nikotinamid adenin diniikleotid (NAD) beyin
hiicrelerinde tirozin hidroksilaz aktivitesi ve dopamin {iretimini arttirmaktadir
(Davison, 2010). NAD’in etkinliginin incelendigi bir ¢alismada, 200 depresyonlu
hastaya NAD uygulandiginda, hastalarin %93.0’inda iyilesme oldugu saptanmistir
(Birkmayer ve Birkmayer, 1991).

1.1.5.7.2.4. B Vitamini (Pridoksin)

Pridoksin olarak bilinen Be vitamininin kaynaklar1 et, balik, tam bugday unu,
bulgur, kurubaklagiller ve yesil yaprakli sebzelerdir (Bellows ve Moore, 2012).
Giinliik pridoksin gereksinimi RDA’ya ve Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberine gére;
yetiskin erkekler ve kadimlar i¢in1.3 mg dir (RDA, 1998; TOBR, 2004). Bs vitamininin
protein metabolizmasi lizerinde ¢ok onemli islevleri vardir. Biitlin amino asitlerin
yikimi, elzem olmayanlarin yapimi, aminoasitlerin birbirine dontisiimii i¢in gereklidir
(Baysal, 2009). Ayrica kirmizi kan hiicrelerinin yapimi ve sinir sistemi iizerinde
etkilidir (Bellows ve Moore, 2012). Ayn1 zamanda Bs, Bi2 ile birlikte homosisteinin

metionine ve sisteine dontismesinde kofaktor olarak gérev yapmaktadir (Hvas ve ark.,
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2004). Bs vitamininin triptofanin Serotonine doniisiimiinde gorevli oldugu
bilinmektedir ve depresyon iizerinde etkisi olan serotonin ise bir¢ok nérotransmiterin
(6rnegin dopamin, serotonin, norepinefrin, epinefrin, histamin, GABA), sentezinde de
rol oynamaktadir (Baldewicz ve ark., 2000; Meccarty, 2000). Bu nedenle Bs

vitamininin de depresyon ile iligkili olabilecegi diistintilmektedir (Hvas ve ark., 2004).

Naria ve ark. (2013)’ nin 422 birey iizerinde yaptiklari ¢alismada, serum
pridoksin diizeyi yiliksek olan bireylerde depresyon sikliginin daha az gorildiagi
belirlenmistir. Bu bireyler 3 yil boyunca takip edilmis ve 3 yilin sonunda 210 birey
tekrar degerlendirildiginde, serum pridoksin diizeyi yiiksek olan bireylerde depresyon
belirtilerinin azalma egiliminde oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde serum pridoksin
diizeyi diisiik olan bireylerde depresyon belirtilerinin oénemli ol¢iide daha yiiksek
oldugunu saptayan g¢esitli calismalarda bulunmaktadir (Hvas ve ark., 2004; Merete ve
ark., 2008; Sanchez-Villegas ve ark., 2009).

1.1.5.7.2.5. B Vitamini (Folik asit)

Folik asit olarak bilinen By vitamini protein metabolizmasinda ve kirmizi kan
hiicrelerinin olusumunda rol almaktadir (Bellows ve Moore, 2012). Folik asidin en
yogun bulundugu besinler karaciger, bobrek, kurubaklagiller ve yesil yaprakl
sebzelerdir (Baysal 2009). RDA’ya ve Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberine gére
gore giinliik folat gereksinimi; yetiskin erkekler ve kadinlar i¢in 400 mcg’dir (RDA,
1998; TOBR, 2004).

Folatin beynin metabolik siirecinde hayati rolii oldugu ve depresif belirtilerin
folat eksiliginin en yaygin noropsikiyatrik belirtisi oldugu belirlenmistir (Alpert ve
ark., 2000). Folik asidin merkezi sinir sistemini etkileyebildigine ve boylece
depresyona zemin hazirlayabildigine dair ¢esitli mekanizmalar 6ne siiriilmiistiir. Folik
asit, tetrahidrobiopterin (BH4) sentezine etki etmekte ve dolayisiyla da nérotransmitter
sentezini etkilemektedir. BH4, fenilalaninin tirozine doniisiimiinde ve tirozinin

triptofana  hidroksilasyonunda  kofaktordiir. Bu aminoasitler, dopaminin,
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noradrenalinin ve seratonin sentezini etkileyebilirler. BH4’iin, ayn1 zamanda sinir
terminallerinden nérotransmitterlerin presinaptik saliniminin diizenlenmesinde de rolii

vardir (Paul ve ark., 2004).

Diger mekanizma ise folatin merkezi sinir sisteminde monoamin
norotransmitterler, membran fosfolipidleri, proteinler ve niikleoproteinleri kapsayan
metilasyon reaksiyonlarindaki roliidiir. Bu mekanizmanin kilit noktasi merkezi sinir
sisteminde metil vericisi olan S-adenozilmetiyonin’in (SAM) olusumudur (Paul ve
ark., 2004). Folat yetersizligi metionin sentezinin azalmasina homosisteinin miktarinin
artmasina neden olarak dogrudan merkezi sinir sistemini etkilemektedir (Watanabe ve
ark. 2012) ve folat yetersizliginin monoamin metabolizmasi iizerindeki etkisi depresif
bozukluklarin siddetini arttirabilmektedir (Fava ve Mischoulon, 2009; Fugh-Berman
ve Cott, 1999).

Diistik serum folat diizeylerinin biiyiik 6l¢iide depresyon ile iligkili oldugu ve
duygu durumu bozukluklar1 olan hastalarin %15-38’inde folat eksikligi goriildiigi
belirlenmistir (Abou-Saleh ve Coppen, 1989; Alpert ve ark., 2000). Bununla birlikte,
depresif hastalarin %25-35’inde folat yetersizligi oldugu ve insidansin yasli bireylerde
daha da arttig1 bildirilmistir (Coppen ve Bailey, 2000; Fugh-Berman ve Cott, 1999).
Yapilan ¢alismalarda depresyonlu hastalarin serum, plazma ve kirmizi kan hiicre folat
diizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur (Coppen ve Bolander-Gouaille, 2005; Morris
ve ark., 2008). Morris ve ark. (2003)’nin yaptiklari ¢alismada depresyonlu bireylerin
serum folat diizeyinin saglikli bireylerden daha diisiik oldugunu saptanmistir. Serum
folat diizeyi ile depresyon arasindaki iliskinin arastirildigi bir bagka ¢alismada da
serum folat diisiikliigiiniin depresyon semptomlari ile anlamli derecede iliskili oldugu,
ti¢ yil sonra yapilan kontrol ¢alismasinda da bazal serum folat diizeyi disiikliigiiniin

depresyon goriilme oranini artirdigi belirlenmistir (Nanri ve ark., 2012).

Diyet veya suplementasyon yoluyla folik asit aliminin standart antidepresan
tedaviye yanit1 arttirdigi ve depresyon prevalansini azalttigi bildirilmistir (Bottiglieri
ve ark., 2000; Venkatasubramanian ve ark., 2013). Copppen ve Bailey (2000), folat

eksikliginin depresyon gelisme olasihigini yiikselttigini ve suplement olarak folik asit
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verildiginde antidepresan ilaglarin etkinligini arttirdi§ini tespit etmislerdir. Diger
calismalarda da serum folat diizeyinin depresyon tedavisini etkiledigi gosterilmistir.
(Coppen ve Abou-Saleh, 1982; Papakostas ve ark., 2004a; Papakostas ve ark., 2004b).
Benzer sekilde Miyaki ve ark. (2013) tarafindan yapilan ¢aligmada; diyetle alinan

folik asit miktarinin diigmesinin depresyon gelisme riskini arttirdig1 saptanmaigtir.

1.1.5.7.2.6. B1» Vitamini

Bi2 vitamini genetik materyalin yapimi, normal kirmizi kan hiicrelerinin
olusumu ve sinir sisteminin sirdiiriilebilmesi i¢in gereklidir. Bi2 vitamini sadece
karaciger, bobrek, balik, yumurta, siit ve siit iirlinleri gibi hayvansal kaynakli
besinlerde bulunur (Bellows ve Moore, 2012). RDAya ve Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme
Rehberine gore yetiskin erkeklerde ve kadmnlarda giinlik alinmasi gereken Biz
vitamini miktar1 2.4 mcg’dir (RDA, 1998; TOBR, 2004). Yetersiz B12 vitamini alimi
sonucu uyusukluk, kol ve bacaklarda duyu kaybi ve kasilmalar, bas agrilari,
yorgunluk, depresyon, unutkanlik ve benzeri biligsel islev yetersizlikleri
goriilmektedir (Baysal, 2009). Uzun siireli yetersizlikte geri doniisii olmayan sinir

hasarlar goriilmektedir.

B12 vitamini homosisteinin metionine remetilasyonu i¢in gereklidir (Bottiglieri,
2005). Bi2’nin yetersizligi merkezi sinir sisteminde metilasyonun bozulmasina ve
exito toksik reaksiyonlara neden olan homosistein birikimine yol agarak ndrolojik ve
psikiyatrik hastaliklara ve de depresyona neden olmaktadir (Parnetti ve ark., 1997,
Sanchez-Villegasve ark., 2009; Stabler ve ark., 1990; Tiemeier ve ark., 2014). Bi2
vitaminin depresyon ile iliskisi bu vitaminin ndrokimyasal yollardaki rolleri ile
aciklanabilmektedir. Bi2 vitamini serotonin ve diger monoamin norotransmitterler ve
katekolaminlerin {iretimi i¢in gerekli tek karbon transfer reaksiyonlarinda gorev alirlar
(Coppen ve ark., 1989). Calismalar plazma homosistein diizeyinin artmasinin
depresyon belirtilerinin artmasina neden oldugunu gostermistir (Gu ve ark., 2012;
Loprinzi ve Cardinal, 2012). Psikiyatrik hastalarin yaklasik olarak %20,0’inda serum
B2 diizeyi diisiik olarak belirlenmistir (Elsborg ve ark., 1979). Yapilan bir ¢alismada
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B12 vitamini alimi yiiksek olan kadinlarda depresyon prevalansinin diisiik oldugu
(Sanchez-Villegasve ark., 2009) ve yiiksek B2 vitamini diizeyinin major depresyonlu
hastalarin klinik olarak iyilesme siirecini olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir Benzer
sekilde Penninx ve ark. (2000)’nin yapiklar1 kohort ¢alismada; depresyonu olmayan
478 bireyin %14,9’unda, orta derece depresyonu olan 100 bireyin %17,0’inda, ileri
derece depresyonu olan 122 bireyin %27,0’inda Bi2 vitamini eksikligi oldugu
saptanmistir. Benzer sosyodemografik ozellik ve saglik gostergelerine sahip ileri
derecede depresyonlu olan kadinlarda, depresyonu olmayanlara gore Bi2 yetersizligi
2,05 kat daha yiiksektir. Diger bir ¢alismada Biz vitamini eksikligi saptanmis
bireylerde yorgunluk ve depresyonun daha yaygin oldugu belirlenmistir (Huijts ve
ark., 2012).

1.1.5.7.2.7. D Vitamini

Vitaminler disaridan alinmasi zorunlu besin ogeleri olarak tanimlanmasina
ragmen, D vitamini bir dokuda iiretilerek kan dolasimina verilmesi, diger dokular
tizerinde etki gostermesi ve bu etkisinin feedback mekanizmalarla diizenlenmesi
nedeniyle vitaminden ¢ok steroid yapili bir hormon olarak degerlendirilmektedir
(DeLuca, 2004). D vitamini bitkilerde bulunan ergosterolden olusan ergokalsiferol
(D2 vitamini) ve ciltte ultraviole B (UVB) 1sinlarina maruziyet sonucu 7-dehidro
kolesterol’den (7DHC) sentezlenen kolekalsiferol (D3 vitamini) olmak ftizere iki
formdan meydana gelmektedir (Holick, 2004; Kulie ve ark., 2009). Insanlar gercekte
bir hormon 6nciisii olan D vitaminini besinler, diyet destekleri ve derinin giines 15181na
maruziyeti sonucu endojen sentezle saglamaktadirlar (Brannon ve ark., 2008). D
vitaminin en 6nemli kaynagi gilines 1s181d1r. Normal kosullar altinda insan viicudunda
bulunan D vitamininin %90-95°1 giines 1sinlarinin etkisi ile deride sentezlenmektedir.
D vitamini besinlerde ¢ok az miktarlarda bulundugu i¢in D vitamini, gereksinimi dogal
besinlerle yeteri kadar karsilanamamaktadir. Smirlida olsa D vitamini bulunan
besinler; yagh karaciger, balik ve yumurta sarisidir (Holick ve ark., 2011). RDA’ya
gore yetiskin erkeklerde ve kadinlarda giinliik alinmasi gereken D vitamini miktar1 600
IU’dur. Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberine gore ise yetiskin erkeklerde ve
kadinlarda 400 IU’dur (RDA, 1998; TOBR, 2004). D vitaminin kemik kas
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gelisiminde, kalsiyum fosfor emiliminde, biliylime gelismede, bagisiklik sisteminde,
inflamasyonda ve dis saghigi tizerinde etkileri vardir (Battault ve ark., 2013). D
vitamini néroimmiinomodulasyon, norotrofik faktorlerin diizenlenmesi, nérokoruma
ve beyin gelisimi dahil olmak {izere ¢ok sayida beyin siirecine katilmaktadir (Anglin

ve ark., 2013).

D vitamini sinir sistemi tizerinde de etkilidir ve bunda beyin dokusunda D
vitaminin aktif formu olan kalsitriol ya da 1-25 dihidroksikolekalsiferoliin rolii oldugu
ve beyinde duygu ve davranislarin diizenlendigi alanda D vitamini reseptorleri (VDR)
ve hidroksilazlarin bulunmasinin etkisi oldugu belirlenmistir (Eyles ve ark., 2005;
Ganji ve ark., 2010) ). Bu nedenle duygu durumu ile depresif bozukluklarin D vitamini
eksikligi ve yetersizligi ile iliskili olabilecegi ve tedavisinde D vitamini verilmesinin

onemli olabilecegi diisiiniilmektedir (Anglin ve ark., 2013; Bertone-Johnson, 2009).

Kis aylarinda anksiyete ve depresyona sik rastlanmaktadir. Saglikli goniilliilerle
yapilan bir ¢alismada, D3 vitamininin kis aylarinda pozitif affekti (6nsezi) arttirdigi,
negatif affekti azalttigi bulunmustur (Lansdowne ve Provost, 1998). Bu mevsimsel
degisimi agiklamak i¢in bir¢ok hipotez ileri siirtilmiistiir. Bozulmus sirkadiyen ritim,
sirkadiyen ritimlerin faz kaymasi ve diisiik melotonin diizeyi bunlardan bazilaridir
(Avery ve Dahl, 2012). Uzerinde en ¢ok durulan hipotez mevsimsel 151k periyodu
degisikliklerinin duygu durumu ile iliskisidir (Kurlansik ve Ibay, 2013). Artan kanitlar
D vitaminin mevsimsel ruh halinde ve mevsimsel degisen 151k periyodunda etkili
olabilecegini diisiindiirmektedir. D vitamini reseptorii ve D vitaminini aktif hale
dontistiiren enzim 1-alfa-hidroksilaz enziminin beyinde yaygin olarak bulundugu ve
hipotalamusta ve substantia nigrada en yiiksek seviyede bulundugu saptanmistir
(Eylesve ark., 2005). Hipotalamusun suprakiazmatik niikleusunda (SCN) ger¢eklesen
sirkadiyen faz kaymalarina 11k periyodu degisiklikleri neden olmaktadir. Memelilerde
merkezi sirkadiyen saat SCN’de bulunmakta, 151k ile 24 saatlik viicut periyodunu
ayarlamaktadir (Froy, 2010; Kurlansik ve Ibay, 2013). Sirkadiyen saatin duygu durum
bozukluklarinda etkili oldugu (Bernstein ve ark., 2005) ve HPA aksi tizerinde onleyici
bir etkisi oldugu ve giin i¢cinde beslenme siirelerinin ve zamanlarinin siirlandirilmasi

ile bu etkinin degistirilebilecegi gosterilmistir (Kalsbeek ve ark., 1998).
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Hoang ve ark. (2011) nin yaptiklari ¢alismada, serum D vitamini diizeyi yiiksek
olan bireylerde depresyon riskinin diisilk oldugu ve serum D vitamini diizeyinin
depresyon belirtileri ile iliskili oldugu belirlenmistir. Buna ek olarak diisiik D vitamini
diizeyi ile depresyon arasinda Ekim-Mart aylar1 arasinda énemli bir iliski bulunurken,
Nisan-Eyliil aylar1 arasinda bulunamamustir. D vitaminin depresyon iizerinde diger
etki mekanizmasi1 norepinefrin, serotonin, dopamin gibi monoamin sentezindeki
roliidiir (Garcion ve ark., 2002; Smith ve ark., 2006). Diisiik serotonin seviyeleri
mevsimsel depresyon belirtileri ile iliskili bulunmustur (Wurtman ve Wurtman, 1989)
ve giines 1s1gindan sentezlenen D vitamininin serotonini etkileyerek mevsimsel
dongiide ruh halini etkileyebilecegi diistiniilmektedir (Stumpf ve Privette, 1989).
Hayvan c¢aligmalarinda D vitamini yetersizliginin beyin gelisimini olumsuz etkiledigi,
davranis degisikliklerine yol actig1 ve anksiyete ve depresyona yatkinligi arttirdig
belirlenmistir (Burne ve ark., 2006; Eyles ve ark., 2003).

Jorde ve ark. (2008)’nin yaptiklar1 ¢alismada; serum 25(OH)D vitamini diizeyi
<40 nmol/L olan bireylerin, serum 25(OH)D vitamini diizeyi >40 nmol/L olan
bireylere gore daha fazla depresif 6zellik gosterdigi ve D vitamini takviyesi verilen
grubun 1 yilin sonunda depresyon belirtilerinin anlamli derecede azaldigi
belirlenmistir. Diger bir ¢alismada; D vitamini takviyesi kullanmayan depresyon
goriilen kisilerin D vitamini diizeylerinin, dnceden depresyon ge¢misi olan gruba gére
daha diisiik oldugu saptanmistir. Serum D vitamini diizeyi <50 nmol/L olan kisilerde
depresif ataklarin, > 75 nmol /L olanlara gére onemli Sl¢lide daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Ganji ve ark., 2010). Benzer sekilde Milaneschi ve ark. (2010)’nin
yaptiklar1 ¢alismada, bireylerin depresyon semptomlar1 6 yil boyunca izlenmis ve D
vitamini diizeyi diisiik olan kadinlarda anlamli derecede yiiksek depresif ruh hali
gorlilmils, erkeklerde ise depresif ruh hali egilimi belirlenmis, fakat anlamh
bulunmamistir. Depresif bireylerin  %72,2’sinde, depresif olmayan bireylerin
%60,0’1inda 25(OH)D diizeyinin 50 nmol/L’nin altinda oldugu ve bu farkliligin
anlamli oldugu saptanmistir. Yetersizlik durumunda D vitamini takviyesinin ruh
halinde ve iyilik durumunda olumlu etkileri oldugu, bu nedenle tedavi edici 6zelligi

oldugu gosterilmistir (Schneider ve ark., 2000). Ayni zamanda D vitamini takviyesinin
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antidepresan tedavinin etkisini daha kisa siirede gostermesini sagladigi belirlenmistir

(Khoraminya ve ark., 2013).

1.1.6. Tibbi Tedavi

Cogu insan zaman zaman kendini yetersiz ve degersiz hissedebilmektedir. Bu
durum zayifligin gostergesi degildir. Hissedilen bu duygular depresyona doniismiisse
profesyonel bir yardimla biiyiik bir rahatlama saglanabilmektedir (Aktay, 2014).
Depresyon tedavisi ilag tedavileri, psikoterapiler, elektro konviilsif tedavi ve 151k
tedavisi ile yapilmaktadir. Tedavi akut donemde iyilik halinin saglanmasi, stirdiirme
doneminde iyilik durumunun devami, idame ddneminde yeniden hastalanmanin

engellenmesi amaglidir (Mete, 2008).

1.1.6.1. Antidepresan ila¢ tedavisi

Antidepresan ila¢ secerken ilagla ilgili g6z Oniline alinmasi gereken 6zellikler
etkinlik, yan etki profili ve ilacin giivenirligidir (Kaplan, 1995). Tedavinin etkisi
genellikle 3-4 hafta i¢inde baslamaktadir ve ilk 7-10 giin i¢inde bazi yan etkiler
goriilebilmektedir. Tedavi siiresi hastanin iyilesme siiresi, daha dnce depresyon gegirip
gecirmedigi, gecirdiyse kag depresyon epizodu olduguna gore degismektedir (Mete,
2008).

Antidepresif ilaglarin norolojik sistem (uyku bozuklugu), kardiyovaskiiler
sistem (hipotansiyon gb), gastrointestinal sistem (konstipasyon, diyare ve kusma gb)
tizerinde veya endokrinolojik ve metabolik (istah artigi, viicut agirligi artisi, anoreksi
gb) olarak yan etkileri oldugu belirlenmistir (Khawam ve ark., 2006; Trindade ve ark.,
1998).

Yapilan ¢aligmalarda, bazi ilaglarin (trisiklik antidepresanlar, monoaminoksidaz

inhibitorleri) 6zellikle tath istegi artisina ve bu durumun agirlik kazanimina yol a¢tig1
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(Berken ve ark., 1984; Brady, 1989; Cantu ve Korek, 1988;Yeragani ve ark., 1988),
bazi ilaglarin (Segici serotonin geri alim inhibitorleri) ise karbonidrat alim istegini

baskilayarak anoreksiyaya neden olabilecegi bildirilmistir (Delgado ve ark., 1990).

Sonu¢ olarak antidepresan tedavinin yan etkilerinin kullanilan ilacin etki

PR

mekanizmasina ve dozuna gore degistigi goriilmektedir (Vanina ve ark., 2002).

1.1.6.2. Psikoterapi

Psikoterapi biyolojik faktorler yerine psikolojik veya sosyal faktorleri
vurgulayan herhangi bir girisim olarak tanimlanmaktadir ve bu tanim sosyal destek ve
sosyal ag gibi sosyal yonlere odaklanan saglik egitimi ve girisimini igermektedir
(Ruddy ve House, 2005). Klinik rehberler depresyon tedavisinde farmakolojik ve
psikososyal girisimlerin birlikte kullanimini 6nermektedir (NICE 2009, APA 2010,
Mitchell ve ark. 2013).

1.1.6.3. Elektrokonviilsif tedavi (EKT)

Elektro Konvulsif tedavinin klinik kullanimdaki yeri zamanla azalsa da 6zellikle
tedaviye direngli olgularda etkili bir yontem olarak goriilmektedir (Fink, 2001).
Depresyonda GABAerjik yetmezlik olustugu goriisi ve EKT sonrasi GABA
diizeyinde artis olmasi bu yontemin etkinligini en ¢ok destekleyen bulgudur (Bilgi ve
ark., 2010).

Katatonik veya psikotik depresyonda stupor (yar1 bilingsizlik) s6z konusu
oldugunda veya 6zkiyim riskinin yiiksek oldugu durumlarda diger tedavi secenekleri
uygulandiktan sonra yeterli iyilesmenin goriilmedigi durumlarda, belirtilerde hizli ve
kisa siirede iyilesme saglanmasi amaciyla onerilebilmekte veya ilk segenek olarak da

tercih edilebilmektedir (NICE,2003; Baghai, 2008).
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Yeme i¢cme sorunu veya agir psikomotor retardasyon séz konusu oldugunda
EKT uygulamasinin belirtilerde hizla diizelme sagladig1 gosterilmistir (Baghai, 2008).
Glinlimiizde bu tedavi yontemi 2-3 giin araliklarla uygulanmaktadir. Uzun siireli
yogun tedavi uygulamalarinin sonucunda beyin hasari, hafiza kayb1 ve konsantrasyon

bozuklugu gibi yan etkiler goriilebilmektedir (Fink, 2001).

1.1.6.4. Fototerapi

Amerikan Tip Birligi (American Medical Association) ve Amerikan Psikiyatri
Birliginde (American Psychiatric Association) fototerapiyi, agir mevsimsel affektif
bozuklugu semptomlari olan hastalarin tedavisi olarak onaylamistir (Finlayson 2003)
Isikla tedavide parlak giines 15181 verecek derecede genis spektrumlu floresan 15181
kullanilmaktadir. Floresan 1518, hastanin bir metre uzaginda giinde iki —dort saat
tutulmas: ve dakikada bir kez hastanin 1518a g6z atmasi saglanir. Ug veya dort giin
icinde belirgin iyilesme oldugu bildirilmistir (Finlayson 2003). Mevsimsel affektif
bozuklugu olan hastalar 1s1k tedavisine hizli bir sekilde cevap vermektedirler. Ancak

eger tedavi kesilirse yararlar1 genellikle hemen kaybolmaktadir (Morano 2003).

1.1.6.5. Beslenme Tedavisi

Psikiyatrik bozukluklarda beslenmenin etkisine iliskin arastirmalar heniiz
sonuglanmamig olmamasina ragmen, beslenmenin psikiyatrik bozukluklarin gelismesi
ve seyri lizerine koruyucu etkisi bilinmektedir (Baysal 2014). Depresyonda; yetersiz
ve dengesiz beslenme, obezite, aneroksiya, konstipasyon, vitamin mineral
yetersizlikleri, ila¢ tedavilerinin yol ac¢tig1 besin alim1 degisiklikleri, karbonhidralara
duyulan istek gibi beslenme sorunlar ile sik¢a karsilasilmaktadir. Bu sorunlarin
¢Oziimiinde bireyin gereksinimlerine, icinde bulundugu duygu durumuna ve kullandigi
ilaglarin yan etkilerine uygun beslenme desteginden yararlamlmalidir (Ozenoglu,

2013).
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Bireyin beslenme programi olusturulurken beslenme aliskanliklar1 incelenmeli
ve olas1 yanlisliklar saptanarak giderilmeldir. Diyetin enerjisi optimum viicut agirligini
saglayacak sekilde diizenlenmektedir (Merdol ve ark., 1997). Ozellikle viicut agirlig
artis1 gézlenen hastalarin beslenme tedavisinde yiiksek basit karbonhidrat tiiketimine
bagli asir1 besin alimimin azaltilmasi hedeflenmelidir. Depresyonun ve antidepresan
ilaglarin etkisiyle karbonhidrata kars1 duyulan istek artabilmektedir. Bu nedenle rafine
karbonhidrat tiiketiminin sinirlandirilmasi onerilmektedir. Viicut agirligi kaybi olan
hastalarda ise gereksinimlerine uygun olarak enerji ve besin Ogesi alimlari
arttirtlmalidir (Thomas, 2001).

Depresyonun beslenme tedavisinde 6énemli olan bir diger makro besin 6gesi yag
asitleridir. Ozellikle omega 3 yag asitlerinin takviye olarak almnmasi omega 3’iin
antiinflamatuar 6zellikleri ve norogeneze katilmasi gibi sinir sistemindeki islevleri
nedeni ile depresyonun tedavisinde olumlu etki gostermektedir. Omega 3 yag
asidinden zengin besinlerin hastalarin diyetlerinde yer almasi 6nerilmektedir (Grosso
ve ark., 2014).

Depresif bireylerde bozulmus besin alimi nedeni ile vitamin, mineral ve iz
element yetersizlikleri goriilebilir. Folat, Bi2 vitamini, demir, ¢inko ve selenyum
yetersizlikleri depresyonlu bireylerde depresif olmayan bireylerden daha sik
goriilmektedir. Bu nedenle hastalar izlenerek diyet ile ilgili diizenlemeler yapilmali,

yetersiz kaldig1 durumlarda ise takviye edilemelidir (Cift¢i ve ark., 2008).

34



2. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde; arastirma evrenin se¢imi, bireylerin belirlenmesi, verilerin
toplanmasi, anket formunun hazirlanmasi ve uygulanmasi, antropometrik 6l¢timlerin
alinmasi, fiziksel aktivite durumunun belirlenmesi, besin tiiketim sikliginin
degerlendirilmesi, besin tiiketim durumunun saptanmasi, hematolojik parametrelerin

belirlenmesi ve verilerin degerlendirilmesi ile ilgili konular yer almaktadir.

2.1 Arastirma Evreninin Se¢cimi

Arastirma evrenini; Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde yer alan
boliimlerde egitim gdéren &grenciler olusturmustur. Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde
Beslenme ve Diyetetik, Cocuk Gelisimi, Ebelik, Hemsirelik, Saglik Y onetimi, Sosyal
Hizmet ve Odyoloji boliimleri bulunmaktadir. Ogrenciler tabakali drnekleme yontemi
ile aragtirma kapsamina alinmistir. Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencileri etik
kurul karar1 sonucunda, Odyoloji bdliimii ise egitim goren 6grenci olmamasi sebebi

ile arastirmaya dahil edilmemistir.

2.2 Bireylerin Belirlenmesi

Arastirma materyalini, aragtirma kapsamina alinan boliimlerde, lisans diizeyinde
egitim goren 18-25 yas arast 104 goniillii kiz 6grenci olusturmustur. Fakiiltede
Ogrenim goren kiz 6grenci sayisinin fazlaligi ve bazi bolimlerde erkek 6grenci
olmamasi nedeniyle ¢alisma sadece kiz 6grenciler ile yapilmistir. Bireyler arastirma
ile ilgili bilgilendirildikten sonra onayi olan 6grenciler calismaya dahil edilmistir
(Ek1). Besin emilimini olumsuz yonde etkileyecek rahatsizligi ve/veya kronik
hastalig1 olanlar ile besin takviyesi kullananlar calismaya dahil edilmemistir.
Aragtirmaya katilan 105 kiz 6grencinin hematolojik bulgulari incelenmistir. Fakat

ogrencilerden biri besin takviyesi kullanimi ile ilgili yanlis beyan verdigi icin

35



caligmadan ¢ikarilmis ve ¢alisma oOrneklemini 104 kiz Ogrenci olusturmustur.

Ogrencilerin boliimiine ve sinifina gore dagilimi Cizelge 3.1°de verilmistir.

Cizelge 2.1. Bireylerin Okudugu Bolimii ve Smifa Gore Dagilimi

Boliim S %
Hemsirelik 30 28,8
Ebelik 27 26,0
Sosyal Hizmet 18 17,3
Cocuk Gelisimi 17 16,3
Saglik Yonetimi 12 11,5
Simif

1. smf 24 23,1
2. smf 30 28,8
3. smif 25 24.0
4. smf 25 24,0

Ogrencilerin belirlenmesinde tabakali &rneklem yontemi kullanilmis olup
Hemsirelik boliimiinden 30 (%28,8), Ebelik boliimiinden 26 (%26,0), Sosyal Hizmet
boliimiinden 20 (%17,3), Cocuk Gelisimi boliimiinden 17 (%16,3) ve Saglik Y onetimi
boliimiinden 12 (%11,5) kiz 6grenci ¢aligmaya dahil edilmistir. Sinif dagilimlarina
bakildiginda; bireylerin % 23,11 1. simifta, %28,8’1 2. smifta, %24,0’i 3.ve 4.

siniftadir.
2.3 Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasinda; anket ve besin tiiketim kaydi yontemleri
kullanilmis olup, gesitli antropometrik dl¢iimler alinmis ve dgrencilerin hematolojik

parametreleri belirlenmistir. Anketler Kasim 2014- Subat 2015 tarihleri arasinda

toplanmustir.
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2.3.1 Anket Formunun Hazirlanmasi ve Uygulanmasi

Arastirma verilerinin elde edilmesinde; aragtirmaci tarafindan konu ile ilgili
kaynaklardan ve daha dnce yapilmis aragtirmalardan yararlanilarak,7 boliimden olusan
anket formu hazirlanmis ve uygulanmustir (Ek 2). Birinci boliimde; arastirmaya alinan
ogrencilere ait genel bilgiler, ikinci boliimde; saglik durumlari ile ilgili bilgiler, tiglincti
boliimde antropometrik Olgtimleri ile ilgili bilgiler, dordiincii boliimde beslenme
aliskanliklar ile ilgili sorular, besinci boliimde bazi yiyeceklerin tiiketim sikliklarini
belirleyen sorular, altinci boliimde besin tiiketim durumunun saptanmasi igin gerekli

form, yedinci béliimde ise Beck Depresyon Olgegi yer almaktadir.

2.3.2 Antropometrik Olgiimlerin Alinmasi

Antropometrik 6l¢iim olarak, boy uzunlugu, viicut agirligi, bel ve kalca gevresi

Ol¢timleri alinmistir.

Viicut Agirhig: Olgiim dijital baskiil ile yapilmis ve 6grencilerin hafif giysiler giymesi
ve ayakkabilarini ¢ikarmis olmalarina dikkat edilmistir (Baysal ve ark., 2008).

Boy uzunlugu: Bireylerin boy uzunlugu oOlgiimleri alinirken, ayaklarmin birlesik
olmasina ve fronkfort diizlemde (goz ve kulak kepgesi iistii ayn1 hizada) olmalarina
dikkat edilmistir. Olgiim esnemez mezura kullanilarak arastirmaci tarafindan

yapilmistir (Baysal ve ark., 2008).

Ogrencilerin  boylarma gdre olmalar1  gereken viicut agirliklarinin

degerlendirilmesinde;

Beden Kiitle indeksi (BKI): BKI= Agirlik (kg)/ Boy (m?) formiilii kullanilmistir
(WHO, 2000). Beden kiitle indeksine gére viicut agirlig; Diinya Saglik Orgiitii

(WHO) siniflandirmasi kullanilarak degerlendirilmistir.
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Cizelge 2.2. BKi Siniflamasi

BKIi (kg/m?) Viicut Agirhgmin Durumu

<18,5 Zayif

18,5-24,9 Normal

25-29,9 Hafif sisman

30-34,9 l. Derece sisman

35-39,9 Il. Derece sisman

>40 1. Derece sisman
(WHO, 2000)

Bel cevresi: Bireylerin kollarimin iki yanda ve ayaklarinin birlesik durumda olmasina
dikkat edilerek, alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunup orta noktasindan
gecen cevre Ol¢iilmiistiir. Olgiim esnemez mezura kullanilarak arastirmac tarafindan

yapilmis ve Cizelge 2.3’¢ gore degerlendirilmistir (WHO, 2011).

Cizelge 2.3. Bel Cevresi Olgiimlerine Gore Degerlendirme

Risk Yiiksek risk
Kadin >80cm > 88 cm
(WHO, 2011)

Kal¢ca Cevresi: Bireyin yan tarafindan en yiiksek noktadan oOl¢ctimii yapilarak
belirlenmistir. Ol¢iim esnemez mezura kullanilarak arastirmact tarafindan yapilmistir

(Pekcan, 2012).

Bel/ Kalca oram (BKO): Bel gevresi (cm) / Kalga ¢evresi (cm) formiili ile
hesaplanmis ve Cizelge 2.4’e gore degerlendirilmistir (WHO, 2000).
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Cizelge 2.4. Bel Kalga Orant

Siiflandirma Kadin

Normal degerler <0,85

Obezite tanisi i¢in deger >0,85
(WHO, 2000)

2.3.3. Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi

WHO 18-64 yas grubu yetigkin bireyler icin haftada en az 150 dakika orta
siddetli fiziksel aktivite veya haftada en az 75 dakika direng¢ gerektiren aktivite veya
orta siddetli aktivite ve diren¢ gerektiren aktivite birlikteligini dnermektedir. Orta
siddetli aktivite olarak tempolu yiiriiyiis, dans... vb. ve diren¢ gerektiren aktivite
olarak kosu, aerobik, yiizme, voleybol, basketbol, futbol... kapsamindaki spor
dallarin1 tanimlamistir (WHO, 2010). Bu ¢alismada da veriler WHO’ nun Onerilerine

gore siniflandirilarak degerlendirilmistir.

2.3.4 Besin Tiiketim Sikhiginin Degerlendirilmesi

Besin tiiketim siklig1 degerlendirilirken Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberinde
onerilen miktarlar referans olarak alinmistir (TOBR, 2004). Elde edilen verilere gére
bireylerin besin tiiketimleri hi¢ tiikketmeyen, onerilen miktardan az tiiketen Onerilen

miktar kadar tiiketen, onerilen miktardan fazla tiikketen olarak gruplandirilmastir.

2.3.5 Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi

Bu béliimde besin tiiketim kayit formu kullanilmistir. Form arastirmaci
tarafindan 24 saati hatirlatma yontemi ile 1 giinliik doldurulmustur. Besin tiiketimi
aliirken 6l¢ii ve miktarlarinin belirlenmesinde yemek ve besin fotograf katalogundan
yararlanilmigtir (Rakicioglu ve ark., 2009). Bireylerin tiikettikleri yemeklerin igine

giren besin miktarlar1 standart yemek tarifleri kullanilarak hesaplanmistir (Baysal ve
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ark.,2005; Dag, 2006; Merdol, 2003). Tiiketilen ortama enerji ve besin 6gesi degerleri
Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS7.1 Ogrenci) program kullanilarak hesaplanmustir.
Enerji ve besin ogesi alimlarinin degerlendirilmesinde cinsiyet ve yasa gore
tiiketilmesi onerilen giinliik enerji ve besin dgeleri degerleri kullanilmistir (TOBR,
2004). Buna gore enerji ve besin dgelerini 6nerilen diizeyin + %33’ i kadar tiiketenler
yeterli (%67-133), onerilen miktarin %33’iniin altinda tiiketilen yetersiz (%67),
Onerilen miktarin % 33’iiniin ilizerinde tiiketenler ise fazla (>133) tiiketenler olarak

kabul edilmistir (RDA, 2005).

2.3.6. Beck Depresyon Olcegi

Bu 6l¢ek ilk kez 1961°de Aeoron T. Beck tarafindan gelistirilmis olup 1971°de
tekrar gozden gegcirilmistir (Beck, 1961). Hisli tarafindan 1989°da Tiirkce ’ye
cevrilmis, gecerligi ve glivenilirligi yapilarak Tiirkiye’de kullanim i¢in uygun oldugu
gosterilmistir (Hisli, 1989). Beck Depresyon Olgegi, 21 maddelik bir kendi kendini
degerlendirme oOl¢egi olup, depresif semptomlart ve karakteristik yaklasimlari
Olcmektedir. Dortlii Likert tipi 6l¢tim saglamaktadir. Hastalar Olgegin iizerine
isaretleyerek yanit vermektedirler. Her madde 03 arasinda giderek artan puan almakta
ve toplam puan bu degerlerin toplanmasi ile elde edilmektedir. Toplam puan 0-63
arasinda degismektedir. Olgegin Tiirkge icin gecerlik ve giivenilirlik makalesinde
kesme puaninin 17 olarak kabul edildigi belirtilmistir. Giivenilirlik ¢aligmasinda, 17
kesme puaninda Cronbach alfa katsayist 0,80 olarak bulunmustur. Yariya bolme
giivenilirliginde, r=0,74 olarak belirlenmistir (Hisli, 1989). Bu ¢alismada da veriler
kesme puani olan 17 kullanilarak 6lgege gore depresyonu olan ve olmayan olarak ikiye

ayrilmis ve veriler buna gore degerlendirilmistir.
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Cizelge 2.5. Beck Depresyon Olgegi Smiflamasi

1-10 ARASI PUAN NORMAL

11-16 HAFIF RUHSAL SIKINTI

17 - 20 SINIRDA KLINIiK DEPRESYON

21-30 ORTA DEPRESYON

31 - 40: CiDDI DEPRESYON

40 UZERI COK CIDDI DEPRESYON
(Hisli N, 1989)

2.3.7 Hematolojik Parametrelerin Belirlenmesi

Calismaya katilan 6grencilerden 5,6 ml kan 6rnegi alinmis ve bu drneklerde Bi,
B2, Bo, B12 ve D vitaminlerine bakilmistir. Kan ornekleri, Ankalab Laboratuvari
hemgireleri tarafindan alinmis ve bu numuneler EDTA’l1 tiiplere konularak en kisa
slire igerisinde Ankalab Laboratuvarma gotiiriilmiistiir. B1 ve B2 vitamini Agilent
Technologies 1200 Series, Bog ve Bi2 vitamini Roche Cobas 6000, D vitamini AB
Applied Biosytems API 3200 Model sayim cihazi ile K- EDTA’l1 vakumlu tiiplere
(2.8 ml. lik) alinan vendz kan 6rnegi incelenerek belirlenmistir. Bu ¢alismada kabul
edilen referans degerler; Bi vitamini i¢in >55 mcg/L Bi vitamini (tiamin PP), B2
vitamini i¢in 180-295 mcg/L B2 vitamini (riboflavin G vitamini), Be vitamini i¢in 3-
20 ng/mL By vitamini (folik asit), B2 vitamini i¢in 210-910 ng/mL Bi2 vitaminidir. 25
OH- vitamin D3 referans degerleri ise Tiirk Endokrinoloji ve Metabolizma Derneginin
2015 de yayinladigi Metabolik Kemik Hastaliklar1 Tan1 ve Tedavi Kilavuzundan

alimmustir. Kilavuza gore;

Cizelge 2.6. Serum D Vitamini Siniflamasi

Serum 25(OH)Ds Diizeyi Diizey

<10 ng/mL Ciddi eksiklik
11-20 ng/ mL Eksiklik
21-30 ng/mL Yetersizlik

> 30 ng/mL Normal

(TEMD: 2015)
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2.3.8. Etik Kurul Onay1

Calismanin baslangicinda, ¢alismay1 yapabilmek amaciyla Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Bilim Etik Kuruluna bagvurulmustur. Calisma Ankara Universitesi Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir. Calismaya katilan tiim bireylere Bilgilendirilmis
Goniilli Onay formu okutulmus ve imzalar1 istenmistir. Bu form; ¢alismanin amaci ve

kan orneklerinin toplanmasinin nedeni ile ilgili bilgileri igermektedir (EK3).

2.4 Verilerin Degerlendirilmesi

Yapilan arastirmada verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 (Statistical
Package for the Social Sciences) paket programindan yararlanilmigtir.
Nitel verilerin karsilagtirilmasinda ve gruplar arasindaki farkliliklarin arastirilmasinda,
tablolarda 5’ten kiigiik veri bulunan goz sayisinin, toplam goz sayisinin %20’sini
agsmayacak sekilde Pearson Ki Kare testi, astigi durumlarda ise Fisher Exact test
kullanilmistir. Normal dagilim gosteren iki grup arasindaki ortalamalarin
degerlendirilmesinde Student T testi kullanilmis ve ortalama (X), standart sapma (SS),
alt, tst degerleri verilmistir. Normal dagilim gostermeyen iki grup arasindaki
ortalamalarin degerlendirilmesinde Mann Whitney U testi kullanilip standart sapma,
alt, iist degerleri verilmistir. iki siirekli degisken arasindaki dogrusal iliskinin kuvveti
ve yoni hakkinda bilgi edinebilmek igin Sperman Korelasyon testinden

yararlanilmistir. Tlim istatistiksel testlerde giiven aralig1 %95 kabul edilmistir.
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3.1. Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

3. BULGULAR

Cizelge 3.1.’de arastirmaya katilan 6grencilerin yas dagilimlari, yasadiklari

yer ve birlikte yasadiklar kisilere iliskin veriler yer almaktadir. Calismaya katilan

ogrencilerin %32,7’si 19, %21,2’si 20 yasindadir. Ogrencilerin yas ortalamalar1 20,62

+ 1,66 yildir. Ogrencilerin %57,7’si yurtta, %42,3’ii ise evde kalmakta ve %65,9’u

ailesi, %27,3’1i arkadaslar1 ile birlikte yagsamaktadir.

Cizelge 3.1. Ogrencilerin Yas Yasadiklar1 Yer Ve Birlikte Yasadiklar1 Kisilere Gore

Dagilimlar

Yas Dagilimlar (yil)
19

20

21

22

23-26

Yasadiklar: Yer
Yurt

Ev

Birlikte Yasadiklar Kisiler
Aile

Arkadas

Akraba

Yalniz

Toplam

34
22
21
17
10

60
44

29
12

44

%
32,7
21,2
20,2
16,3

9,6

51,7
42,3

65,9
27,3
4,5
2,3

100,0
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3.2. Ogrencilerin Beck Depresyon Olcegine (BDO) gore Dagilimlar

Tiim cizelgeler Beck Depresyon dlgegine (BDO) gore degerlendirildigi icin,

oncelikle dgrencilerin BDO’ye gore depresyon durumlari verilmistir.

BDO smiflamasmna gore; Ogrencilerin  %84,6’s1  depresyon belirtileri
goriilmeyen, %15,4°1i depresyon belirtileri goriilen grupta yer almaktadir. Olgege gore

arastirmaya katilan 6grencilerin ortalama puanlar1 10,17+5,81 dir.

Cizelge 3.2. Ogrencilerin BDO Ortalama Puanlar

X+SD En az-En ¢ok
BDO Puani 10,17+5,81 0-29
BDO Siiflamasi S %
Depresyon yok 88 84,6
Depresyon var 16 15,4

3.3. Ogrencilerin Sigara ve Alkol Kullanma Durumlari

Arastirmaya katilan ogrencilerin sigara ve alkol kullanim durumlar1 Cizelge

3.3.’te goriildiigi gibidir.

Aragtirmaya  katilan  Ogrencilerin = %90,4°t4  sigara, %94,2’si  alkol
kullanmamaktadir. BDO’ye gore depresyonu olmayan &grencilerin  %89,8’i,
depresyonu olanlarin ise %93,7’si sigara kullanmamaktadir (p>0,05). Depresyon
goriilmeyen 6grencilerin %22,2’sinin giinde 10 taneden az, %66,7’sinin giinde 10
tane, %11,1’inin isel paket sigara ictigi goriilmiistiir. Depresyonu olan dgrencilerde
sigara kullanan sadece 1 kisi olup, o da giinde 1 paket sigara kullanmaktadir (p>0,05).
Depresyonu olmayan 6grencilerin %44,5’inin 1-3 yildir, %33,3’{inilin 4-6 yildir sigara

kullandig1 belirlenmistir.

Aym gizelge alkol kullanimina gore degerlendirildiginde; depresyonu olmayan

ogrencilerin %94,3’linlin, depresyonu olanlarin %93,7’sinin alkol kullanmadiklar1
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goriilmektedir. Alkol kullanim sikligi ile depresyon arasinda istatistiksel agidan

anlaml1 bir iligki bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge. 3.3. Ogrencilerin BDO Ortalama Puanlarina Gore Sigara Ve Alkol

Kullanma Durumlari

Depresyon
yok

Sigara Kullamim S %
Kullanmiyor 79 89,8
Kullaniyor 9 10,2
Sigara Adedi (n=10)

10 taneden az 2 22,2
10 tane 6 66,7
1 paket 1 11,1
Sigara Kullanma Siiresi (n=10)

1 yildan az 1 11,1
1-3 yil 4 44,5
4-6 y1l 3 33,3
7-9 y1l 1 11,1
Alkol Kullanimi

Kullanmiyor 83 94,3
Kullaniyor 5 5,7
Alkol Kullanim Sikhigi (n=6)

Hafta 3 Kez 1 20,0
Hafta 1 Kez 1 20,0
Ayda 2 Kez 1 20,0
Diger 2 40,0

aFisher Exect Test

Depresyon
var
S %
15 937
1 6,3
1  100,0
1 100,0
15 937
1 6,3
1 100,0

- Kisi sayis1 yetersiz oldugu i¢in istatistik yapilamamistir

Toplam
S %
94 904
10 9,6
2 20,0
6 60,0
2 20,0
1 10,0
4 40,0
4 40,0
1 10,0
98 9472
6 5,8
1 1,0
1 1,0
1 1,0
3 3,0

Pa

1,000

1,000
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3.4. Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Yapma Durumlari

Arastirmaya katilan 6grencilerin BDO’ye gore fiziksel aktivite yapma durumlar
Cizelge 3.4.1°de verilmistir. Genel toplamda 6grencilerin %45,2’si fiziksel aktivite
yaptigini, %54,8°1 ise yapmadigini belirtmistir. Depresyonu olmayanlarin %47,7’si,
olanlarin ise %31,2’si fiziksel aktivite yapmaktadir (p>0,05). Diizenli fiziksel aktivite
yapan ogrencilerin (n=47) %74,5’inin yiiriiyiis yaptig1, 6grencilerin yiiriiyiisiin yani
sira jimnastik, kosu, ve kardiyo yaptiklar1 belirlenmistir. Haftalik fiziksel aktivite
stireleri incelendiginde; depresyonu olmayan 6grencilerin %56,7’sinin depresyonu
olanlarin ise %60,0’min 150 dakikanin {izerinde orta siddetli aktivite yaptiklari
belirlenmistir. Yogun siddetli aktivite yapan dgrencilerin tamami (n=12) BDO’ye gore

depresyonlu olmayan bireylerdir.

Cizelge 3.4.1. Ogrencilerin BDO’ye Gére Fiziksel Aktivite Yapma Durumlari

Depresyon  Depresyon Toplam pa
yok var
Fiziksel Aktivite Durumu S % S % S %
Hayir 46 52,3 11 68,8 57 54,8
Evet 42 4717 5 31,2 47 452 0,281
Toplam 88 100,0 16  100,0 104 100,0
Orta Siddetli Aktivite S % S % S %
<150 dakika 13 433 2 400 15 429
> 150 dakika 17 56,7 3 60,0 20 57,1 1,000
Toplam 30 1000 5 100,0 35 100,0
Yogun Siddetli Aktivite S % S % S %
< 75 dakika 1 8,3 - - 1 8,3
> 75 dakika 11 917 - - 11 91,7 -
Toplam 12 100,0 - - 12 100,0

aFjsher Exect Test
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Cizelge 3.4.2°ye gore 0grencilerin haftalik ortalama orta siddetli aktivite siireleri
230,7 £+ 207,0 dakikadir. BDO’ye gore depresyonu olmayanlarin ortalama fiziksel
aktivite yapma stireleri (220,8 + 167,3 dk) depresyonu olanlara gore (419,8 + 187,8
dk) daha diisiiktiir. BDO’ye gore depresyonu olan bireylerde yogun siddetli aktivite
yapan birey bulunmamaktadir. Depresyonu olmayan grupta yer alanlar ise
ortalamal68,8 + 115,3 dakika yogun siddette aktivite yapmaktadir ve haftalik en az 45
en ¢ok 480 dakika fiziksel aktivite yaptiklar1 goriilmektedir. Haftalik ortalama fiziksel
aktivite stliresi genel toplam iizerinden incelendiginde; depresyonu olmayan
Ogrencilerin 237,5 £ 193,5 dakika, depresyonu olan 6grencilerin ise 302,0 + 419,8
dakika fiziksel aktivite yaptiklari goriilmiistiir. Depresyon goriilen ve goriilmeyen
gruplar arasinda ortalama orta, yogun siddetli aktivite ve toplam aktivite siireleri

acisindan anlamli bir farklilik gériillmemistir (p>0,05).

Cizelge 3.4.2. Ogrencilerin BDO’ye Gére Ortalama Fiziksel Aktivite Siireleri

Depresyon Depresyon Toplam p2
yok var
(n=42) (n=5) (n=47)
X+SD X+SD X+SD
En az-En ¢cok Enaz-En cok Enaz-En ¢ok

Orta siddetli aktivite (dk) 220,8 +167,3 419,8+187,8 230,7+207,0 0,646
(n=35) 30,0 - 840,0 60,0 - 1050,0 30,0 -1050,0
Yogun siddetli aktivite 168,8+1153 - - -
(dk) (n=12) 45,0 — 480,0
Toplam  aktivite (dk) 237,5+£193,5 302,0+419,8 2444+221,6 0,628
(n=47) 30,0 - 840,0 60,0 -1050,0 @ 30,0 —1050,0

aMann Whitney U

3.5. Ogrencilerin Ailelerinde Psikolojik Hastalik Olma Durumu

Calismaya katilan Ogrencilerin %84,6’simin ailesinde psikolojik bir hastalik
olmadigi, %15,4’iinde oldugu belirlenmistir. BDO’ye gore depresyonu olmayan
ogrencilerin %15,9’unun, depresyonu olanlarin ise %12,5’inin ailesinde psikolojik

rahatsizlik goriilmektedir (p>0,05). Ogrencilerin %62,5’inin ailesindeki psikolojik
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hastalik depresyon, %37,5’inin ailesindeki ise diger sinir hastaliklaridir (anksiyete
bozuklugu, obsesif kompulsif sinir kontrol bozuklugu ve panik atak). Ailesinde
psikolojik hastalik olan depresyonu olmayan &grencilerin %64,3’iiniin, depresyonu
olanlarm ise %50,0’1nda ailesindeki psikolojik hastalik depresyondur. BDO’ye gére
ogrencilerde depresyon olma durumu ile ailede depresyon olma durumu arasindaki
iliski 1istatistiksel agidan anlamli degildir. Ailesinde psikolojik hastalik goriilen
depresyonu olmayan o6grencilerin %85,7’sinin 1. derece akrabasinda (anne, baba,
abi/abla) %14,3"{inlin 2. derece akrabasinda (teyze/hala/amca/dayisinda) psikolojik
hastalik goriilmektedir. Ailesinde psikolojik hastalik goriilen depresyonu olan
ogrencilerin tamaminin (%100,0) 1. derece akrabasinda psikolojik hastalik

goriilmektedir.

Cizelge 3.5. BDO’ye Gére Ogrencilerin Ailelerinde Psikolojik Hastalik Bulunma
Durumu
Depresyon Depresyon Toplam pa
yok var
S % S % S %
Ailedeki psikolojik hastallkk durumu

Yok 74 84,1 14 875 88 84,6 0,537
Var 14 15,9 2 12,5 16 154

Toplam 88 100,0 16 100,0 104 100,0

Ailedeki psikolojik hastalik dagilim

Depresyon 9 64,3 1 50,0 10 62,5

Diger 5 35,7 1 50,0 6 37,5 1,000
Toplam 14 100,0 2 100,0 16 100,0
Psikolojik hasta var olan dgrencilerin yakinhk dereceleri

1,derece akraba 12 85,7 2 1000 14 875

2, derece akraba 2 14,3 - - 2 12,5 1,000
Toplam 14 100,0 2 1000 16 1000

aFisher Exact Test
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3.6. Ogrencilerin Antropometrik Ozelliklerine Dair Bulgular

Cizelge 3.6.1°de ¢alismaya katilan 6grencilerin bazi ortalamalar1 verilmistir.
Calismaya katilan 6grencilerin ortalama boy uzunlugu 162,4 + 6,0 cm, ortalama viicut
agirhigr 60,4 £13,0 kg, ortalama bel ¢evresi 75,4 + 9,6 cm, ortalama kalga gevresi 97,5
+ 8,9 cm, ortalama bel/kalga orami 0,8 + 0,1 ve ortalama BKI 22,8 + 3,9 kg/m? dir.
Ogrencilerin ortalamalarma bakildiginda BDO’ye gore depresyonu olan ve olmayan

ogrencilerde anlamli bir farklilik bulunamamustir (p>0,05).

Cizelge 3.6.1. BDO’ye Gore Ogrencilere Iliskin Antropometrik Ortalamalar

Depresyon yok Depresyon var Toplam
X+SD X+SD X+SD pa
Enaz-En¢ok Enaz-En¢cok En az-En ¢ok
Boy (cm) 162,2 + 6,1 163,4+5,1 162,4+6,0 0,464
143,0-184,0 156,0- 172,0 143,0 -184,0
Viicut agirhg (kg) 60,1+ 13,3 62,3 +11,0 60,4 £13,0 0,280
44,8 —136,0 48,0 - 85,1 44,8-136,0
Bel cevresi (cm) 75,4+9,8 77,3+£8,3 75,4+9,6 0,390
63,0 -117,0 63,0 - 96,0 63,0 -117,0
Kalga c¢evresi (cm) 97,3+8.8 98,9+94 97,5+8.,9 0,459
74,0 -137,0 84,0-117,0 74,0 -137,0
Bel/Kalc¢a orani 0,8+0,1 0,8+0,0 0,8+0,1 0,319
0,7-1,0 0,7-1,0 0,7-1,0
BKI (kg/m?) 22,7+ 3,9 23,4+ 4,1 22,8+3,9 0,549
18,0 - 40,2 18,3+31,3 18,0 - 40,2
aMann Whitney U

Calismaya katilan dgrencilerin beden kiitle indeksi (BKI) simiflamas1 Cizelge
3.6.2°de verilmistir. Ogrencilerin %72,1’i normal viicut agirhginda, %16,3’{i hafif
sisman, %5,8°i sisman ve %b5,8°i zayiftir. BDO’ye gére depresyonu olmayan

ogrencilerin %75,0’1, depresyonu olanlarin ise %56,3’ii BKi’ye gore normal viicut
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agirhigina sahiptir. Depresyonu olan 6grencilerde zayif (%6,3), hafif sisman (%25,0)

ve sisman (%12,5) olanlarin oran1 depresyonu olmayanlara gore daha yiiksektir.

Ogrencilerin bel cevresi dagilimlar1 degerlendirildiginde; depresyonu olmayan

bireylerin %76,1 ‘nin, depresyonu olanlarin ise %56,2’sinin bel ¢evrelerinin normal

oldugu belirlenmistir. Depresyonu olan dgrencilerin olmayanlara gore daha ytiksek

oranla riskli bel c¢evresine sahip olduklar1 bulunmustur. Bireylerin ¢ogunlugunun

(%91,3) bel kalga oranlarinin normal oldugu depresyonu olmayan bireylerin %9,1’inin

depresyonu olanlarin %6,3’{inilin bel kalca oraninin yiiksek oldugu belirlenmistir.

BK1 siniflamasi, bel cevresi ve bel kalga orani1 ile BDO’ye gére depresyon varlig

arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Cizelge 3.6.2. BDO’ye Gore Ogrencilerin BKI, Bel Cevresi, Bel Kalga Oranlar1

Dagilimu

BKIi Simiflama
Zayif

Normal

Hafif Sisman
Sisman

-I. Derece sisman
-1l. Derece gisman
-11I. Derece sisman
Bel cevresi
Normal

Riskli

Yiiksek riskli

Bel kalc¢a oranlar:
Normal

Yiiksek

Toplam

aFisher Exact Test

Depresyon yok
S %
) 57
66 75,0
13 14,8
2 2,3
1 1.1
1 1.1
67 76,2
15 17,0
6 6,8
80 90,9
8 9,1
88 100,0

Depresyon var

S

1
9
4

15

16

Toplam p2
% S %

6,3 6 58

56,2 75 72,1

25,0 17 16,3

0,437
12,5 4 3,8
- 1 1,0
- 1 1,0
56,2 76 73,1
37,5 21 20,2 0,154
6,3 7 6,7
93,7 95 91,3
6,3 9 8,7 1,000
100,0 104 100,0
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3.7. Ogrencilerin Beslenme Aliskanliklar

Cizelge 3.7.1.°de arastirmaya katilan Ogrencilerin giinliilk ana 6glin sayilari,
atlanan ana 6glin ve atlama nedenleri yer almaktadir.

Calismaya katilan Ogrencilerin %51.0°1 3 ana 6glin, %43.3’i 2 ana 06giin
tilketmektedir. BDO’ye gére depresyonu olmayanlarm g¢ogunlugu 3 ana 6giin
tilkketmektedir. Depresyon goriilen ve goriilmeyen gruplarin ana 6glin sayilari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Ogrencilerin ana 6giin atlama
durumlari degerlendirildiginde; %66.0’1s1nin 6gle 6giliniinii atladiklar1 belirlenmistir.
BDO’ye gore depresyonu olanlarm kahvaltiyr atlama oram diger gruptan daha
yiiksektir. Zaman yetersizligi (%47.9) 6grenciler arasinda 6giin atlamanin en 6nemli
nedeni olarak belirlenirken, isteksizlik (%25.5) aliskanlik (%13.8), uyanamama

problemi (%7.4) ve zayiflama kaygisi (%2.1) bunu izlemektedir.

Cizelge 3.7.1. Ogrencilerin BDO’ye Gére Ana Ogiin Tiiketim Durumlari

Depresyon Depresyon Toplam pa
yok var
Ana 6giin sayis1 (n=104) S % S % S %
2 Ana 6giin 37 42,0 8 50,0 45 432 0,044
3 Ana 6giin 51 58,0 8 50,0 59 56,8
Atlanan ana 6giin (n=94)
Sabah 16 20,5 5 31,3 21 22,3
Ogle 52 66,7 10 62,5 62 66,0 0,640
Aksam 10 12,8 1 6,3 11 11,7

Ana 6giin atlama nedeni (n=94)

Zaman yetersizligi 37 47,4 8 50,0 45 479
Isteksizlik 20 25,6 4 25,0 24 25,5
Aligkanlik 12 15,4 1 6,2 13 13,8 0,510
Uyanamiyorum 5 6,4 2 12,5 7 7,4
Zayiflamak igin 2 2,6 - - 2 2,1
Diger 2 2,6 1 6,3 3 3,3

AFisher Exact Test “p<0,05
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Calismaya katilan 6grencilerin %72,1°i ara 6giin yaptigin1 belirtmistir. BDO’ye
gore, depresyonu olmayan bireylerin %70,5’1, olanlarin %81,2’si ara 06giin
yapmaktadir. Ara 0giin tiiketen Ogrencilerin (n=75) %57,3’linlin 2 ara 0Ogiin,
%26,7’sinin 1 ara 0giin tiikettigi belirlenmistir. Depresyonu olmayan bireylerin

%11,3’ii olanlarin %38,5’1 glinde 3 ve daha fazla ara 6giin tiikketmektedir.

Cizelge 3.7.2. Ogrencilerin BDO’ye Gére Ara Ogiin Tiiketim Durumlari

Depresyon Depresyon Toplam pa
yok var
S % S % S %
Ara 6giin durumu
Yapmayan 26 29,5 3 18,8 29 27,9
Yapan 62 70,5 13 81,2 75 721 0,550
Toplam 88 1000 16  100,0 104 100,0
Ara 6giin sikhgi
1 ara 6giin 18 29,0 2 15,4 20 26,7
2 ara 6gilin 37 59,7 6 46,1 43 57,3
3 ve daha fazla ara 6giin 7 11,3 5 38,5 12 16,0 0,650

Toplam 62 100,0 13 100,0 75 100,0
aFisher Exact Test

3.8. Ogrencilerin Duygu Durumlarimin istah Uzerindeki Etkisi

Calismaya katilan 6grencilerin BDO’ye gore duygu durumlarinin istah iizerine
etkisi Cizelge 3.8°de verilmistir. BDO’ye gore depresyonu olan ve olmayan
ogrencilerin  ¢ogunlugu  endiselendiginde, ofkelendiginde, sinirlendiginde,
heyecanlandiginda ve karamsarliga kapildiginda istahinin azaldigini, mutlu, sevingli
oldugunda istahinin arttigini bildirmistir. Bireylerin duygu durumlari istah iizerine
etkilidir. Fakat depresyonlu bireyler ile depresyonu olmayan bireyler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir (p>0,05).
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Cizelge 3.8. BDO’ye Gére Ogrencilerin Duygu Durumlarinin Istah Uzerindeki Etkisi

istahim Artar Istahim Azalir Istahim Etkilenmez pa
Duygu Depresyon | Depresyon | Depresyon = Depresyon = Depresyon = Depresyon
durumu yok var yok var yok var
S % S % S % S % S % S %

Endiseli 15 17,0 2 12,5 66 75,0 11 68,8 7 8,0 3 18,8 0,350
Ofkeli 26 295 5 31,3 52 59,1 11 68,8 10 11,4 - - 0,500
Sinirli 26 295 5 31,3 54 514 10 625 8 9,1 1 6,3 0,100
Heyecanli = 18 | 20,5 5 31,3 52 | 59,1 8 50,0 18 205 3 18,8 0,610
Mutlu 48 545 11 | 68,8 13 148 - - 27 30,7 5 31,3 0,290
Karamsar 18 @ 20,5 6 37,5 51 58,0 9 56,3 19 216 1 6,3 0,220
Sevingli 47 534 9 56,3 15 17,0 1 6,3 26 29,5 6 37,5 0,610

aFisher Exact Test

3.9. Ogrencilerin Besin Tiiketim Sikhigina Dair Bulgular

Bu béliimde yer alan veriler Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberinde &nerilen
miktarlara gore diizenlenmis ve siklik verileri bu 6nerilere gore degerlendirilmistir.

Cizelge 3.9.1-10’da baz1 besin dgelerinin tiiketim miktarlar1 verilmistir.

Caligmaya katilan Ogrencilerin biiyliik ¢ogunlugunun siit/ yogurt tiiketimi
Onerilenin altindadir (%72,1), 6grencilerin %19,2’sinin 2 su bardagi kadar, %4,8’inin
2 su bardagindan fazla siit veya yogurt tiikettigi, %3,8’inin ise hi¢ siit veya yogurt
tiiketmedigi goriilmiistiir. BDO’ye gére depresyonu olmayanlarin %73°9’u olanlarin
ise %62,5’1 giinde 2 su bardagindan az siit/yogurt tilketmektedir. Glinde 2 su bardagi
kadar stit/yogurt tiiketenlerin oran1 depresyonu olanlarda daha yiiksektir. Bu grupta 2
su bardagindan fazla siit/yogurt tilketen birey bulunmamaktadir. BDO’ye gore
Ogrencilerin depresyonu olma durumu ile siit/yogurt tiiketimleri arasinda anlamli bir

iligki bulunamamustir (p>0,05).
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Cizelge 3.9.1 BDO’ye Gére Ogrencilerin Giinliik Siit/Yogurt Tiiketim Durumlari

Hig
Siit/ 2 su bardagindan az
Yogurt 2 su bardagi kadar

2 su bardagindan fazla
Toplam

aFisher Exact Test

Depresyon
yok

S %

2 2,3
65 739
16 18,1

5 57
88 | 100,0

Depresyon Genel
var Toplam

S % S %

2 12,5 4 3,8
10 625 75 72,0
4 250 20 19,2
- - 5 4,8
16 =~ 100,0 104  100,0

pa

0,156

izelge 3.9.2°ye gore; calismaya katilan 6grencilerin %37,5’i 1 kibrit kutusu
Cizelg ye gore; calismay g ,

kadar, %36,5’1 1 kibrit kutusundan fazla, %19,2’si 1 kibrit kutusundan az peynir

tiikketirken, %6,7’si hi¢ peynir tiiketmemektedir. BDO’ye gore depresyonu olmayan

ogrencilerin depresyonu olanlara gére daha fazla peynir tiikettigi ve bu durumun

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p>0,05).

Cizelge 3.9.2. BDO’ye Gére Ogrencilerin Giinliik Peynir Tiiketim Durumlari

Peynir | Hig

1 kibrit kutusundan az

1 kibrit kutusu kadar

1 kibrit kutusundan fazla
Toplam

3Fisher Exact Test  “p<0,05

Depresyon

yok

S %

5 5.7
14 15,9
33 375
36 409
88 | 100,0

Depresyon Genel Toplam
var

S % S %

2 12,5 7 6,7
6 375 20 19,3
6 375 39 375
2 12,5 38 36,5
16 = 100,0 104 100,0

pa

0,043"

Calismaya katilan 6grencilerin giinliik et/tavuk/balik tiiketimleri incelendiginde

%61,5’inin 3 kofte biyiikliginden az, %26,0’min 3 kofte biiyikliigli kadar,

%9,6’smin 3 kofte biiyiikliiglinden fazla et/tavuk/balik tiikettigi, %2,9’unun hig

et/tavuk/balik tiiketmedigi goriilmiistiir. BDO’ye gore depresyonu olmayan (%59,1)

ve olan (%75,0) ogrencilerin en yiiksek oranda 3 kofte biiyiikliigiinden az
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et/tavuk/balik tiikettigi belirlenmistir. Bireylerin et/tavuk /balik tliketimi ile depresyon

arasinda anlamli iligki bulunamamuistir (p>0,05).

Cizelge 3.9.3. BDO’ye Gore Ogrencilerin Giinliik Et/Tavuk/Balik Tiiketim
Durumlari

Depresyon = Depresyon Genel pa
yok var Toplam
S % S % S %
Et/ Hig 2 2,3 1 6,3 3 29 0135
Tavuk/ | 3 kéfte biiylikliigiinden az 52 59,1 12 75,0 64 61,5
Balk 3 kofte biiytikligi kadar 26 295 1 6,3 27 | 26,0
3 kofte biiyiikliigiinden fazla 8 9,1 2 12,5 10 9,6
Toplam 88 1000 16 100,0 104 100,0

aFisher Exact Test

Ogrencilerin haftalik yumurta tiiketimi degerlendirildiginde; %40,4’ii haftada 1-
2 kez, %23,1’1 her giin, %22,1°1 haftada 3-4 kez yumurta tiiketmekte, %14,4’1 hig
yumurta tiiketmemektedir. BDO’ye gore depresyonu olmayan dgrencilerin olanlara
gore daha fazla yumurta tiikettigi belirlenmistir. Depresyonu olmayan Ogrencileri
%]11,41 hic yumurta tiikketmezken bu oran depresyonu olanlarda 9%31,3” tiir.
Depresyonu olmayan &grencileri %26,1°1 depresyonu olanlarin %6,3’{i her giin

yumurta tiikketmektedir fakat farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Cizelge 3.9.4. BDO’ye Gore Ogrencilerin Haftalik Yumurta Tiiketim Durumlar:

Depresyon Depresyon var = Genel Toplam pa
yok
S % S % S %
Yumurta Hig 10 11,4 5 31,3 15 14,4 0,104
Haftada 1-2 kez 36 40,9 6 37,5 42 40,4
Haftada 3-4 kez 19 21,6 4 25,0 23 22,1
Her giin 23 26,1 1 6,2 24 23,1
Toplam 88 | 100,0 16 100,0 104  100,0

@Fisher Exact Test
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Cizelge 3.9.5’¢ gore, calismaya katilan Ogrencilerin %58,7’si giinlik 2
porsiyondan az sebze tiiketirken, %34,5°1 2 porsiyon kadar sebze tiiketmekte, %1,0°1
hi¢ sebze tiiketmemektedir. BDO’ye gére depresyonu olmayan dgrencilerin %6,8°1 2
porsiyondan fazla sebze tiiketirken, depresyonu olmayan bireylerin hicbiri 2

porsiyondan fazla sebze tikketmemektedir.

Cizelge 3.9.5. BDO’ye Gére Ogrencilerin Giinliik Sebze Tiiketim Durumlari

Depresyon yok Depresyon var Genel Toplam pa

S % S % S %
Hig 1 1,1 - - 1 1,0 0,610
Sebze 2 porsiyondan az 52 59,1 9 56,2 61 58,7
2 porsiyon kadar 29 33,0 7 43,8 36 34,5
2 porsiyondan fazla 6 6,8 - - 6 5,8
Toplam 88 100,0 16 100,0 104 | 100,0

aFisher Exact Test

Ogrencilerin  giinlik meyve tiiketimleri incelendiginde; %59,6’sinin 3
porsiyondan az, %19,2’sinin 3 porsiyondan fazla, %12,5’inin 3 porsiyon kadar meyve
tiikettigi, %8,7 sinin hi¢ meyve tiikketmedigi goriilmektedir. BDO’ye gére depresyonu
olan 6grencilerin, depresyonu olmayan 6grencilere gére daha az meyve tiikettigi
belirlenmistir. Depresyonu olmayan ogrencilerin %20,5’1 3 porsiyondan fazla,
%13,6’s1 3 porsiyon kadar meyve tiiketirken, depresyonu olan 6grencilerin %12,5’1 3
porsiyondan fazla, %6,3’ii 3 porsiyon kadar meyve tiiketmektedir. Ancak fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Cizelge 3.9.6. BDO’ye Gore Ogrencilerin Giinlilk Meyve Tiiketim Durumlari

Depresyon yok = Depresyonvar = Genel Toplam pa

S % S % S %
Hig 6 6,8 3 18,7 9 8,7 0,404
Meyve 3 porsiyondan az 52 59,1 10 62,5 62 59,6
3 porsiyon kadar 12 13,6 1 6,3 13 12,5
3 porsiyondan fazla 18 20,5 2 12,5 20 19,2
Toplam 88 100,0 16 100,0 | 104  100,0

aFisher Exact Test
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Cizelge 3.9.7°e gore; Ogrencilerin %41,3’1 giinde 6 dilimden az, %35,6’s1 6
dilim kadar, %21,2’si 6 dilimden fazla ckmek tiiketirken %1,9’u hi¢ ekmek
tilketmemektedir. BDO’ye gére depresyonu olmayan 6grencilerin %2,3’ii hi¢ ekmek
tiketmemekte ve %44,3’ii 6 dilimden az ekmek tliketmektedir. Depresyonu olan
ogrencilerde hi¢ ekmek tiiketmeyen bireye rastlanmamis olup %25,0’1 6 dilimden az
ekmek tiiketmektedir. Depresyonu olmayan 6grenciler olanlara gore daha az ekmek

tikketmekte olup, fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Cizelge 3.9.7. BDO’ye Gore Ogrencilerin Giinliik Ekmek Tiiketim Durumlari

Depresyon Depresyon Genel pa
yok var Toplam
S % S % S %
Hig 2 2,3 - - 2 19 0,465
Ekmek 6 dilimden az 39 443 4 25,0 43 41,3
6 dilim kadar 30 34,1 7 43,8 37 35,6
6 dilimden fazla 17 19,3 5 31,2 22 21,2
Toplam 88 100,0 16  100,0 104 100,0

*Fisher Exact Test

Calismaya katilan Ogrencilerin  %41,3’4 2 porsiyon kadar, %33,7’si 2
porsiyondan az, %23,1°i 2 porsiyondan fazla piring/makarna /bulgur tiiketmekte,
%1,9°u hig tiiketmemektedir. BDO’ye gére depresyonu olmayan dgrencilerin %2,3’ii
hi¢ piring/makarna/pilav tiketmemekte ve % 36,40 2 porsiyondan az
piring/makarna/bulgur tilketmektedir. Depresyonu olan Ogrencilerde
piring/makarna/bulgur tiiketmeyen bireye rastlanmamis olup %50,0°1 2 porsiyondan
fazla %31,3’ti 2 porsiyon kadar piring/makarna/bulgur tiiketmektedir. Depresyonu
olan O6grenciler piring/makarna/bulguru Onerilenden fazla tiiketenlerin orani daha

yiiksek olup, fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Cizelge 3.9.8. BDO’ye Gore Ogrencilerin Giinliik Piring/Makarna/Bulgur Tiiketim

Durumlar1
Piring/ Hig
Makarna/ 2 porsiyondan az
Bulgur 2 porsiyon kadar
2 porsiyondan fazla
Toplam

*Fisher Exact Test

*p<0,05

Depresyon
yok

S %
2 2,3
32 36,4
38 43,2
16 18,2
88 100,0

Depresyon Genel pa
var Toplam

S % S %

- - 2 19 0,046"

3 18,7 35 33,7

5 31,3 43 41,3

8 50,0 24 23,1

16  100,0 104 100,0

Ogrencilerin giinliik kurubaklagil tliketimlerine bakildiginda; 6grencilerin

%61,5’1 2 porsiyondan az, %34,6’s1 2 porsiyon kadar, %2,9’u 2 porsiyondan fazla

kurubaklagil tiikketmekte, % 1,0’1 hi¢ kurubaklagil tiiketmemektedir. Depresyonu

olmayan o&grencilerin %59,1°1 2 porsiyondan az, %37,5’i 2 porsiyon kadar

kurubaklagil tiiketirken, depresyonu olan &grencilerin %75,0’1 2 porsiyondan az

kurubaklagil tiiketmektedir (p>0,05).

Cizelge 3.9.9. BDO’ye Gére Ogrencilerin Giinliik Kurubaklagil Tiiketim Durumlari

Kurubaklagil = Hig

2 porsiyondan az

2 porsiyon kadar

2 porsiyondan fazla
Toplam

@Fjisher Exact Test

Depresyon

yok

S %

1 1,1
52 59,1
33 375

2 2,3
88 100,0

Depresyon Genel pa2
var Toplam

S % S %

- - 1 1,0 0,321

12 75,0 64 615

3 18,7 36 34,6

1 6,3 3 2,9

16 ~ 100,0 104 100,0

Cizelge 3.9.10’e gore; calismaya katilan 6grencilerin % 59,6’s1 giinliik 5 yemek

kasigindan az, %22,1°1 5 yemek kasi81 kadar, %13,5’1 5 yemek kasigindan fazla seker/

bal/ recel tiiketirken, %4,8°1 hi¢ tiiketmemektedir. BDO’ye gore depresyonu olmayan
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ogrencilerin % 20,5’inin 5 yemek kasi1g1 kadar, %12,5’inin 5 yemek kasigindan fazla
seker/ bal/ regel tiikettigi, depresyonu olan 6grencilerin %31,3’{inlin 5 yemek kasig1
kadar, %18,8’inin 5 yemek kasigindan fazla seker/ bal/ recel tiikettigi goriilmiistiir.
Depresyonu olmayan ogrenciler olanlara oranla daha az seker/ bal/ regel

tilketmektedir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Cizelge 3.9.10. BDO’ye Gére Ogrencilerin Giinliik Seker/Bal/Regel Tiiketim
Durumlari

Depresyon = Depresyon Genel pa
yok var Toplam
S % S % S %
Seker/ Hig 4 45 1 6,2 5 48 0,460
Bal/ 5 yemek kasigindan az 55 62,5 7 43,7 62 59,6
Regel 5 yemek kag1g1 kadar 18 205 5 313 23 221
5 yemek kasigindan fazla 11 125 3 188 14 13,5

Toplam 88 100,0 16 100,0 104 100,0
aFisher Exact Test

3.10. Ogrencilerin Biyokimyasal Verilerine Dair Bulgular

Cizelge 3.10.1°de ¢aligmaya katilan 6grencilerin bazi biyokimyasal verileri yer

almaktadir.

Beck Depresyon olgegine gore depresyonu olan ve olmayan 6grencilerin D
vitamini hari¢ diger vitaminlerin serum diizeyi ortalamalar1 referans degerler
arasindadir. Depresyonu olmayan 6grencilerin ( 370,0 = 127,8 ng/mL) ortalama serum
B12 vitamin diizeyi depresyonu olanlara (341,5 + 84,2 ng/mL) oranla daha yiiksektir
fakat fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Ortalama serum B2z ve Bg
vitamin diizeyleri depresyonlu 6grencilerde daha yiiksektir. D vitamini her iki grupta

da referans degerin altinda olup degerler birbirine ¢ok yakindir.
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Cizelge 3.10.1. BDO’ye Gore Ogrencilerin Biyokimyasal Verileri

Depresyon yok = Depresyon var Toplam
X+SD X+SD X+SD
Referans En az-En cok Enaz-En cok  Enaz-En cok P
Bi1 vitamini = > 55 mcg/L 71,5+239 71,4 £3,7 72,0+22,7 0,251#8
56,1 -267,0 58,6 — 105,0 56,1-267,0
B2 vitamini = 180-295 mcg/L 183,0 £ 50,6 205,0+41,4 186,3 £ 49,8 0,165°
69,0 —294,0 129,9-272,2 69,0-294,0
Bo vitamini = 3-20 ng/mL 93+2,6 10,2 +43 94+29 0,971
46-17,8 54-195 4,6-19,5
B12 vitamini = 210-910 ng/mL 370,0 £ 127,8 3415+ 84,2 365,6 £122,2 @ 0,5822
185,5-879,7 199,2 —487,3 185,5-879,7
Ds vitamini  10-80 ng/mL 70+1,7 71+£13 7,0+£1,7 0,3178
25-127 42-89 2,5-12,7

aMann Whitney U Test
bStudent T Test

Cizelge 3.10.2°de oOgrencilerin serum Bi, B2, Bg, Biz ve D vitamini
degerlendirmeleri verilmistir. Caligmaya katilan tiim 6grencilerin serum Bi ve Bo
diizeyleri referans deger araligindadir. Ogrencilerin  %95,2’sinin D vitamini
diizeylerinin ciddi eksik, %4,8’inin ise D vitamini diizeyinin eksik oldugu
goriilmiistiir. BDO’ye gore depresyonu olan dgrencilerin tamaminim serum D vitamini
diizeyleri ciddi eksik olup iki grup arasinda istatistiksel olarak fark bulunamamistir
(p>0,05). Serum B2 diizeyleri degerlendirildiginde; depresyon goriilmeyen
ogrencilerin %60,2’sinin, goriilenlerin %81,2’sinin serum Bz diizeyleri laboratuvar
referans degeri olan 180-295 mcg/L arasinda oldugu ve farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05).
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Cizelge 3.10.2. BDO’ye Gére Ogrencilerin Biyokimyasal Bulgularinin Dagilimlar

Depresyon yok Depresyon var Toplam pa
B1 Vitamini S % S % S %
Diisiik - - - - - - B
Normal 88 100,0 16 100,0 104 100,0
(84,6) (15,4)
B, Vitamini
Diisiik 35 39,8 3 18,8 38 36,5
(92,1) (7,9) (100,0) 0,159
Normal 53 60,2 13 81,2 66 63,5
(80,3) (19,7) (100,0)
Yiksek - - - - - -
By Vitamini
Diisiik - - - - - -
Normal 88 100,0 16 100,0 104 100,0 _
(84,6) (15,4) (100,0)
Yiiksek - 5 F = = -
B12 Vitamini
Diisiik 5 5,7 1 6,3 6 5,8
(83,3) (16,7) (100,0) 1,000
Normal 83 94,3 15 93,7 98 94,2
(84,7) (15,3) (100,0)
Yiksek - - - - - -
Dz Vitamini
Ciddi eksiklik 83 94,3 16 100,0 99 95,2
(83,8) (16,2) (100,0) 0,328
Eksiklik 5 57 - - 5 4.8
(100,0) (100,0)
Yetmezlik - - - - - -
Yeterli - - - - - -

Fisher’s Exact Test
Satir ylizdeleri parantez iginde verilmistir.

3.11. Ogrencilerin Besin Tiiketim Kaydina Dair Bulgular

Cizelge 3.11.1°de calismaya katilan Ogrencilerin besin tiikketim kayitlarina
bakilarak enerji ve besin 6gesi tiikketim miktarlarinin ortalamalar1 yer almaktadir.
BDO’ye gére depresyonu olmayan ogrencilerin kolesterol disindaki tiim besin
Ogelerini ortalama alim miktarlar1 depresyonu olanlara gore daha diisiiktiir. Aradaki

fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Cizelge 3.11.1. BDO’ye Gére Ogrencilerin Giinliik Diyetle Aldiklari Ortalama
Enerji Ve Besin Ogesi Miktarlari

Depresyon yok = Depresyon var Toplam pa
X+SD X+SD X+SD

En az-En ¢ok En az-En ¢cok = En az-En ¢ok

1941,4 +£584,7 | 2131,7+1011,9 1970,7 + 665,3 0,878

888,4 —3553,0 = 1219,4-4748,2  888,4 - 4748,2

Enerji (kkal)

Karbonhidrat (g) 2179 +72,6 236,7 £ 74,7 220,8 £72,9 0,340
94,7-393,4 136,1-432,0 94,7 -432,0
Protein () 59,8 £18,1 70,7 £42,1 61,4 +£235 0,580
27,8 -107,3 21,1 -166,1 21,1 -166,1
Yag () 90,3 + 34,6 98,7 + 67,0 91,5 +40,9 0,808
33,9-198,7 33,2-301,2 33,2-301,2
Kolesterol (mg) 263,5+153,0 219,6 +£199,3 256,8 £160,6 0,128
12,0 - 718,7 16,9 - 652,8 12,0 - 718,7
Doymus yag asidi (g) 32,7+14,8 34,5+29.2 33,0+ 17,6 0,517
10,1-75,7 6,3-128,1 6,3-128,1
Tekli doymamis yag asidi (g) 27,6 £10,9 30,9 £ 26,0 28,1 +14,2 0,623
10,3-68,3 4,7-108,6 4,7 -108,6
Coklu doymamis yag asidi (g) 23,6 12,1 26,4 +13,7 24,1 +123 0,420
3,6 -66,0 8,3-517 3,6-66,0
Omega 3 (g) 2,3+3,7 3,0£5,5 2,4+4,0 0,989
0,4-24,3 0,4-231 0,4-24,3
Omega 6 (g) 21,0+ 10,6 23,2+ 14,1 214+£11,2 0,652
2,6 - 56,2 7,6 —48,7 2,6 -56,2
Posa (9) 21,3+8,1 25,6 +21,9 22,0+11,3 0,808
8,1-54,3 59-819 59-81,9

aMann Whitney U

Cizelge 3.11.2°de goriildiigii gibi; caligmaya katilan 6grencilerin karbonhidrat
alimlar1 Onerilenden diisiik, yag alimlar1 yiiksek, protein alimlari ise Onerilen
miktardadir. BDO’ye gore depresyonu olmayan dgrencilerin (%40,9 £ 6,8, % 15,0 £
4,3, % 12,7 + 3,1) olanlara (%38,9 + 7,9, % 13,4 + 4,6, % 11,7 = 4,1) kiyasla toplam
yag, doymus yag ve tekli doymamis yag alim ortalamalar1 daha yiiksek olup, fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0,05).
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Cizelge 3.11.2. BDO’ye Gére Ogrencilerin Giinliik Diyetle Aldiklar1 Besin Ogesi

Yiizde Ortalamalari

Karbonhidrat (%0)

Protein (%o)

Yag (%)

Doymus (%)

T. doymamis (%)

C. doymamus (%)

aMann Whitney U

bStudent T Test

Referans

% 55-60

%12-15

%25-30

< %7

< %13

< %10

Depresyon Depresyon Toplam
yok var
X+SD X+SD X+SD
En az-En ¢cok Enaz-En ¢ok En az-En ¢ok
46,0+ 7,2 47,8 £8,8 46,3+ 7,5
29,0-59,0 29,0-65,0 29,0- 65,0
13,0+3,3 13,0+3,6 13,0+3,3
7,0-210 7,0-22,0 7,0-22,0
40,9+6,8 389+79 40,6 £7,0
27,0-59,0 24,0 - 56,0 24,0-59,0
15,0+4,3 13,4+4,6 147+4,4
6,78 — 30,4 3,1-24,312 3,1-304
12,7+3,1 11,7+4,1 12,6 £3,3
6,9 25,6 3,3-20,6 3,3-25,6
10,8 +4,0 11,6 £55 10,9+4,2
2,5-193 3,9-22,.2 2,5-22,2

0,732%

0,975%

0,409°

0,177

0,528°

0,878°

Cizelge 3.11.3’te calismaya katilan 6grencilerin ortalama mikrobesin 6gesi

alimlar1 yer almaktadir.

Beck Depresyon oOlcegine gore depresyonu olan Ogrencilerin olmayanlara

kiyasla diyetle giinliik ortalama A vitamini, riboflavin, biotin, Bi2 vitamini ve C

vitamini alimlar1 daha disiiktiir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0,05). Her iki grupta da giinliik ortalama A vitamini, E vitamini, K vitamini,

riboflavin, biotin, Bi12 ve C vitamini alimlar1 Onerilen miktarlarin tizerindedir. D

vitamini, tiamin, niasin, pridoksin ve folat alimlar1 ise onerilenden diistiktiir.
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Cizelge 3.11.3. BDO’ye Gére Ogrencilerin Giinliik Diyetle Aldiklar1 Vitamin

Degerlerinin Ortalamalar1

Depresyon yok = Depresyon var Toplam pa
Referans
X+SD X+SD X+SD
En az-En ¢ok En az-En ¢ok En az-En ¢ok

A vitamini (ug) 700pg 1776,6 + 41065 10628+ 1164,2 1666,8+3808,9 0,109
76,1 -3208,3 52,2 -3984,6 52,2 -3208,3

D vitamini (ng) 15 g 13+13 42+ 14,4 1,8+5,7 0,081
0,0-6,1 0,0-58,3 0,0 - 58,2

E vitamini (mg) 15mg 199+9,4 23,1+15,0 20,4+ 10,5 0,589
40-57,1 2,6-50,8 2,6-571

K vitamini (ng) 90 ng 281,3+158,3 338,3+255,1 290,1+176,3 0,511
67,4 —-908,5 61,2 -1122,3 61,2 -1122,3

Tiamin (mg) 1,1 mg 09+04 1,0+0,7 0,9+0,5 0,665
04-31 0,4-27 04-31

Riboflavin (mg) 1,1 mg 1,3+0,7 1,2+0,6 1,3+0,7 0,537
0,6-49 0,4-26 0,4-49

Niasin (mg) 14 mg 10,6 £5,3 13,6 £11,9 11,1+6,8 0,698
2,7-318 2,6 —46,2 2,6 —46,2

Pantotenik asit (mg) 5 mg 4,0+1,7 40+24 40+1,8 0,333
14-131 1,3-9.8 1,3-13,1

Pridoksin (mg) 1,3mg 12+05 12+0,8 12+05 0,417
0,5-3,0 0,3-3,2 0,3-3,2

Biotin (ng) 30 ug 32,1+19,1 31,7+235 32,0+£19,7 0,502
10,0 -134,5 45-951 45-134,5

Folat (ng) 400 pg 274,7+100,4 334,6 £+ 3255 283,9 + 156,2 0,326
97,3-7113 97,5-1251,0 97,3-1251,0

Bi2 vitamini (ng) 24 g 43+11,5 3,0+£2,2 41+10,6 0,583
0,0-78,8 0,0-6,3 0,0-78,8

C vitamini (mg) 75 mg 90,2 + 64,9 77,1 +66,7 88,2 + 65,1 0,446
7,7—308,8 2,1-2714 2,1-308,8

aMann Whitney U Test

Calismaya katilan 6grencilerin gilinliik diyet ile aldiklar1 ortalama mineral alim
degerleri Cizelge 3.11.4’te verilmistir. Beck Depresyon dlgegine gore her iki grupta

da 6grencilerin giinliik kalsiyum, demir iyot, selenyum, fosfor ve potasyum alimlarinin

64



ortalamasimin Onerilen miktarlara gore diisiik, sodyumun ise yiiksek oldugu
belirlenmistir.

ortalamalar1 (678,6 = 278,1 mg, 2,3 + 10,3 pg) depresyonu olanlara (667,6 + 443,8

Depresyonu olmayan o&grenciler kalsiyum ve selenyum alim

mg, 0,2 + 0,6 ng) gore daha yiiksek bulunmustur fakat fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05).

Cizelge 3.11.4. BDO’ye Gore Ogrencilerin Giinliik Diyetle Aldiklar1 Mineral
Degerlerinin Ortalamalari

Depresyon yok | Depresyon var Toplam pa
Referans
X+SD X+SD X+SD
En az-En cok En az-En ¢ok En az-En cok

Kalsiyum (mg) 1000 678,6 +278,1 667,6 +443,8 676,9 +306,7 0,444
254,1-1488,8 | 164,6-1703,5 164,6—-1703,5

Magnezyum (mg) @ 310 260,7 + 78,3 311,1+£2229 268,4 +112,9 0,893
117,4-520,1 105,7 - 897,2 105,7 — 897,2

Demir (mg) 18 10,8 +£3,7 122+7,7 11,1 +4,6 0,903
45-26,7 45-311 45-311

Cinko (mg) 10 8,7+29 10,5+6,7 9,0+3,7 0,387
3,8-16,7 20-274 20-274

fyot (ng) 150 109,9 + 54,2 128,1+76,3 112,7 + 58,1 0,444
23,9 - 257,7 15,3-274,4 15,3-274,4

Selenyum (pg) 55 23+10,3 0,2+0,6 20+95 0,279
0,0-66,4 0,0-2,6 0,0-66,4

Fosfor (g) 4 1,0+0,3 1,1+0,8 1,0+04 0,627
04-18 02-28 02-28

Potasyum (g) 2,8 22+0,7 24+1,4 2,2+0,8 0,986
09-48 0,8-5,7 0,8-5,7

Sodyum (g) 2,3 30+1,9 35+21 3,1+£20 0,595
0,6-135 1,2-10,1 0,6 -135

aMann Whitney U Test

Cizelge 3.11.5°e gore; oOgrencilerin ¢ogunlugunun enerji alimlar1 yeterli
miktardadir. Depresyonu olmayanlarda (%68,1) olanlara (%56,3) kiyasla daha
yiiksektir fakat fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Ogrencilerin protein

alimina bakildiginda, proteinin yeterli alimmm BDO’ye gore depresyonu
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olmayanlarda (%72,7) depresyonu olanlara (%43,7) gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir ve fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,01). Karbonhidratin yeterli
alimmin depresyonu olmayan o6grencilerde depresyonu olanlara goére daha diisiik
oldugu ve her iki grubunda asir1 karbonhidrat tiiketimi olmadigi belirlenmistir.
Calismaya katilan ogrencilerin yag, tekli doymamis yag, ¢oklu doymamis yag,
kolesterol ve posa alimlar1 bakildiginda, yeterli alimin depresyonu olmayan
ogrencilerde (%60,2, % 54,5, % 51,2, % 44,3, % 54,5) olanlara ( % 56,3, % 50,0, %
31,3, % 25,0, % 43,8) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir fakat fark istatistiksel
olarak anlaml degildir (p>0,05). Ogrencilerin ¢ogu doymus yag1, omega 3’ii ve omega
6’y1 asir1 diizeyde tiikketmektedir. Asir1 doymus yag, omega 3 ve omega 6 alimi
depresyonu olan o6grencilerde daha fazladir fakat fark istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0,05).

Cizelge 3.11.5. BDO’ye Gore Ogrencilerin Giinliik Diyetle Aldiklar1 Enerji Ve Besin
Ogeleri Diizeyleri

Depresyon yok | Depresyon var Toplam pa2
S % S % S %
Enerji (kkal)
Yetersiz 21 23,9 5 31,3 26 25,0 0,621
Yeterli 60 68,1 9 56,3 69 66,3
Asirt 7 8,0 2 12,4 9 8,7
Protein (g)
Yetersiz 3 34 4 25,0 7 6,7 0,006
Yeterli 64 72,7 7 43,7 71 68,3
Asirt 21 23,9 5 31,3 26 25,0
Karbonhidrat (g)
Yetersiz 38 43,2 6 37,5 44 42,3 0,767
Yeterli 50 56,8 10 62,5 60 57,7
Asirt - - - - - -
aFisher’s Exact Test “p<0,01
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Cizelge 3.11.5. Devam. BDO’ye Gore Ogrencilerin Giinliik Diyetle Aldiklari Enerji
Ve Besin Ogeleri Diizeyleri

Posa (g)
Yetersiz
Yeterli
Asirt
Yag (g)
Yetersiz
Yeterli
Asir
Doymus yag (g)
Yetersiz
Yeterli
Asin

T. doymams yag (g)

Yetersiz
Yeterli
Asirt

C. Doymamis yag (g)

Yetersiz
Yeterli
Asin
Omega 3 (9)
Yetersiz
Yeterli
Asirt
Omega 6 (g)
Yetersiz
Yeterli
Asir
Kolesterol (mg)
Yetersiz
Yeterli
Asin
%Fisher’s Exact Test

Depresyon yok
S %
32 36,4
48 54,5
8 9,1
4 45
53 60,2
31 35,3
1 11
26 29,5
61 69,4
31 35,3
48 54,5
9 10,2
24 27,2
45 51,2
19 21,6
12 13,6
34 38,6
42 47,8
10 11,4
18 20,5
60 68,1
30 34,1
39 44,3
19 21,6

Depresyon var
S %

43,8
43,8
12,4

6.3
56,3
37,4

12,4
31,3
56,3

37,5
50,0
12,5

31,3
31,3
24,0

18,8
37,4
43,8

3 18,7
25,0
9 56,3

9 56,3
25,0
3 18,7

Toplam
S %
39 375
55 529
10 96
5 4,8
62 59,6
37 356
3 2,9
31 298
70 67,3
37 356
56 53,8
11 10,6
29 279
50 481
25 240
15 144
40 385
49 471
13 125
22 212
69 66,3
39 375
43 413
22 212

Pa

0,658

0,906

0,090

0,927

0,277

0,868

0,551

0,234
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Cizelge 3.11.6°da d6grencilerin besin tiikketim kayitlarindan elde edilen verilere

gore vitamin yeterlilik diizeyleri verilmistir. Ogrencilerin cogunlugunun A, E ve K

vitamini ile biotin alimlarinin asir1 oldugu goriilmiistiir. Beck Depresyon dlgegine gore

depresyonu olmayan (%100,0) ve olan 6grencilerin (% 93,7) besinlerle aldiklar1 D

vitamini diizeyi yetersizdir. Yeterli tiamin, riboflavin, niasin, pantotenik asit,

pridoksin, folat ve C vitaminini alimi depresyonu olmayan &grencilerde (%46,6;
%60,2; %44,3; %59,1; %64,8; %44,4; %39,9) depresyonu olanlara ( %37,4; %50,0;
%37,4; %31,3; %43,8; %25,0; %37,5 ) gore daha yiiksektir ve istatistiksel olarak

sadece pantotenik asit ve folat alimlar1 agisindan aradaki fark onemli bulunmustur

(p<0,05, p<0,05). Yeterli B12 alimi1 depresyonu olmayan 6grencilerde (%53,4) daha

diistiktiir fakat fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Cizelge 3.11.6. BDO’ye Gére Ogrencilerin Giinliik Diyetle Aldiklar1 Vitamin

Diizeyleri
Depresyon yok
S %

A vitamini (mcg)
Yetersiz 16 18,2
Yeterli 29 33,0
Asir 43 48.8
D vitamini (mcg)
Yetersiz 88 100,0
Yeterli - -
Asir - -
E vitamini (mg)
Yetersiz 13 14,8
Yeterli 33 37,5
Asiri 42 47,7
K vitamini (mcg)
Yetersiz - -
Yeterli 9 10,2
Asir 79 89,8
Tiamin (mg)
Yetersiz 42 47,7
Yeterli 41 46,6
Asirt 5 5,7

aFisher’s Exact Test

Depresyon var

S
6
5
5

15

%

37,4
31,3
31,3

93,7

6,3

31,3
18,7
50,0

12,5
87,5
43,8

37,4
18,8

Toplam
S %
22 2172
34 32,7
48 46,1
103 99,0
1 1,0
18 17,3
36 346
50 481
11 10,6
93 894
49 471
47 452
8 7,7

pa

0,191

0,154

0,175

0,679

0,219
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Cizelge 3.11.6. Devam. BDO’ye Gére Ogrencilerin Giinliik Diyetle Aldiklari
Vitamin Diizeyleri

Depresyon yok Depresyon var Toplam pa
S % S % S %
Riboflavin (mg)
Yetersiz 11 12,5 4 250 15 144 0,433
Yeterli 53 60,2 8 50,0 61 58,7
Asir 24 27,3 4 250 28 269
Niasin (mg)
Yetersiz 43 48,9 7 43,8 50 481 0,325
Yeterli 39 44,3 6 374 45 433
Asiri 6 6,8 3 18,8 9 8,7
Pantotenik asit (mg)
Yetersiz 32 36,4 8 500 40 385 0,034"
Yeterli 52 59,1 5 31,3 57 548
Asiri 4 45 3 18,7 7 6,7
Pridoksin (mg)
Yetersiz 22 25,0 6 374 28 269 0,223
Yeterli 57 64,8 7 438 64 615
Asir 9 10,2 3 188 12 114
Biotin (mcg)
Yetersiz - - - - - - -
Yeterli - - - - - -
Asir 88 100,0 16 100,0 104 100,0
Folat (mcg)
Yetersiz 48 54,5 10 62,5 58 558 0,039
Yeterli 39 44,4 4 250 43 413
Asiri 1 1,1 2 12,5 3 2,9
B12 vitamini (mg)
Yetersiz 41 46,6 6 375 47 452 0,502
Yeterli 47 53,4 10 625 57 548
Asin - - - - - -
C vitamini (mg)
Yetersiz 34 38,5 6 375 40 385 0,954
Yeterli 35 39,9 6 375 41 394
Asir 19 21,6 4 250 23 221
Fisher’s Exact Test “p<0,05

Cizelge 3.11.7°de 6grencilerin besin tiiketim kaydina gore gilinliik mineral alim
diizeyleri incelendiginde biiyiik ¢ogunlugun kalsiyum, demir, iyot ve selenyumu
yetersiz alirken magnezyum ve ¢inkoyu yeterli aldiklar1 goriilmiistiir. Fosfor haricinde
tiim minerallerin yeterli alimi1 BDO’ye gére depresyonu olmayan dgrencilerde daha

yiiksek olmasina ragmen fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Cizelge 3.11.7. BDO’ye Gére Ogrencilerin Giinliik Diyetle Aldiklar1 Mineral

Diizeyleri

Kalsiyum (mg)
Yetersiz
Yeterli

Asir

Demir (mg)
Yetersiz
Yeterli

Asir

Cinko (mg)
Yetersiz
Yeterli

Asiri
Magnezyum (mg)
Yetersiz
Yeterli

Asir

Fosfor (mg)
Yetersiz
Yeterli

Asir

Iyot (ng)
Yetersiz
Yeterli

Asirt
Selenyum (pg)
Yetersiz
Yeterli

Asin

aFisher’s Exact Test

Depresyon yok

S

47
39
2

59
28
1

23
58
7

24
60

33
54

43

38

85
3

%

53,3
44,3
2,3

67,0
31,8
1,2

26,1
66,0
79

27,3
68,2
4,5

1,2
37,5
61,3

48,9
43,2
79

96,6
3,4

Depresyon var

S

%

56,3
31,3
12,4

68,7
18,8
12,5

31,3
50,0
18,7

37,5
43,8
18,7

12,5
37,5
50,0

50,0
31,3
18,7

100,0

Toplam
S %
56 53,8
44 42,3
4 3,9
70 67,3
31 298
3 2,9
28 26,9
66 63,5
10 9,6
30 289
67 64,4
7 6,7
3 2,9
39 375
62 59,6
51 49,0
43 41,3
10 9,7
101 97,1
3 2,9

pa

0,128

0,078

0,235

0,052

0,077

0,349

0,664
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3.12. Ogrencileri_p Biyokimyasal Bulgulari, Besin Tiiketim Kayitlari ve
Antropometrik Olg¢iimleri ile BDO Toplam Puanlar1 Arasindaki Iliski

Calismaya katilan 6grencilerin biyokimyasal bulgulari, besin tiketim kayitlart
ve antropometrik dlgiimleri ile BDO toplam puan korelasyonlar1 Cizelge 3.12.°de
verilmistir. BDO puami ile BKi, Be ve D vitamini arasinda pozitif yonlii iliski
belirlenirken B1 ve B2 vitamini ile negatif yonlii iligki belirlenmistir, fakat bu durum
istatistiksel acidan anlamli degildir (p>0,05). BDO puami ile B2 vitamini arasinda
pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Besin tiiketim kaydi B grubu
vitaminleri ile BDO puani arasinda negatif bir iliski olup, bu iliski anlaml

bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 3.12. Ogrencilerin Biyokimyasal Bulgulari, Besin Tiiketim Kayitlar1 ve
Antropometrik Olgiimleri ile BDO Toplam Puan Korelasyonlar:

BDO Puani
r Y

BKI 0,040 0,690
Biyokimyasal Bulgular

B1 vitamini -0,017 0,863
B2 vitamini 0,245 0,012"
Bo vitamini 0,041 0,677
B12 vitamini -0,028 0,778
D3 vitamini 0,025 0,799
Besin Tiiketim Kaydi

B1 vitamini -0,069 0,489
B2 vitamini -0,158 0,109
Bs vitamini -0,082 0,409
Pentotenikasit -0,140 0,158
Be vitamini -0,069 0,486
Biotin -0,012 0,903
Bo vitamini -0,065 0,510
B2 vitamini -0,092 0,354
D3 vitamini -0,100 0,314

& Spearman Kolerasyonu
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4. TARTISMA

4.1. Beck Depresyon Olcegine (BDO) gore Ogrencilerde Depresyon Oranlari

Depresif bozukluklar genellikle geng yasta baslamakta, 20-50 yaslar arasinda en
yiiksek seviyeye ulagsmakta, sik sik tekrarlamakta ve bireylerin is giicliniin biiyiik
6l¢glide azalmasina neden olmaktadir (Marcus ve ark., 2012; WHO, 2008b). Depresyon
yayginligmin 2020-2030 yillarinda diinya genelinde geng niifusta daha da artacagi
vurgulanmaktadir (WHO, 2008b). Amerika’da yapilan bir calismada; iiniversite
ogrencilerinde 2000 yilinda depresyon oraninin %10,0 oldugu 2006 yilinda ise
%15,0’a ¢iktig1 belirlenmistir (ACHA, 2008). Mahmoud ve ark’nin (2012) yaptiklari
caligsmada ise iiniversite 6grencilerinin %29,0’inda depresyon goriilmiistiir. Kore’de
yapillan bir bagka c¢aligmada ise oOgrencilerin %37,0’inda depresyon oldugu
bulunmustur (Choi ve ark., 2015). ibrahim ve ark. (2013)’nin iiniversite dgrencilerinde
depresyon yayginligi {izerine genis kapsamli literatiir taramasi yaptiklari ¢alismada,
ogrenciler arasinda depresyon oranlarinin %10-85 arasinda degistigi ve 6grencilerin
oranin genel popiilasyondan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu ¢aligmada da

BDO’ye gore dgrencilerin %15,4’iiniin depresyonlu oldugu saptanmustir (Cizelge 3.2).

4.2. Ogrencilerin Ahskanhklarina Iliskin Bilgiler

4.2.1. Ogrencilerin Sigara ve Alkol Kullanimi

Depresyon ve sigara kullanimi arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yapilan bir
calismada, major depresyonlu bireylerin % 30,0’1nin sigara kullandig1 ve sigara
kullanan bireylerde 2 kat daha fazla depresyon Oykiisii goriildiigii belirlenmistir
(Ziedonis ve ark., 2008). Benzer sekilde Luger ve ark. (2014)’nin yaptiklari meta
analiz c¢aligmasinda, sigara kullananlarda ve sigarayr birakanlarda, hi¢ sigara
kullanmayan bireylere gore depresyon goriilme riskinin 2 kat daha fazla oldugu

belirlenmistir. Universite dgrencileri iizerinde yapilan galismalarda; ogrencilerin
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%13,5-47,6’sin1n sigara kullandig1 ve sigara kullanan bireylerde depresyon goriilme
sikliginin arttig1 saptanmustir (Arslan ve ark., 2009; Othieno ve ark., 2014; Primack ve
ark., 2013; Roberts ve ark., 2010; Salminen ve ark., 2013; Schleicher ve ark., 2009).

Universite dgrencilerinde alkol kullanimi ve depresyon oranlarinmn yiiksekligi
dikkat ¢ekici diizeydedir (Dvorak ve ark., 2013). Son yillarda yapilan ¢aligmalarda;
Gana’da Ogrencilerin  %24,8’inin, Kore’de %74,2’sinin, Kenya’da %42,0’1n1n,
ABD’de ise %36,6’smin alkol kullandig1 ve alkol tiikketimi ile depresyon arasinda
pozitif bir iligski oldugu belirlenmistir (Asante ve Andoh-Arthur, 2015; Choi ve ark.,
2015; Othieno ve ark., 2014; Selkie ve ark., 2015).

Bu ¢alismada 6grencilerin %9,6’s1 sigara, % 5,7’si ise alkol kullanmaktadir.
Sigara ve alkol kullanimi ile depresyon arasinda bir iliski belirlenmemistir (Cizelge
3.3). Bunun nedeni sigara ve alkol kullanim oraninin diisiik olmas ile iliskili olabilir.
Sigara ve alkol kullanim oranlarinin diisiik olmasinin sebebi ise ¢alismanin Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nde yapilmis olmasi ve 6grencilerin sigara ve alkol kullaniminin
zararlarina yonelik bilingli olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Ayni zamanda sigara
ve alkol kullanimlar1 genelde erkeklerde kizlardan daha yiiksek olup, bu calisma

sadece kizlar ile yiiriitiildiigli i¢in bu sonuca ulasildig: diistiniilmektedir.

4.2.2. Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Fiziksel aktivitenin duygu durumunu, benlik saygisini ve yasam sevincini
arttirdig1, anksiyete ve depresyon riskini ise azalttig1 belirlenmistir (Department of
Health, 2004). Depresyonun diisiik fiziksel aktivite ile iliskili oldugu belirtilmektedir.
Fiziksel saglik durumu ve egitimden bagimsiz olarak aktif yasam yetiskinlerde
depresif semptomlarin azalmas: ile iligkilidir (Stephens, 1988). Fiziksel aktivitenin
depresyon iizerinde etkili oldugu diisiiniilen mekanizmalardan ilki anti-inflamatuvar
ozelligidir. Depresyon anti-inflamatuvar sitokinlerin iiretimini arttirmakta ve
proinflamatuvar sitokin olusumu ile C-reaktif protein diizeyini azaltmaktadir

(Pedersen ve Fischer, 2007; Plaisance ve Grandjean, 2006). Bir diger etki mekanizmasi
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ise monoamin kapasitesinin ayarlanmasindaki roliidiir. Calismalarla fiziksel
aktivitenin serotonin arttirici etkisi oldugunu gosterilmistir (Sarbadhikari ve Saha,
2006; Wipfli ve ark., 2011). Dishman ve ark. (2006)’1 egzersizin, norotransmitter
salmmmin1  degistirdigini ve saglikli kontrollerde serotonerjik stres cevaplarini
azalttigin1 tespit etmislerdir. Ek olarak serotonin prekiirsorii olan triptofan
seviyelerinin egzersiz sonrasi arttig1 belirlenmistir (Melancon ve ark., 2012). Egzersiz
serotoninin yani sira tirozin hidroksilaz enziminin salinimm arttirarak dopamin ve

noradrenerjik transmisyonun ayarlanmasinda da etkilidir (Kim ve ark., 2011).

On dort randomize kontrollii ¢alismay1 kapsayan bir meta analiz ¢alismasinda;
fiziksel aktivitenin, depresyonlu bireylerde depresyon semptomlarini azalttigi ve
fiziksel olarak aktif bireylerde depresyon ve belirtilerinin goriillme oranmnin yaklasik
olarak %30,0 daha az oldugu bulunmustur (US Department of Health and Human
Services, 2008).

Literatiirde depresyon ve fiziksel aktivite arasinda iligki saptanmisg olan
caligmalar oldugu gibi herhangi bir iliski saptamayan ¢alismalarda mevcuttur (Chalder
ve ark., 2012; Krogh ve ark., 2012; Nieman ve ark., 2000). Hawker (2012)’1n yaptig1
calismada; 6grencilerin %82,7’sinin fiziksel aktivite yaptig1 ve ¢ogunlugunun fiziksel
aktivite olarak yiirliylisii tercih ettigi goriilmiistiir. Fakat fiziksel aktivite ile depresyon
arasinda iligki bulunmamaistir. Bu ¢alismada da 6grencilerin %45,2’si fiziksel aktivite
yapmakta olup bireylerin %74,5’1 fiziksel aktivite olarak yiiriiyiisii tercih etmektedir
(Cizelge 3.4.1).

Universite dgrencilerinde yapilan ¢alismalarda fiziksel aktivite yogunlugu ve
siiresinin artis1 ile depresyon belirtilerinin azalmasi arasinda iliski oldugu
belirlenmistir (Elliot ve ark., 2012; Harbour ve ark., 2008; Tyson ve ark., 2010). Dunn
ve ark. (2005)’'nin 80 depresyonlu birey iizerinde yaptiklari c¢alismada enerji
yogunlugunun artis1 ile depresif belirtilerin azalmasi arasinda iliski oldugu
belirlenmistir. Hafif siddetli egzersiz yapanlarla depresyon arasinda bir iliski
bulunmazken, yogun siddetli egzersiz yapanlarla negatif iliski belirlenmistir. Tyson ve

ark. (2010) 'nin 100 6grencide yaptiklar1 calismada hafif ve orta egzersiz yapanlarla
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depresyon arasinda iligki goriilmezken yogun siddetli aktivite yapan bireylerde
depresyon sikliginin daha diisiik oldugu saptanmistir. Benzer sekilde 61 011 tiniversite
ogrencisinde yapilan ¢calismada, fiziksel aktivite sikliginin artisi ile depresyon goriilme
sikliginin azalmasi arasinda iliski oldugu belirlenmistir (Elliot ve ark., 2012). Bu
calismada fiziksel aktivite siireleri ve depresyon arasinda iligki belirlenmemesine
karsin yogun siddetli fiziksel aktivite yapan grupta yer alan bireylerin hepsinin

depresyonu olmayan bireyler olmasi1 dikkat ¢ekicidir.

4.3. Ogrencilerin Ailesinde Psikolojik Hastalik Olma Durumu

Stres ve genetik yatkinlik depresyonun olusumunda onemli risk faktorleridir.
Stresin depresyonu uyaran etkilerine kars1 duyarliligin genetik kontrol altinda oldugu
diistiniilmektedir (Kendler ve ark., 2010). Genetik faktorler depresyonun gelismesinde
onemli rol oynamaktadir (Kendler ve ark., 2006). Ebeveynlerin birinde depresyon
varsa ¢ocuklarda depresyon ortaya ¢ikma riski 2 kat artmakta, her iki ebeveynde birden
depresyon varsa risk 4 kat artmaktadir (Aydin ve ark., 2014) Depresyonu olan kisilerin
birinci derece yakinlarinda depresyon goriilme riski (%15-20), depresyonu olmayan
bireylerin birinci derece yakinlarina gore (%5,0) daha yiiksektir (Kato, 2007). Benzer
sekilde Sullivan ve ark. (2014)’nin yaptiklar1 meta analiz ¢alismasinda; 5 ¢alisma
incelenmis ve c¢alisma sonuglarina gore 1. derece akrabasinda depresyon olan
bireylerde depresyon goriilme sikliginin daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu
calismada da, ailesinde psikolojik hastalik goriilen depresyonu olan 6grencilerin
tamaminin (%100,0), ailesinde psikolojik hastalik goriilen depresyonu olmayan
ogrencilerin % 85,7 sinin birinci derece akrabasinda psikolojik hastalik goriilmektedir

(Cizelge 4.4).

4.4 Ogrencilerin Antropometrik Ozellikleri
Depresyon ve obezite nemli ve yaygin bir halk sagligi problemidir (Mathers ve
Loncar, 2006; Murray ve Lopez, 1997). Her iki durumda da sakatlik riski artmakta

yasam Kalitesi azalmakta, mortalite ve morbidite riski artmaktadir (Hung ve ark.,
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2014). Obezite ve depresyon arasindaki mekanizma net olarak bilinmemektedir.
Depresyonun fiziksel aktivitenin azalmasina veya besin aliminin artmasina neden
olarak obezitenin olusumunu destekleyebilecegi (Hasler ve ark., 2005), bunun yani
sira obezite de beden algisinin bozulmasina yol agarak (Roberts ve ark., 2003) ve kan
beyin bariyerini direk gecen, beyin fizyolojisini etkileyerek depresif semptomlarin
gelismesine katkida bulunan IL-18, IL-6, IL-8, TNF-a, TGF-B gibi proinflamatuvar
sitokinlerin artisina neden olarak depresyonun gelisiminde rol oynayabilecegi

diistiniilmektedir (Dowlati ve ark., 2010).

Son yillarda yapilan longitudinal ¢aligmalarin incelendigi bir meta analiz
calismasinda; depresyon ve obezite arasinda ¢ift yonli iliski oldugu belirlenmistir.
Dokuz caligma depresyonun obezite gelisimini arttirdigini gosterirken, 8 ¢alismada da

obezitenin depresyon olusum riskini arttirdigi bulunmustur (Luppino ve ark., 2010).

Hung ve ark. (2014)’nin 43 534 bireyle yaptiklari ¢alismada; bireylerin %10,3’
obez, %34,3’ii hafif sisman, %51,1’i normal, %2,5’i zayiftir. BKI ile depresyon
arasinda U-sekli iliski oldugu belirlenmistir. Depresyon zayif ve obez bireylerde daha
cok goriiliirken hafif sisman ve normal BKi’ye sahip bireylerde daha az gériilmektedir.
Bu calismada da benzer veriler elde edilmistir; 6grencilerin %72,1°1 normal, %16,3’i
hafif sisman, %35,8’i sisman ve %5,8’i zayiftir. BDO’ye gore depresyonu olmayan
ogrencilerin %75,0’1, depresyonu olanlarin ise %56,3’ii BKi’ye gére normal viicut
agirhigina sahiptir. Depresyonu olan dgrencilerde zayif (%6,3), hafif sisman (%25,0)
ve sisman (%12,5) olanlarin oran1 depresyonu olmayanlara gore daha yiiksektir

(p>0,05) (Cizelge 3.6.2).

Depresyon ve obezite arasindaki bir diger varsayimsal mekanizma HPA aksidir.
HPA aksi1 aktivasyonun bozulmasiyla kolesterol sentezi artmakta ve artis abdominal
obeziteyi tetiklemektedir (Bjorntorp, 2001). Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar bel
cevresi ile depresyon arasinda pozitif iliski oldugunu gostermistir (Lazarevich ve ark.,
2013; Nyboe ve ark., 2015; Olvera ve ark., 2015). Bu ¢alismada da depresyonu
olmayan bireylerin % 23,8’i bel gevresi riskli ve yiiksek riskli grupta yer alirken,

depresyonu olan bireylerin % 43,81 bu grupta yer almaktadir (p>0,05)(Cizelge 3.6.2).
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4.5 Ogrencilerin Ogiin Sayis1 ve Depresyon Iliskisi

Calisma sonucunda, BDO’ye gore depresyonu olmayan &grencilerin
%54,6’smin depresyonu olanlarin  %31,2’sinin giinde 3 ana Ogiin tiikettigi
belirlenmistir. Depresyon goriilen ve goriilmeyen gruplarin ana 6giin sayilar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Cizelge 3.7.1). Bireylerin ara
ogiin tikketimleri degerlendirildiginde, BDO’ye gére depresyonu olmayan bireylerin
%70,5’1nin, olanlarin %81,2’sinin ara 68iin yaptig1 ve depresyonu olan bireylerin daha
yiiksek oranda giinde 3 ve daha fazla ara 6giin yaptiklari belirlenmistir (Cizelge 3.7.2).
Depresyonu olan bireylerin ana 6glin sayilarinin 6nerilenden daha az ve ara 6giin
sayilarinin ise fazla oldugu, diizenli beslenmek yerine ana 6giinleri ara 6giinlerle ve

atistirmaliklarla gecistirdikleri belirlenmistir.

Chu ve ark. (2015)’nin 549 6grenci tizerinde yaptiklari ¢alismada; depresyonu
olan 6grencilerin olmayan 6grencilere gore yemek saatlerinin daha diizensiz oldugu
ve daha ¢ok sagliksiz yiyecek tiikettikleri goriilmiistiir. Ek olarak diizensiz yeme

davraniglarinin depresyon riskini arttirma egilimi gosterdigi belirlenmistir.

Lazarevich ve ark. (2013)’nin 1122 {iniversite 6grencisinde yaptiklari ¢alismada;
diizensiz yemek saatleri ile depresyon arasinda iliski oldugu ve degisen beslenme

davraniglarinin mental saglik ile iliskili oldugu belirlenmistir.

4.6 Ogrencilerin Duygu Durumlarimin Istah Uzerindeki Etkisi

Duygusal yeme; kizginlik endise gibi negatif duygular ile basa ¢ikmak amaciyla
yemek olarak tanimlanmustir (Konttinen ve ark., 2010). Ofke, korku, {iziintii ve seving
gibi bazi duygularin, besinlere verilen duygusal tepkileri, besin secimi gibi besin
aliminda rolii olan yeme davranmislarini etkiledigi tespit edilmistir (Ekman, 1992;
Frijda, 1993; Gibson, 2006; Macht ve Simons, 2000; Willner ve Healy, 1994).
Calismalarda duygusal stres ile birlikte yeme davranislarinda degisiklik olabilecegi

gosterilmistir (Jadskeldinen ve ark., 2014; Kuijer ve Boyce, 2012; Michels ve ark.,
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2012). Fakat bireysel farkliliklar nedeniyle duygusal degisikliklerin yeme
davraniglarini nasil etkiledigi tam olarak bilinmemektedir. Duygular normal besin
alimi olan bireylerde besin alimini arttirabilirken, olmayan bireylerde besin alimini
azaltabilir (Konttinen ve ark., 2010). Ayrica farkli duygular besin alimini arttirabilir
veya azaltabilir (Canetti ve ark., 2002). Bu bireysel ozellikler ve yeme egilimleri

arasindaki ¢ift yonlii iliski nedeniyle ¢alismalarda farklilik goriilmektedir.

Van Strien ve ark. (2013)’nin 60 tniversite 6grencisi ile yaptiklari ¢alismada
duygu durumunun yeme davranisi ilizerine etkisi arastirilmis ve duygu durumunun
yeme davranigini etkiledigi, 6grencilerin besin alimlarinin arttig1 ve iiziici durum
karsisinda mutluluk verici duruma gore daha fazla besin aldiklar1 goriilmiistiir. Ayrica
bireylerin bu déonemlerde sekerli besinleri daha ¢ok tercih ettikleri saptanmistir. Bu
calismanin aksine Bongers ve ark. (2013)’nin duygu durumunun yeme davraniglarina
etkilerini incelemek i¢in yaptiklari ¢alismaya 112 iiniversite 0grencisi alinmis ve
ogrencilerde negatif, pozitif, notr duygular olusturabilmek icin dram, komedi filmi ve
belgesel izletilmistir. Calismanin sonucunda duygu durumu degisikliklerinden, yeme
davraniglar1 daha yiiksek oranda etkilenen 6grencilerin daha fazla besin tiikettigi buna
ek olarak pozitif duygu degisikliklerinin negatif duygu degisikliklerine gdére yeme
davranislarinda artisa neden oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada ise BDO’ye gore
depresyonu olan ve olmayan Ogrencilerin ¢ogunlugunun endiselendiginde,
Ofkelendiginde, sinirlendiginde, heyecanlandiginda ve karamsarliga kapildiginda

istahinin azaldig1, mutlu, sevingli oldugunda istahinin arttig1 belirlenmistir.

Depresif ruh hali negatif duygu durumuna bir 6rnektir. Bu nedenle depresyon
yeme davranis degisikliklerine zemin hazirlayabilir. Yapilan caligmalarda bu fikri
desteklemektedir. Duygusal yeme ve depresyon belirtileri arasinda pozitif iliski
oldugu belirlenmistir (Goldschmidt ve ark., 2014; Goossens ve ark., 2009;
Konttinenve ark., 2010; Ouwens ve ark., 2009; Ricca ve ark., 2009). Psikolojik yeme
tarzinin agirhik artigina egilimi arttirdigr belirlenmistir (Konttinen ve ark., 2010).
Geliebter ve Aversa (2003)’nin yaptiklar1 ¢alismada zayif ve normal agirlikta olan
bireylerin obez bireylere oranla negatif duygu durumunda besin alimlarinin azaldigi,

pozitif duygu durumunda ise besin alimlarinin arttig1 belirlenmistir. Bu ¢alismada

78



depresif bireyler ile depresif olmayan bireylerde besin aliminda farklilik
goriilmemesinin ¢aligmaya katilan bireylerin BKI siniflamasinda  farklilik
olmamasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Calismaya katilanlar 20-26 yas grubu

olup TBSA’ya gore bu yas grubunda obezite oran1 yaygin degildir (TBSA, 2014).

4.7 Ogrencilerin Biyokimyasal Bulgulari

Calismaya katilan bireylerin serum tiamin diizeyi incelendiginde tiim bireylerin
serum tiamin diizeylerinin referans degerler arasinda oldugu ve depresyonu olan ve
olmayan bireylerin serum tiamin diizeylerinin benzer oldugu belirlenmistir. Tahil
{irinleri ve piring tiaminin zengin kaynaklarindandir (Tanphaichitr, 2001). Ulkemizde
tahil grubu besinlerin tiiketimi olduk¢a yaygin oldugundan tiamin yetersizligi ¢ok
nadir goriilmektedir (Sehirali ve ark., 2000). Benzer sekilde Benton ve ark. (1997)’nin
yaptiklari ¢alismada 120 tiniversite 6grencisinin serum tiamin diizeyleri incelenmis ve
yetersiz olan bireye rastlanmamistir (1 6grenci harig¢). Tiaminin duygu durumu iizerine
etkilerini belirlemek amaciyla bireylere 2 ay boyunca tiamin suplementi verilmis ve
depresif ruh halinde iyilesme goriilmiis, daha saglikli diisiinebildikleri, daha enerjik
olduklar1 belirlenmistir.

Yapilan bir ¢alismada tiamin eksikligi goriilen farelerde yiiksek oranda agresif
ve depresif davraniglar gozlenmis ve tiamin takviyesi yapildiginda depresif
davranislarin azaldigi belirlenmistir (Zarrindast, 2012). Zhang ve ark. (2013)’nin 1 587
birey tizerinde yaptiklart ¢alismada; serum tiamin diizeyi disiikligiiniin yiiksek

depresyon semptomlari ile iliskili oldugu belirlenmistir.

Depresyon ile iligkili olabilecegi diisiiniilen bir diger vitamin riboflavindir. Otuz
alt1 depresyonlu hastanin vitamin diizeylerini belirlemek amacli yapilan ¢alismada,
bireylerin % 28,0’inda B2 Bs, B12 yetersizligi oldugu goriilmiistiir. Fakat diisiik vitamin
diizeyi ile depresyon skoru arasinda kolerasyon bulunamamistir. Bu nedenle serum
vitamin diizeyinin duygusal belirtilerin siddetini yansitamayabilecegi diistintilmiistiir

(Bell ve ark., 1991). Naghashpour ve ark. (2011)’nin 98 hemsirede yaptiklari

79



calismada; katilimcilarin %46,0’1in1n riboflavin diizeylerinin diisiik oldugu ve depresif

olan bireylerde riboflavin eksikliginin daha yaygin oldugu belirlenmistir.

Bu caligmada da bireylerin %36,5’inde riboflavin yetersizligi goriilmiistiir. Fakat
depresif olan ve olmayan bireylerin serum riboflavin diizeyinde farklilik
belirlenmemistir (Cizelge 4.9.2). Literatiirde serum riboflavin diizeyi ile depresyon
arasinda iliskiyi inceleyen ¢alisma sayisi1 sinirlidir ve bu ¢alismalarda ¢ogunlukla diyet
riboflavin miktar1 ile depresyon arasindaki iligki incelenmistir. Bu nedenle depresyon

ve serum riboflavin diizeyi ile ilgili daha ¢ok calisma yapilmasi gerekmektedir.

Serum B grubu vitaminleri diizeyi ile depresyon arasindaki iliski 1960’11 yillarin
ortalarindan beri incelenmektedir (Alpert ve ark., 2000). Bu vitaminler arasindaki en
dikkat ¢ekici olanlar ise homosistein metabolizmasindaki rollerinden kaynakli olarak
folat ve Bi2 vitaminidir. Avustralyali kadin tiniversite dgrencilerinin mikroniitrient
diizeylerini belirlemek amacl yapilan bir ¢calismada; 6grencilerin %1,7’sinin serum
folat diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir (Fayet-Moore ve ark., 2014). Kore’de
tiniversite 0grencilerinde yapilan bir baska calismada ise; kiz 6grencilerin tamamin
serum folat diizeylerinin referans degerler arasinda oldugu ve ortalama serum folat
diizeyin 12,5 ng/mL oldugu bulunmustur (Jang ve ark., 2013). iranli 6grenciler ile
yapilan bir ¢alismada 6grencilerin %3,5’inin serum folat diizeylerinin diisiik oldugu
ve ortalama serum folat diizeylerinin 7,8 ng/mL oldugu tespit edilmistir (Bazhan ve
ark., 2013). Benzer sekilde bu ¢alismada da 6grencilerin higbirinde folat yetersizligi
goriilmemistir. Ogrencilerin ortalama serum folat diizeylerinin 9,4 ng/mL’dir. Bu
calismada ve son zamanda yapilan diger ¢alismalarda da gosterildigi gibi tiniversite
ogrencilerinde folat yetersizliginin siklikla gériilmedigi belirlenmistir. Ogrencilerde
folat eksikligi goriilmedigi icin BDO’ye gore depresif grup ile depresif olmayan grup

arasinda karsilastirtlma yapilamamistir (Cizelge 3.10.2).

Tiirkiye’de 98 postmenopozal kadinda yapilan ¢alismada depresyonu olan ve
olmayan bireylerin serum folat ve Biz diizeylerinin benzer oldugu ve depresyon
belirtileri ile folat ve Bi2 vitaminlerinin diizeyleri arasinda anlamli bir iliski

bulunamamistir (Sengiil ve ark., 2014). Japonya’da 217 kadmin katildig1 bir diger
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calismada serum folat diizeyi ile depresyon belirtileri arasinda iligki olmadig:

saptanmugtir (Nanri ve ark., 2010a).

Bu ¢alismalarin aksine Nanri ve ark. (2012)’nin yaptiklar1 bir diger ¢alismada
serum folat diisiikliigiiniin depresyon semptomlar ile iliskili oldugu gosterilmistir. Ug
yil sonra yapilan kontrol caligmasinda bazal serum folat diizeyi diisiikliigiiniin
depresyon goriilme oranini artirdigi belirlenmistir. Benzer sekilde yash bireylerin
serum folat diizeylerinin depresyon ile iliskisini inceleyen meta analiz ¢aligmasinin
sonuglarina gore diisiik serum folat diizeyi ile depresyon riski arasinda negatif iliski

oldugu belirlenmistir (Petridou ve ark., 2015).

B12 vitamini yetersizligi zengin lilkelerde ve daha ¢ok yasl bireylerde, yoksul
toplumlarin genelinde goriilen bir vitamin eksikligidir ve depresyon ile iliskili oldugu

diistiniilmektedir (Allen, 2009).

Sirdah ve ark. (2014)’nin iniversite 6grencilerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada,
anemisi olmayan kiz 6grencilerin ortalama serum Biz vitamini diizeylerinin 286,9 +
57,1pg/mL oldugu (normal deger: 200-950 pg/mL) belirlenmistir. Yine iiniversite
ogrencilerinde yapilan bir diger ¢alismada, kiz 6grencilerin %11,3 {inlin B12 vitamini
diizeylerinin diisiik oldugu ve serum B2 vitamini diizeyi ortalamasinin 224,4 + 109,2
pmol/L (normal deger: 120-600 pmol/L) oldugu goriilmiistiir (Fayet-Moore ve ark.,
2014). Benzer bir ¢alismada 359 {iniversite 6grencisi alinmig ve serum Biz vitamini
diizeylerine bakilmustir. Ogrencilerin sadece %3,6’sinin serum B12 vitamini diizeyinin
referans degerin altinda oldugu ve genelde 6grencilerin ortalama serum Bai2 vitamini
diizeylerinin 374,9 = 139,8 pg/mL (normal deger: 200-950 pg/ml) oldugu bulunmustur
(Alazzam ve ark., 2011). Bu ¢alismada da literatiir ile benzer sonuglar bulunmustur.
Ogrencilerin sadece %5,8’inin serum Bi2 vitamini diizeyi normalden diisiiktiir ve
ortalama serum Baiz vitamini diizeyleri 365,6 + 122,2 ng/mL olup, referans deger
araligindadir (210-910 ng/mL) (Cizelge 3.10.1, Cizelge 3.10.2).
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Yapilan ¢alismalarda serum Bi2 vitamini diizeyleri diisiik olan bireylerin daha
cok yasl bireyler oldugu ve depresyon ve serum Biz vitamini iligkisinin yash
bireylerde belirlendigi goriilmiistiir (Ng ve ark., 2009; Seppild ve ark., 2013). Geng
yetigkinlerde ise diisiik serum Bi2 vitamini diizeyi ile depresyon risk artis1 arasinda

iliski bulunamamistir (Bjelland ve ark., 2003; Morris ve ark., 2003).

Beydoun ve ark. (2010)’nin 20-85 yaslarinda 2 524 birey ile yaptiklar
caligmada; serum Bi2 vitamini diizeyinin direk olarak yasla iliskili oldugu ve
depresyon ile arasinda iligki olmadig1 belirlenmistir. Yasli bireylerde serum Bi2
vitamini diizeyinin depresyon ile iliskisini inceleyen meta analiz ¢aligmasinda, 6 308
kisiyi kapsayan 9 ¢alisma degerlendirilmistir. Diisiik serum Bi2 vitamini diizeyinin
yash bireylerde depresyonla iligkili oldugu bulunmustur (Petridou ve ark., 2015). Bu
calismada BDO’ye gore depresyonu olmayan ogrencilerin olanlara gére ortalama
serum Baiz vitamini diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir fakat bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (Cizelge 3.10.1). Depresyon ve B2 vitamini diizeyi
arasinda iliski bulunamamasinin nedenin {niversite 6grencilerinde Bi2 vitamini
yetersizliginin siklikla goriillmemesi ve Bi2 vitamini yetersizliklerinin siklikla ileri

yaslarda goriilmesi oldugu diisliniilmektedir.

D vitamini yetersizligi diinya capinda ciddi bir problemdir ve D vitamini
hipovitaminozu o6zellikle Ortadogu olmak tizere bir¢ok iilke tarafindan rapor
edilmistir. Son zamanlarda D vitamini yetersizligi gelismis iilkelerde de dnemli bir
saglik problemi olarak ifade edilmektedir (Lips, 2010). D vitamininin
néroimmiinomodiilasyon, ndrotrofik faktdrlerin diizenlenmesi, ndrokoruma ve beyin
gelisimi dahil olmak tizere ¢ok sayida islevi vardir. Bu nedenle D vitaminin
depresyonla iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Anglin ve ark, 2013).

[ran’da 14-18 yaslarinda &grencilerde Mart- Nisan aylarinda toplanan verilere
gore bireylerin %46,2’sinde kiz Ogrencilerin ise %72,1°de serum D vitamini

yetersizligi saptanmistir (Moussavi ve ark., 2005).

Birlesik Arap Emirliklerinde iiniversite 6grencilerinde yapilan ¢alismaya 208 kiz

ogrenci katilmisg, 6grencilerin serum D vitamini diizeyinin Ocak ayinda (20,9 + 14,9
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nmol/L), Nisan ayma (31,3 + 12,3 nmol/L) gore daha diisiikk oldugu goriilmiistiir (Al
Anouti ve ark., 2011).

Kuveyt’te 365 bireyle Nisan — Ocak aylarinda yapilan ¢alismada; bireylerin
%25,2’sinin D vitamini diizeylerinde eksiklik, %36,2’sinde ise yetersizlik saptanmistir
(Gaafar ve Badr, 2013).

Golbahar ve ark. (2013) 15-65 yas grubu bireyler ile serum D vitamini
diizeylerini belirlemek amagh yaptiklar1 ¢aligmada, katilimcilarin ortalama serum
25(0OH)D konsantrasyonun (22,9 +10,1nmol/L) diisiik oldugunu ve katilimcilarin
%49,4’tinde eksiklik oldugunu belirlemislerdir. Calisma verileri Subat- Ocak
aylarinda toplanmistir. Genglerde D vitamini yetersizligi sikliginin yash bireylere gore

daha fazla oldugu sonucuna varmisglardir.

Amerika’da iiniversite ¢aginda oOgrenciler ile yapilan bir calismada ve
ogrencilerin %52,6’sinin D vitamini diizeyinin yetersiz oldugu belirlenmistir (Forney

ve ark., 2014).

D vitamini yetersizligi kadinlarda erkeklerden daha fazla goriiliirken 6zelikle
addlesanlar, geng yetiskinler ve yasl bireyler risk altindadir (Lips, 2010). Ogrencilerin
ortalama serum D vitamini diizeyleri (7,0 £1,7 ng/mL) ciddi eksiklik oldugunu
gostermektedir (Cizelge 3.10.1). Bu g¢alisma verileri Kasim- Subat aylarinda
toplanmistir. Calismada degerlerin literatiire gore daha diisiik olmasinin nedeninin
verilerin ki aylarinda toplanmis olmasi, 6grencilerin yeterince giines 15181 alamamasi
ve geng yas grubunda olmalar1 gibi faktorler olarak diistiniilmektedir.

Bir vaka-kontrol c¢alismasi, on kesitsel ¢alisma ve ii¢ kohort galismanin
incelendigi, 31 424 katilimciy1 kapsayan meta analiz ¢alismasina gore kontrol grubu
ile karsilastirildiginda depresyonu olan bireylerin D vitamini diizeyinin daha diisiik

oldugu bulunmustur (Anglin ve ark., 2013).
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Geng yetigkin bireylerde yapilan bir ¢alismaya 615 kisi katilmistir. Serum D
vitamini diizeyi diigikligii ile yiiksek depresyon skoru arasinda iliski oldugu

belirlenmistir (Polak ve ark., 2014).

Saglikli 185 geng kadinda yapilan bir ¢aligmada, veriler sonbahar, kis ve ilkbahar
mevsimlerinde toplanmistir. Bireylerin %42’sinde D vitamini yetersizligi oldugu ve D
vitamini diizeyi ile depresyon arasinda negatif iligki oldugu belirlenmistir. Ek olarak
mevsimsel farkliigin D vitamini diizeylerinde ve depresyon semptomlarinda

degisiklige neden oldugu bulunmustur (Kerr ve ark., 2015).

Bu calismalarin aksine Pan ve ark (2009)’1 3 262 Cinli yash bireyde yaptiklar

calismada, depresyon belirtileri ile D vitamini diizeyi arasinda iliski bulamamislardir.

Yirmi yag ve tizeri 3 916 yetiskin bireyin serum D vitamini diizeylerine bakilmis
ve D vitamini diizeyi diisiikliigii ile major ve mindr depresyon arasinda bir iliski
bulunamamistir (Zhao ve ark., 2010). Benzer sekilde 77 gen¢ kadinda yapilmis
longitudinal bir caligmada, D vitamini diizeyi ile depresyon arasinda iliski

saptanmamistir (Kwasky ve Groh, 2014).

BDO’ye gore depresyonu olan ve olmayan bireylerin serum D vitamini diizeyleri
benzerdir. Ek olarak dgrencilerin % 95,2 sinin D vitamini diizeylerinin ciddi eksik,
%4,8’inin D vitamini diizeyinin eksik oldugu gériilmiistiir (Cizelge 3.10.2). BDO’ye
gore depresyonu olan 6grencilerin tamaminin serum D vitamini diizeyleri ciddi eksik
olmasina ragmen, depresyon ve D vitamini arasinda iliski bulunamamaigtir. Calismaya
katilan biitiin bireylerin serum D vitamini diizeylerinin ¢ok diisiik olmas1 nedeniyle
depresyon ile iliskisi belirlenememistir. Calisma daha fazla kisi ile ve farkli

mevsimlerde yapilmis olsaydi anlamli bir iliski bulunabilecegi diistiniilmektedir.
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4.8 Ogrencilerin Besin Tiiketim Sikhg

Kilavuzlarda ‘saglikli diyet’ sebze meyve, tam tahil {irtinleri, kiimes hayvanlari,
balik ve diisiik yagli siit {iriinlerini i¢eren bir diyet olarak tanimlanmaktadir (NHMRC,
2013). Birgok ¢alismada besin igerigi ‘saglikli diyete’ benzer diyetlerin mortalite ve
morbiditite riskini azalttig1 gosterilmistir (Scarborough ve ark., 2012; Wirt ve Collins,
2009). Saglikli diyet mental hastaliklar tizerinde de etkilidir. Saglikli beslenen
bireylerde major depresyon, anksiyete, bipolar bozukluk gibi mental hastaliklarin
goriilme siklig1 daha diisiik ‘Bati’ tarzi islenmis, rafine ve sagliksiz {iriinleri igeren

diyet ile beslenen bireylerde daha yiiksektir (Jacka ve ark., 2010; Jacka ve ark., 2011a).

Duygusal stres; bireyleri rahatlatici besinler olarak tanimlanan yiiksek sekerli-
yiiksek yagli besinlere yonlendirebilmektedir. Bu besinler stresi kisa siirede azaltabilse
de bu etki gegici olup, uzun siirede ruh sagligi tizerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir

(Adam ve Epel, 2007).

Akbaraly ve ark. (2009) Whitehall II kohort ¢alisma verilerini kullanarak sebze,
meyve, balik gibi makro ve mikro besin dgelerinden zengin diyet ile depresyon
arasinda negatif iliski oldugunu, sekerli besinleri, tathilari, kizarmis yiyecekleri,
islenmis etleri, yliksek yagli siit tirinlerini ve rafine karbonhidratlar1 iceren beslenme
aligkanligi ile depresyon riski arasinda pozitif iliski oldugunu gostermislerdir. Benzer
sekilde Japon bireylerde yapilan ¢alismada sebze, meyve, mantar, soya {riinlerini
yiiksek oranda barindiran Japon beslenme modeli ile depresif belirtiler negatif iligkili

bulunmustur (Nanri ve ark., 2010b).

Verileri ‘Personality and Total Health (PATH) Through Life’ ¢alismasindan
alinan longitudinal bir ¢alismada; diisiik oranda saglikli diyet tiiketimi veya yliksek
oranda sagliksiz diyet tiiketimi ile depresyon belirtilerinin iliskili oldugu, 6zellikle
yasl bireyler i¢in bu durumunun ileriki dénemlerde depresyon gelisimi riskini

arttirdig1 belirlenmistir (Jacka ve ark., 2014)
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Siit tirtinleri fizyolojik ve psikolojik olarak sagliga yararli biyoaktif bilesenler
icerir. Siit proteini olan whey proteini, 6zellikle alfa-laktalbumin fraksiyonu ve yiiksek
triptofan igerigi ile siit iirlinlerinin akut stres durumunu diizenleyebilecegi ileri
stiriilmiistiir (Markus ve ark., 2002; Markus ve ark., 2000). Ek olarak siitte bulunan Bs,
Bg, Bi2 vitaminlerinin, depresyona ve biligsel fonksiyonlarin azalmasimna neden
olabilen, toksik ozellik gdsteren homosistein metabolizmasinda énemli rolleri vardir

(Long ve Benton, 2013).

Yiiksek kaygi problemi olan 67 kiside yapilan bir calismada bireylere alfa-
laktoalbumin, kazein tripeptit ve B grubu vitaminleri ile zenginlestirilmis ve ayni
kaloriye sahip standart yogurt verilmis ve stres diizeyleri incelenmistir. Biyoaktif
bilesenlerle zenginlestirilen yogurdun stresle basa c¢ikmayi kolaylastirdigi, ancak

depresyonda etkili olmadigi goriilmiistiir (Jaatinen ve ark., 2014).

Yapilan ¢aligmalarda, yiiksek yagli siit iriinleri tiikketiminin depresyon
belirtilerini arttirdig1 diisiik yagh siit tiriinleri tiiketiminin ise depresyon belirtilerini
azalttig1 belirlenmistir (Beydoun ve ark., 2009; Chocano-Bedoya ve ark., 2013;
Sanchez-Villegas ve ark., 2009).

Alt1 yilda tamamlanan 7 378 erkek ve 2 2862 kadin bireyin katildig1 genis
kapsamli bir ¢alismada; bireylerin peynir tiiketimleri ile depresyon arasinda negatif
iliski oldugu goriilmistiir (Camilleri ve ark., 2014). Bunun aksine bazi ¢aligmalarda
siit tirtinleri tiikketimi ile depresyon arasinda iligki bulunamamistir (Féart ve ark., 2009;

Rienks ve ark., 2013).

Bu calismada ise Ogrencilerin %72.1’1 2 su bardagindan az siit/yogurt
tilketmektedir. Giinde 2 su bardag: kadar siit/yogurt tiiketenlerin oranm1 BDO’ye gore
depresyonu olanlarda daha yiiksektir fakat fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(Cizelge 3.9.1). Bunun aksine Ogrencilerin peynir tliketimleri incelendiginde
depresyonu olan bireylerin olmayanlara gore peynir tiiketimlerinin daha az oldugu

goriilmiistiir. Peynir tiikketimi ile depresyon arasindaki negatif iliski oldugu,
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istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,043)(Cizelge 3.9.2). Depresyonu
olmayan bireylerin ¢ogunlugunun giinlik Onerilen miktardan ¢ok tiikettigi
belirlenmistir. Fakat siit ve yogurdu az tliketiyor olmalar1 nedeniyle siit grubu

gereksiniminin yeterli karsilandig1 s6ylenebilir.

Omega 3 yag asidi alimi ile de depresyonun iliskili oldugu diistiniilmektedir
(Freeman, 2009). Balik ve su iiriinleri uzun zincirli omega 3 yag asitlerinin, EPA ve
DHA’nin az sayidaki kaynaklar1 arasinda yer almaktadir. Fakat kirmiz1 et ve kiimes
hayvanlarindan zengin bir diyet ndroinflamatuvar Ozelik gosteren omega 6 ve
aragidonik asidi yiiksek oranda igermektedir (Farooqui ve ark., 2007). Benzer sekilde
et ve et iirlinleri 1yi kalite protein kaynagi olmasina ragmen, igerdikleri yliksek oranda
doymus yag igerigi ile depresyon riskini arttirmaktadir (Sanchez-Villegasve ark.,
2009).

Caligma verileri The Nurses’ Health calismasindan alinan bir caligmada,
depresyonu olmayan 50 605 kadmn birey degerlendirilmis, Bati tarzi beslenmenin
depresyon riskini %15.0 arttirdig1, islenmis ve kirmizi et tiiketiminin depresyon

belirtileri ile pozitif iliskili oldugu belirlenmistir (Chocano-Bedoyave ark., 2013).

Skarupski ve ark. (2013) 6 158 yash birey ile yaptiklar1 caligmada; diisiik
miktarda et tiikketiminin demografik 6zelliklerden, tibbi durumdan biligsel ve islevsel
problemlerden bagimsiz olarak ortalama 7,2 yilin sonunda depresyon belirtilerini

azalttigini belirlemislerdir.

Bu ¢alismalarin aksine 1 609 erkek ve kadin bireyin degerlendirildigi prospektif
baska bir ¢aligmada, bireylerin kirmizi et, kiimes hayvanlar1 ve balik tiiketimleri ile

depresyon arasinda iliski bulunmamustir (Tsai ve ark., 2012).

Bir diger calismada, 21-67 yaslarinda erkek ve kadin bireylerin besin tiikketim
sikliklar1 degerlendirilmis ve kirmiz1 et, kiimes hayvanlar1 ve balik tiiketimleri ile

depresyon arasinda iliski bulunmamistir (Nanri ve ark., 2010b).
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Benzer sekilde bu c¢aligmada da, Ogrencilerin gilinlik kirmizi et, kiimes
hayvanlar1 veya balik tiikketim miktarlar1 ile depresyon arasinda iliski olmadigi

belirlenmistir (Cizelge 3.9.3).

Yumurta; yiiksek oranda kaliteli aminoasitlerin, vitaminlerin, minerallerin,
omega 3 yag asidi ve dogal antioksidan igermektedir. Bu besin gelerinin ¢ogunun
depresyon riskini azaltmada rol oynadigi bilinmesine karsin (Salvadore ve ark., 2012;
Skarupski ve ark., 2010; Tajalizadekhoob ve ark., 2011), yapilan ¢alismalarda yumurta
tiiketimi ile depresyon arasinda iligki saptanmamustir (Jacka ve ark., 2011b; Nanri ve
ark., 2010b).

Tsai ve ark. (2012)’nin yaptiklari ¢alismada, bireylerin yumurta tiiketimi ile
depresyon arasinda iligki bulunamamistir. Saglikli diyetin, Bati tarz1 diyetin ve
geleneksel diyetin depresyon lizerinde etkilerini inceleyen bir calismada; iginde
yumurtanin da bulundugu geleneksel diyetin depresyon iizerinde etkisi olmadigi

goriilmiistiir (Jacka ve ark., 2011a).

Bu calismalarin aksine kiz tiniversite 6grenciler ile yapilan ¢alismada; protein
alimi depresif olanlar ile ve kontrol grubu arasinda farklilik gostermemesine ragmen,
et, balik, yumurta gibi protein igerigi yliksek besinlerin giinde 2 kezden fazla
tiiketiminin depresif bireylerde kontrol grubuna kiyasla daha az oldugu gortilmiistiir
(Park ve ark., 2010).

Bu calismada BDO’ye gore depresyonu olmayan dgrencilerin olanlara gore daha
fazla yumurta tiikettigi belirlenmis, ancak yumurta tiiketimi ile depresyon arasinda

iliski bulunamamistir (Cizelge 3.9.4).

Etiyolojik olarak bakildiginda, sebze meyve tiiketimi g¢esitli yollarla
depresyonun patogenezini etkileyebilir. Sebze ve meyveler yiiksek miktarda C
vitamini, E vitamini, 3-karoten, mineral, diyet lifi, flavonoidler ve fitokimyasallar
dahil olmak iizere ¢esitli besin 6gelerini igermektedir. Bu bilesikler detoksifiye edici

enzimleri ve immiin sistemi uyarmak, antibakteriyel, antioksidan veya néron koruyucu
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maddeler olarak hareket etmek gibi farkli yollarla bu etkiyi gostermektedir (Lampe,
1999).

Depresyonlu bireylerde antioksidan kapasitenin diisiik oksidatif stresin ise
yiiksek oldugu belirlenmistir (Kodydkova ve ark., 2009; Maes ve ark., 2010).
Antidepresan tedavinin oksidatif stresi azaltacagi ve serum antioksidan kapasiteyi
arttirabilecegi gorilmiistir (Cumurcu ve ark., 2009). Fakat bu c¢alismalar besin
alimmin ihmal edildigi g¢alismalardir. Bu nedenle depresif ataklar sirasinda ve
sonrasinda besin alimi degisikliklerinin serum antioksidan kapasite ve oksidatif stres

markirlarini yansitip yansitmadigi veya tedavi lizerine etkileri net degildir.

Yapilan g¢aligmalarda, sebze ve meyvelerin yiiksek miktarlarda tiikketiminin
yuksek biligsel test skorlarina, diisiik depresyon belirtilerine ve riskine neden oldugu

bulunmustur (Blanchflower ve ark., 2013; Mcmartin ve ark., 2013).

Sebze ve meyve tliketiminin depresyon iizerine etkisini inceleyen bir ¢aligmada;
278 yasli birey degerlendirilmistir. Depresyonlu bireylerin sebze, meyve, C vitamini
ve B ksantin alimlarinin depresyonu olmayan bireylere gore daha diistik oldugu, sebze
ve meyve tiiketiminin depresyonda etkili olabilecegi ve antioksidan icerigi yiiksek olan

besinlerin depresyon ile ters iliskili oldugu bulunmustur (Payne ve ark., 2012).

Verileri National Population Health Survey (NPHS) calismasindan alinan
longitudinal bir calismada 8 353 yetiskin bireyin sebze ve meyve tiikketimi ile
depresyon diizeyleri arasinda ters iliski bulunmustur (Kingsbury ve ark., 2015).

Bu calismada depresyonu olmayan &grencilerin %33,0’1nin, olanlarin
%43,8’inin 2 porsiyondan az sebze tiikettigi goriilmiistiir fakat giinde 2 porsiyondan
fazla sebze ve salata tiikketenlerin tamaminin (%6,8) depresyonu olmayan bireyler
olmasi1 dikkat cekicidir (Cizelge 3.9.5). Ogrencilerin sebze ve salata tiiketimleri
arasinda fark bulunmamistir. Bunun nedeni c¢aligma grubunun az sayida kisi ile

yiiriitiilmesi olabilir. Ogrencilerin meyve tiiketimleri degerlendirildiginde depresif
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olmayan grubun depresif gruba gore daha fazla meyve tiikettigi belirlenmistir fakat
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (Cizelge 3.9.6). Ciinkii her iki grupta

Onerilenden az tiiketmistir.

Tahillar endosperm, riiseym ve kepek kismindan olusmaktadir. Tam tahillar
yiiksek oranda diyet lifi, diisiikk miktarda yag, yaklasik %10-15 protein, B grubu
vitaminler basta olmak iizere yiiksek miktarda vitamin igermektedir. Ayrica mineraller
acisindan da zengindirler. Rafine edilmis tahil iriinlerinde kepek ve riiseym
endospremden ayrilir. Geriye nisastas1 yiiksek endosperm kalir. Besin dgelerinin,
vitamin, minerallerin ve fitokimyasallarin biiyiik kismida kepek ve riiseym ile ayrilir.
Bu yiizden rafine tahillar 6nemli besin 6gelerinin biiytik kismini1 kaybederler (Pedersen
ve ark., 1989).

Tahil iirtinleri tiiketimi ile depresyon arasindaki iliski incelendiginde tam tahil
tiriinleri ve rafine tahil iiriinleri tiiketimi i¢in farkli sonuclar elde edildigi goriilmiistiir.
Tam tahil Girlinlerini igeren diyet ile beslenen bireylerde depresyon belirtileri ve riski
tilketmeyen bireylere gore daha diisiik bulunurken, rafine tahil iiriinleri tiiketiminin
depresyon riski ve belirtileri ile pozitif iliskili oldugu belirlenmistir (Beydoun ve
Wang, 2010; Chocano-Bedoya ve ark., 2013; Jacka ve ark., 2011b ; Jacka ve ark.,
2010; Mamplekou ve ark., 2010).

Bu calismada besin tiiketim sikli§i sorgulandiginda 6grencilerin piring ve
makarnay1 bulgura gore daha ¢ok tercih ettikleri goriilmiistir. BDO’ye gore
depresyonu olan ogrencilerin  %50,0’1nin  depresyonu olmayan &grencilerin
%18.2’sinin 2 porsiyondan fazla piring/makarna/bulgur tiikettigi belirlenmistir.
Piring/makarna/bulgur tiiketiminin depresif grupta daha fazla oldugu ve depresyon ile
arasinda pozitif iliski oldugu bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.9.8). Benzer sekilde
ogrencilerin rafine iiriin olan beyaz ekmegi daha sik tercih ettikleri goriilmiistiir.
Ogrencilerin ekmek tiiketimleri degerlendirildiginde; BDO’ye gére depresyonu olan
ogrencilerin %31.3’{linlin depresyonu olmayan 6grencilerin ise %19.3’liniin giinde 6

dilimden fazla ekmek tiikettigi, depresyonu olan bireylerin depresyonu olmayan
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bireylere gore daha fazla ekmek tiikettikleri goriilmiis olup, aradaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (Cizelge 3.9.7).

Kurubaklagiller diistik yag, yliksek protein, posa, vitamin ve mineral igerigi olan
bir besin grubudur. Bu o0zelliklerinden dolayr mental saglik {izerinde etkileri

olabilecegi diistiniilmektedir (Sanhueza ve ark., 2013).

Li ve ark. (2010)’nin 25-74 yaslarinda 4 869 birey ile yaptiklart longitidunal bir
calismada bireylerin kurubaklagil tiikketim sikliklar1 ile depresyon skorlar1 arasinda
negatif iliski bulunmustur. Benzer sekilde bazi ¢alismalarda kurubaklagilleri iceren
diyetlerle beslenen bireylerde depresyon goriilme riskinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Kuczmarski ve ark., 2010; Prohan ve ark., 2014; Sanchez-Villegasve
ark., 2009).

Bu caligmalarin aksine 200 yasl birey ile yapilan bir ¢aligmada; bireylerin
kurubaklagilleri i¢eren diyetleri ile depresyon skorlar1 arasinda iligki bulunamamaistir

(Panagiotakos ve ark., 2008).

Diger bir ¢alismada 18-30 yaslarindaki bireylerin kurubaklagil tiiketim sikligi
ile ruh sagligi ve depresyon arasinda anlamli bir iliski bulunamazken, 60-80
yaslarindaki bireylerin kurubaklagil tiiketimi ile depresyon arasinda negatif iligki

belirlenmistir (Smith, 2012).

Bu calismada BDO’ye gore depresyonu olmayan ogrencilerin %37.5%i
depresyonu olan dgrencilerin ise %18.8’i 2 porsiyon kadar kurubaklagil tiiketmektedir.
Depresyonu olan bireylerin kurubaklagil tiikketimi olmayanlara gére daha diisiiktiir
(p>0,05).

Onceki galigmalar karbonhidrat tiiketiminin depresyondaki roliinii belirlemeye
calismuglardir (Christensen ve Somers, 1996; Wurtman ve Wurtman, 1989). Son
zamanlarda karbonhidrat ¢esitlerinin depresyon gelisiminde etkileri oldugu

anlagilmistir (Mwamburi ve ark., 2011). Glisemik indeksi yiiksek olan karbonhidratlar
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kan sekerinde ve stres hormonlar1 olarak bilenen adrenalin ve epinefrinde
dalgalanmalara neden olur. Bu nedenle rafine karbonhidrat ve seker tiiketiminin stres
artisina ve depresyona neden olabilecegi diistiniilmektedir (White ve ark., 2013).
Beynin temel enerji kaynagi glikozdur. Beyinde glikoz girisini engelleyecek
mekanizma yoktur (Jacob ve ark., 2002). Bu nedenle glisemik indeksi yiiksek besinler
kan glikozunda ani ytikselislere neden olur ve glikoz diizeylerindeki bu artis beyinde

lezyonlara yol agabilir (Kimura, 2003).

Longitudinal bir c¢alismada 8 964 kisinin besin tikketim sikliklar
degerlendirilmistir. Yiiksek miktarda seker i¢eren hamur isi tiikketimi ile depresyon

arasinda pozitif iliski oldugu goriilmiistiir (Sanchez-Villegas ve ark., 2012).

Benzer sekilde 25-51 yaslarinda 196 kadinla yapilan bir ¢alismada depresyonlu
bireylerin diyetlerinde daha yiiksek oranda sekere yer verdikleri belirlenmistir
(Whitaker ve ark., 2014).

Yaglar1 50-79 aras1 69 954 bireyin besin tiikketim kayitlar1 degerlendirilmis ve
diyetin glisemik indeks yiiksekliginin depresyon riskinin artisina neden oldugu
belirlenmistir. Ek olarak diyete eklenen seker miktar1 arttik¢a depresyon belirtilerinde
artis goriilmiis, sekerle depresyon arasinda alinan miktar ile orantili pozitif iligki

bulunmustur (Gangwisch ve ark., 2015).

Universite dgrencilerde depresyon ve stresin besin alim iizerine etkilerini
degerlendiren bir ¢calismada, 2 579 birey dahil edilmis ve sekerli besin tiiketimi yiiksek
olan bireylerin stres kat sayilarinin yiiksek oldugu fakat depresyon ile iliskili olmadig1

gorilmiistiir (Liu ve ark., 2007) .

Bu ¢alismada da BDO’ye gére depresyonu olmayan dgrenciler olanlara oranla
daha az seker/ bal/ regel tiiketmektedir fakat fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(Cizelge 3.9.10) (p>0,05).
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4.9 Ogrencilerin Enerji ve Besin Ogesi Almlar

4.9.1 Enerji

Duygu durumu besin se¢imini etkileyebilir. Bireylerin asir1 stres durumunda
yeme kontroliinii kaybettigi goriilmektedir. Siklikla agir1 yeme veya daha az siklikla
yiyememe gibi yeme davranisi degisiklikleri goriilmektedir. Genel olarak depresyon
tikinircasina yeme ve duygusal yeme ile iligkilidir. Duygusal yeme sorunu yasayan
bireylerin yiiksek yagli ve sekerli besinleri tercih ettikleri ve bu durumun yiiksek enerji

alimina neden oldugu goriilmistiir (Konttinen ve ark., 2010; Ouwens ve ark., 2009).

Genis kapsamli bir ¢alismaya 7 378 erkek ve 22 862 kadin birey katilmig
depresyonlu kadinlarda depresyonlu olmayanlara gore enerji alimmin daha ytiksek

oldugu belirlenmistir (Camilleri ve ark., 2014).

Son yillarda yapilan bir baska calismada; depresyonlu bireylerin sekerli ve yaglh
besinleri daha fazla tercih ettigi ve daha yiiksek enerji aldigi belirlenmistir (Dressler
ve Smith, 2015).

Stefanska ve ark. (2014)’nin 18-65 yaslarinda 55 depresyonlu birey 55 kontrol
grubu ile yaptiklari ¢alismada, depresyonlu bireylerin enerji alimlar1 kontrol grubuna

gore daha yiiksektir.

Bu c¢aligmalarin aksine bazi calismalarda da depresyon ile enerji alim1 arasinda

iliski bulunamamustir (Kaner ve ark., 2015; Park ve ark., 2010)

Bu ¢aligmada BDO’ye gore depresyonu olan bireylerin olmayanlara gére enerji
alimlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir ancak aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenmistir (Cizelge 3.11.1). Benzer sekilde depresyonlu
bireylerin asir1 enerji alimimin, depresyonu olmayanlara gore daha yiiksek oranda
oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Cizelge 3.11.5). Depresyonu olan kisi sayisinin diger

gruba gore az olmasinin bu duruma neden oldugu diisiiniilmektedir.
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4.9.2 Karbonhidrat

Karbonhidrat alimimin serotonin salimini arttirdigi bu sekilde duygu durumunu
yiikseltebilecegi gorlilmiistiir. Bu nedenle depresyonlu bireylerin rahatlatict besin
olarak adlandirilan yiiksek karbonhidratli ve yiliksek yagli besinleri daha ¢ok tercih
ettikleri belirlenmistir (Akbaraly ve ark., 2009; de Castro, 1987). Fakat uzun vadede
yuksek karbonhidratli beslenmenin kan glikozunda dalgalanmalara, santral sinir
sistemine etki eden bazi toksik maddelerin olusumuna ve insiilin direncine neden

olarak depresyon belirtilerini olusturabilecegi goriilmiistiir (Benton, 2002).

Oishi ve ark. (2009) 'nin 279 (133 erkek, 146 kadin) birey ile yaptiklari
calismada karbonhidrat tiiketimi ile depresyon arasinda pozitif iliski oldugu, fakat

kadin bireylerin karbonhidrat alim1 ile depresyon arasinda iliski olmadig1 saptanmustir.

Yapilan diger ¢alismalarda da karbonhidrat tiiketimi ile depresyon arasinda iliski
olmadigi belirlenmistir (German ve ark., 2011; Kaner ve ark., 2015; Park ve ark.,
2010; Stefanska ve ark., 2014).

Mwamburi ve ark. (2011)’nin yaptiklart calismada depresif bireylerle
depresyonlu olmayan bireylerin karbonhidrat alimlar1 arasinda farklilik gériilmezken
depresyonlu bireylerin diyetlerinin glisemik indeksinin daha yiliksek oldugu

belirlenmistir.

Bu calismada da bireylerin karbonhidrat tiiketimi ile depresyon arasinda iligki
bulunamamistir. Bunun nedeni her iki grupta da karbonhidrat tiiketiminin Onerilen
miktarlardan diisiik olmasi olabilir. BDO’ye gére depresyonu olan bireylerin olmayan
bireylere gore karbonhidrat tiiketimi daha fazladir fakat fark istatistiksel olarak anlamli

degildir.
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4.9.3 Protein

Diyetle alinan protein ve depresyon belirtileri ile iliskili metabolizma tam olarak
net degildir. Ancak bazi aminoasitlerin beyin fonksiyonlar: lizerine yararli etkileri
oldugu gosterilmistir. Depresyonun etyolojisinde rolii olan aminoasitlerin beyin
monoamin metabolizmasinda Onclil madde olarak kullanilmasi proteinler ile
depresyon arasinda bir iliski oldugunu diisiindiirmektedir (Chiaroni ve ark., 1990;

Leyton ve ark., 2000; Nagasawa ve ark., 2012).

Protein ve depresyon arasindaki iligkiyi inceleyen caligsmalarda ¢eliskili sonuglar
elde edilmistir. Yapilan bazi calismalarda protein alimi ile depresyon belirtileri
arasinda iliski bulunmamustir (Aparicio ve ark., 2013; Germanve ark., 2011; Qishi,
2009). Fakat bu ¢aligmalarin yaslt bireylerde yapilmis olmasi geng bireylerde farkli
sonugclar verebilecegini diisiindiirmektedir. Ciinkii yaslilikla birlikte protein kullanima,
metabolik turnover oraninin azalmasi ve fizyolojik degisiklikler nedeni ile azalir
(Fereday ve ark., 1997). Diger ¢alismalarda ise protein alimmin artisinin depresyon

belirtilerini azalttig1 gosterilmistir.

Yaslar1 18-69 y1l arasinda olan 1 794 erkek bireyde yapilan ¢alismada, bireylerin
besin tiikketim kayitlart degerlendirildiginde protein alimindaki artisin depresyon
sikliginda azalma sagladigi belirlenmistir (Nanri ve ark., 2014). Kaner ve ark.

(2015)’nin ¢alismasinda da benzer sonuglar elde edilmistir.

Bu calismada BDO’ye gore depresyonu olan ogrencilerin giinliik protein
aliminin daha yiiksek oldugu ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
(Cizelge 3.11.1) ve Ogrencilerin giinliik enerjinin proteinden gelen oranin benzer
oldugu bulunmustur (Cizelge 3.11.2). Fakat proteini yeterli alan Ogrencilerde
depresyon oranlar1 olmayanlara gore daha diisiiktiir (Cizelge 3.11.5) (p<0,01).
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4.9.4 Yag

Depresyonla iliskisi en ¢ok incelenen diger makro besin 6gesi yaglardir. Beyin,
lipid diizeyi en yiliksek olan organdir ve beyin hiicre zarmin yapisal ve islevsel
bilesenleri olan polar fosfolipitleri, sfingolipitleri ve kolesterolii igerir. Beyindeki
gliserofosfolipitler yiiksek oranda PUFA’dan elde edilen esansiyel yag asidi olan
linoleik ve a linolenik asitten olusur (Rao ve ark., 2008). Beyinde yiiksek oranda yer
almasi nedeni ile depresyonunda neden oldugu duygu durumu degisikliklerinde etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Yag tiikketimi psikolojik bozukluklarin ve intihar riski
tasiyan ruhsal hastaliklarin sikhigindaki artis ile iliskili bulunmustur (Lewis ve ark.,
2011; Mischoulon, 2011).

Depresyon ile omega 3 yag asidi arasindaki iliski ¢ok ¢alisilan bir konu olmustur.
Omega 3 yag asitlerini yiiksek oranda i¢eren balik tiikketiminin fazla oldugu bireylerde
depresyon belirtilerinin daha az goriilmesi omega 3 ile ilgili calisma sayisinin fazla
olmasina neden olmustur (Appleton ve ark., 2007a; Appleton ve ark., 2007b). Klinik
calismalarda, depresif bireylerin serum omega 3 diizeyinin daha diisiik oldugu (Assies
ve ark., 2010; Frasure-Smith ve ark., 2004; Schins ve ark., 2007) ve omega 3
takviyesinin depresyon tedavisinde olumlu sonuglar verdigi gortilmiistiir (Rees ve ark.,
2009). Bloch ve Hannestad (2012)’nin yaptiklar1 meta analiz ¢alismasinda ise omega
3 yag asidinin depresyon iizerinde olumlu etkisi bulunamamistir. Yapilan 2 meta analiz
calismasinda ise i¢erdigi EPA miktar1 DHA miktarindan %60,0 fazla olan omega 3
takviyesinin, depresyon tedavisinde etkili oldugu belirlenmistir (Grosso ve ark., 2014;
Sublette ve ark., 2011). Calismalarda diyetle omega 3 yag asidi aliminin depresyon
ile iliskisine de bakilmistir. Adblesan bireylerde yapilan ¢alismaya 429 kiz ¢ocugu
alinmig ve omega 3 alimi ile depresyon arasinda ters iliski oldugu belirlenmistir (Allen
ve ark., 2013). Yaslhi erkek ve kadin bireyler ile yapilmis ¢alismada sadece erkeklerde
omega 3 tiikketimi ile depresyon arasinda iliski belirlenmis, kadinlarda boyle bir iliskiye
rastlanmamustir (Lai ve ark., 2015). Yaslar1 25-30 aras1 7 635 kadin bireyin katildig1
bir ¢alismada ise omega 3 aliminin depresyon riskini azalttigi bulunmustur (Daley ve

ark., 2015). Bu calismalarin aksine 18-24 yaslarinda erkek ve kizlarda yapilan
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calismada omega 3 yag asidi alimi ile depresyon arasinda bir iliski bulunamamigtir

(Rubi ve ark., 2014).

Diger bir ¢coklu doymamis yag asidi olan omega 6’nin, omega 3’ilin aksine
inflamatuar, oksidan ve trombotik etkileri nedeni ile yiiksek miktarlarda tiikketiminin
depresyon riskini arttirdigi belirlenmistir (Jadoon ve ark., 2012; Marventano ve ark.,
2015; Wolfe ve ark., 2009).

Tekli doymamis yag asitlerini yliksek miktarda iceren Akdeniz diyeti ve
depresyon iligkisini inceleyen cesitli ¢alismalarda; depresyon ile tekli doymamis yag
asitleri arasinda negatif iliski bulunurken, inflamasyonu tetikleyerek sitokin salinimi
arttirarak depresyonda etkili oldugu diisiiniilen doymus yag asitleri ve trans yag asitleri
ile depresyon arasinda pozitif iliski oldugu belirlenmistir (Akbaraly ve ark., 2013; Lai
ve ark., 2015; Sanchez-Villegas ve ark., 2009).

Diyetin yag cesitliligi 6nemli oldugu kadar toplam yag miktar1 da énemlidir.
Bir¢ok calismada yiiksek yag alimi ile depresyon arasinda pozitif iligki bulunmustur.
Depresyonlu bireylerin rahatlatict besin olarak tanimlanan yiiksek yagli besinleri
depresyonlu olmayan bireylere kiyasla daha fazla tiikettigi belirlenmistir (Chang ve
ark., 2016; Lai ve ark., 2015; Sanchez-Villegasve ark., 2012). Mikolajczyk ve ark.
(2009)’nin 1 839 diniversite 6grencisinde yaptiklar1 ¢alismada, erkek ogrencilerin
yuksek yagl fast food tiiketimleri ile depresyon arasinda pozitif iliski bulunmus,
kadinlarda boyle bir iliskiye rastlanamamustir. Bu ¢aligmalarin aksine depresyon ile
yag alimi arasinda iligski saptanmamis ¢alismalarda vardir (Park ve ark., 2010; Rienks
ve ark., 2013)

Bu calismaya katilan 6grencilerin diyetlerinin yag oranlarinin giinliik 6nerilen
miktarlarin lizerinde oldugu (Cizelge 3.11.2) ve depresyonu olan bireylerin
olmayanlarla kiyaslandiginda daha fazla miktarda yag tiikettigi goriilmiistiir (p>0,05)
(Cizelge 3.11.1). Depresyonlu bireylerin total yag tiiketimlerinin daha yiiksek

olmasina bagli olarak omega 3 ve omega 6 yag asidi alimlarinin da daha yiiksek oldugu
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diistiniilmektedir. Fakat bireylerin omega 3 ve omega 6 alimlarmin yeterlilik
diizeylerine bakildiginda omega 3 ve omega 6 ‘y1 yetersiz tiiketenlerin depresyonu
olanlarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p>0,05) (Cizelge 3.11.5). Depresyonu
olan kisi sayist daha fazla olsaydi aradaki farkliligin anlamli olabilecegi

distiniilmektedir.

4.9.5 Posa

Diyet lifi mikrobiyata yoluyla duygu durumunu etkileyebilir. Fakat diyet lifi ve
depresyon iliskisi ile ilgili epidemiyojik kanitlar yetersiz olup bazi ¢alismalarda posa
alimi ile depresyon arasinda ters iliski oldugu belirlenmistir (Kaner ve ark., 2015;
Oishi, 2009; Woo ve ark., 2006). Miki ve ark. (2015)’nin ¢alismasinda ise diyet lifi ve
depresyon arasinda iliski bulunamamustir. Bu ¢alismada yeterli posa alimi1 BDO’ye
gore depresyonu olmayan dgrencilerde olanlara gore daha yiiksek orandadir (p>0,05)

(Cizelge 3.11.5).

4.9.6 Vitaminler

Oksidatif stres organizmanin antioksidan kapasitesi ve serbest radikal tiretimi
arasindaki dengesizlik ile karakterizedir. Oksidatif stresin major depresyon dahil
olmak {izere norolojik ve psikiyatrik hastaliklarin noropatolojilerine katkida

bulunabilecegi diisiiniilmektedir (Ng ve ark., 2008).

Antioksidan 6zellik gosteren A, C, E vitaminlerinin oksidatif stresi onleyerek,
makrofajlar ile T hiicre fonksiyonunu ve PGE: iiretiminin modiilasyonu ve
makrofajlart ve monositleri aktive ederek ve pro-enflamatuar sitokin sentezi azalmasi
da dahil olmak iizere, anti-enflamatuar etki gostererek depresyonu onleyebilecegi ve
depresyon varliginda tedavi edici dzellik gosterebilecegi goriilmiistiir (Brody, 2002;
Gautam ve ark., 2012; Manosso ve ark., 2013; Singh ve ark., 2005; Wu ve Meydani,
2008; Zhang ve ark., 2011).
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NHANES (2005-6) verileri kullanilarak yapilan bir ¢alismada, yaslart 20-85
arast bireylerin serum A vitamini diizeylerinin depresyon ile iligkili oldugu, A
vitaminin diizeyi arttik¢a depresyon belirtilerinin azaldig1 belirlenmistir. Fakat C ve E

vitamini i¢in ayni sonuglar elde edilmemistir (Beydoun ve ark., 2013).

Kiz 6grencilerde yapilan bir diger ¢alismada depresyonu olan &grencilerin
diyetle A, C vitamini alimlarinda disiikliik goriiliirken, E vitamini alimlarinin benzer

oldugu belirlenmistir (Park ve ark., 2010).

Bu ¢alismada diger ¢alismalara benzer sekilde BDO’ye gore depresyonu olan
ogrencilerin giinliik ortalama A, C vitamini alimlari depresyonu olmayanlara gore
daha diistik olup, depresif grubun ortalama E vitamini alimlari1 daha yiiksektir (p>0,05)
(Cizelge 3.11.3). Ogrencilerin diyetlerinin A,C,E vitamini yoniinden yeterlilik diizeyi
incelendiginde; A ve E vitaminini yetersiz alan 6grencilerde depresyonu olanlarin

oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 3.11.6).

Tiim B grubu vitaminler nérotransmitter iiretiminde gerekli olan enzimlerin igin

kofaktor olarak gorev almaktadir ve enzimler ile norotransmitterlerin diizeylerini

ayarlamaktadir (Holford, 2003).

Tiamin asetilkolin, GABA ve glutamat sentezinde, glikoz metabolizmasinda
koenzim olarak seratonin salgilanmasinda kullanilmaktadir. (Davison ve Kaplan,
2011; Wurtman ve Wurtman, 1995). Riboflavin, piridoksin i¢in 6n madde olarak
homosistein metabolizmasina katilan enzimlerin ¢alismasinda gorev almaktadir
(Baysal, 2009; Bellows ve Moore, 2012). Niasin koenzimlerinden biri olan NAD beyin
hiicrelerinde tirosin hidroksilaz aktivitesi ve dopamin {retimini arttirmaktadir
(Davison, 2010). Bs sinir sisteminin diizenlenmesinde ve D vitamininin {iretiminde rol
oynamaktadir (Storga ve ark., 1996). Bs dopamin, serotonin, norepinefrin, epinefrin,
histamin ve GABA sentezinde rol oynamaktadir (Baldewicz ve ark., 2000; Mccarty,
2000). Aym1i zamanda Bs, Bi2 ile birlikte homosisteinin metionine ve sisteine

doniismesinde kofaktor olarak gorev yapmaktadir (Hvas ve ark., 2004). Folat
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fenilalaninin tirozine doniisiimiinde ve tirozinin triptofana hidroksilasyonunda
kofaktordiir. Bu aminoasitler, dopamin, noradrenalin ve seratonin sentezinde
gorevlidir (Paul ve ark., 2004). B12 vitamini homosisteinin metionine remetilasyonu
icin gereklidir (Bottiglieri, 2005). B grubu vitaminlerin bu &zelliklerinden dolay1

depresyonda etkili oldugu diisiiniilmektedir

Pellegrin ve ark (1998)’nin yaptiklar1 ¢calismada depresyonlu bireylerin B1, Bz,

Bs ve folat alimlariin kontrol grubuna gore diisiik oldugu goriilmiistiir.

Yagslar1 18-60 aras1 59 birey ile (29 depresyonlu, 30 kontrol) yiiriitiilen bir vaka
kontrol ¢alismasinda, bireylerin diyetle B grubu vitamin alimlar1 degerlendirilmistir.
Depresyonlu grubun diyetle B1, B2, Bs vitamini, folat alimlarinin kontrol grubuna gore
daha diisiik oldugu belirlenmis, B3 ve Bi2 vitamini alimlarinda ise farklilik

goriilmemistir (Kaner ve ark., 2015).

Yaglar1 18-28 arast 141 kadinda yapilan bir bagka calismada, bireylerin folat

alimiin depresyon riskini azalttigi belirlenmistir (Watanabe ve ark., 2011).

Koroner Saglik Iyilestirme Projesinde (CHIP), bireylere Be vitamini takviyesi

verildiginde depresyon belirtilerinde azalma oldugu belirlenmistir (Merrill ve ark.,
2008).

Universite &grencilerinde diyetle Bs, Bi2 vitaminleri ve folat alimlari ile
depresyon belirtileri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada,;

sadece folat alimi ile depresyon arasinda iliski bulunmustur (Yary, 2013).

Bu caligmalarin aksine 18-64 yaslarinda 330 kadinda yapilan bir ¢alismada
depresyonlu bireylerle depresyonlu olmayan bireylerin Bi, B2, Bs ,Bs, By ve Bi2
vitamin alimlar1 arasinda fark olmadig1 goriilmiistiir (Dressler ve Smith, 2015). Yine

kiz ogrencilerde yapilan bir c¢aligmada depresyonlu ogrencilerin depresyonu
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olmayanlara gore diyetle B1, B2, B3, Bes vitaminleri alimlarinda degisiklik olmadig:

goriilmiistiir (Park ve ark., 2010).

Bu calismadaki 6grencilerin gilinliik vitamin alimlarmin yeterlilik diizeyleri
incelendiginde yeterli Bi, B2, Bs, Bs vitamini (p>0,05), folat ve pantotenik asit
(p<0,05) alimmnin, BDO’ye gére depresyonu olmayan bireylerde olanlara gore daha
fazla oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.11.6). Fakat 6grencilerin giinliik alim miktarlart
ile benzer sonuglar elde edilmemistir (Cizelge 3.11.3). Bunun nedeninin en ¢ok alim
miktarlarmin yiiksekliginden kaynaklandigi disiiniilmektedir. Diger vitaminlerin
aksine depresyonlu olmayan bireylerin Bi2 vitamin alimlarinin depresyonu olanlara
gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir Bi2 vitamini serotonin ve diger monoamin
norotransmitterler ve katekolaminlerin tiretimi igin gerekli tek karbon transfer
reaksiyonlarinda gorev alir ve ndrokimyasal yollardaki rolleri ile depresyon iizerinde

etkileri vardir (Coppen ve ark., 1989).

D vitamini dogal besinlerle yeteri kadar karsilanamamaktadir, sentezlenmesi
i¢in giines 1511 gereklidir (Brannon ve ark., 2008). Birgok ¢aligmada serum D vitamini
diizeyi ile depresyon arasinda iligki oldugu gosterilmis olmasina ragmen diyet ile D
vitamini alim1 ve depresyon arasindaki iliski net degildir (Jadskeldinen ve ark., 2015;
Mizoue ve ark., 2015). Bunun nedeni besinlerde bulunan oranin diisiikliigii olabilir.
Yaglar1 50-79 yil aras1 56 366 kadin 3 yi1l boyunca takip edildigi bir calismada, besinler
ile yiiksek D vitamini aliminin depresyon riskini azalttigi bulunmustur (Bertone-

Johnson ve ark., 2011).

Bu ¢alismalarin aksine 4 734 addlesanin katildigi bir bagka ¢alismada diyet D
vitamini alimi ile depresyon arasinda iliski bulunamamistir (Fulkerson ve ark., 2004).
Bu calismaya katilan bireylerin %99.0’mnin diyetle D vitamini alimi yetersizdir.
Ogrencilerin cogunlugunun D vitamini aliminin diisiik olmas1 nedeniyle depresyon ve
diyetle D vitamini alimi arasindaki iliski degerlendirilememistir (Cizelge 3.11.6).
Ayn1 zamanda ¢alisma kis aylarinda yapilmig ve D vitamini sentezinin diistik oldugu

bu donemde tiim bireylerde yetersizlik bulunmustur. Besinlerle alimin diisiik olmasi
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beklenen bir sonuctur. Ancak g¢alisma yaz aylarinda yapilmig olsa belki farklilik
saptanabilirdi.

4.9.7 Mineraller

Bircok mineral, miyelinasyon, serotonerjik, noradrenerjik, dopaminerjik,
glutamaterjik ve GABA'erjik sistemler gibi duygusal siireglere katilan noral iletim
dahil olmak tiizere g¢esitli rollerde yer almaktadir (Frederickson ve ark., 2000;
Piotrowska ve ark., 2013; Poleszak ve ark., 2007; Toth, 2011).

Preklinik caligmalarda minerallerin eksikliginin 6grenme ve hafiza sorunlar1 gibi
norodejeneratif siireclere yol agabilecegi belirlenmistir (Yu ve ark., 2013). Eser
mineral eksikliginin giderilmesi hafiza fonksiyonunu iyilestirmektedir (Slutsky ve

ark., 2010).

Preklinik ve klinik c¢aligmalardan elde edilen veriler duygudurum
bozukluklarinin patofizyolojisinde kalsiyum, magnezyum, ¢inko, demir, iyot,
selenyum ve lityumun etkili olabilecegini (Coppen ve ark., 1969; Eby ve Eby, 2006;
Maes ve ark., 1994; Maes ve ark., 1996; Mtyniec ve ark., 2012; Nowak ve ark., 2003;
Noyes ve ark., 1974; Singewald ve ark., 2004; Stewart ve Hirani, 2012) ve yetersizligi
goriilen minerallerin takviyesinin yaygin olarak kullanilan antidepresanlarin terapdtik

etkisini arttirabilecegini gostermektedir (Siwek ve ark., 2009).

Cinko bir¢ok enzimin kofaktoriidiir ve bu nedenle beyin homeostazinda sinaptik
iletimde, Deoksiriboniikleik asit (DNA) sentezinde rolii vardir. Cinko yetersizliginde
noromotor ve biligsel islevlerin bozuldugu belirlenmistir. Yetersizlik sonucunda
ataksik veya depresif Dbelirtilerin  olusabilecegi, haliisinasyon ve paranoya

gelisebilecegi disiiniilmektedir (Henkin ve ark., 1975).

Cesitli ¢alismalarda depresif hastalarla saglikli bireyler karsilastirildiginda

serum ¢inko diizeylerinin disiik oldugu belirlenmistir (Maes ve ark., 1994; Maes ve
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ark., 1997; Mcloughlin ve Hodge, 1990; Siwekve ark., 2009; Siwek ve ark., 2013)
Benzer sonuglar hayvan caligmalarinda da elde edilmistir. Cinkodan yetersiz diyetle
beslenen farelerde depresif davranislar goriilmiis ve yetersizliginin antidepresanlarin

etkinligini engelledigi saptanmistir (Mtyniecve ark., 2012; Mtyniec ve Nowak, 2012;
Tassabehji ve ark., 2008; Whittle ve ark., 2009).

Bu ¢alismada, BDO’ye gore depresyonu olmayan dgrencilerin ¢inko alimlari
olanlara kiyasla daha diisiiktir (Cizelge 3.11.4). Fakat yeterlilik diizeyleri
degerlendirildiginde yeterli ¢inko aliminin depresyonu olmayan bireylerde daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 3.11.7). Bunun nedeni depresyonlu

bireylerin besin alimlarinin daha fazla olmasi olabilir.

Magnezyum normal fizyolojik homeostaz i¢in gerekli olan bir mineraldir. Ug
yiizden fazla enzimin kofaktdrii olan magnezyum ATP’nin ve niikleik asitlerin
tiretiminde gorevlidir. Uzun siireli Mg eksikligi, beyindeki diizeylerinin azalmasina
neden olabilmektedir. Sonug¢ olarak, yetersizliginde duygusal ve davranis
bozukluklari, kardiyak aritmiler ve néromiiskiiler hiper uyarilma olusabilir (Igbal ve

Khan, 2010; Saris ve ark., 2000).

Caligmalar diisiitk magnezyum diizeyinin depresyon, anksiyete ve kayitsizlik ile
iligkili oldugunu (Eby ve Eby, 2006) ve intihara egilimli depresyonlu hastalarin beyin
omurilik sivisindaki magnezyum diizeylerinin diisiik oldugunu géstermistir (Eby ve
Eby, 2010). Klinik veriler magnezyum yetersizligi olan hastalarin duygudurum
bozukluklarina ve eslik eden saglik problemlerine karsi daha duyarli oldugunu
belirlemistir (Davison ve Kaplan, 2011; Saris ve ark., 2000; Singewald ve ark., 2004).
Son calismalarda depresyon tedavisinde magnezyum kullanilmakta, verilen tedavi
sonrasinda tiim depresif belirtiler, anksiyete ve ruhsal sorunlarda diizelme
goriilmektedir (Eby ve Eby, 2006, 2010; Poleszak ve ark., 2004; Poleszak ve ark.,
2008).
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Bu caligmada BDO’ye gore depresyonu olmayan Ogrencilerin yeterli
magnezyum alimi, olanlara kiyasla daha diistiktiir (p=0,052) (Cizelge 3.11.7). Bu fark

istatistiksel olarak anlamli degildir.

Demir normal hiicre fonksiyonlari, hiicrelerin, dokularin nérotransmitterlerin ve
enzimlerin oksijenlenmesi, DNA ve ndrotransmitter sentezi igin gerekli bir eser
element olup (Dusek ve ark., 2012), demir serotonin, norepinefrin, epinefrin ve
trozinden dopamin sentezinde, serotonin ve dopaminin proteinlerine baglanmasinda

gorevlidir (Cousens ve Mayell, 2000; Velez-Pardo ve ark., 1995).

Demir eksikligi olan farelerde diisiik dopamin D2 reseptor diizeyi ve bozulmus
dopaminerjik fonksiyon olustugu kontrol grubu ile karsilastirildiginda, serum demir

diizeyinin énemli derecede diisiik oldugu belirlenmistir (Wiser ve ark., 1994).

Duygu durum bozukluklar1 ve depresyon kronik demir eksikligi veya fazla alimi
ile iligkilidir (Rouault, 2001; Stewart ve Hirani, 2012). Maes ve ark. (1996) 53 major
depresyonlu bireyin serum demir transferrin diizeylerinin, kirmiz1 kan hiicreleri
sayisinin, hemotokrit ve hemoglobin diizeylerinin kontrol grubuna goére Onemli
derecede diisiik oldugunu saptamistir. Lozoff ve ark. (2000)’nin yaptigi ¢alismada,
bebeklikte agir ve kronik demir eksikligi olan 10 yasindan biiyiik ¢ocuklarda
yasitlarina kiyasla davranigsal ve uzun vadeli sorunlar gelistigi bulunmustur. Demir
eksikligi giderilmesine, demir parametrelerinin normal veya normalin {izerinde
olmasina ragmen ¢ocuklarda mental problemlerin devam ettigi goriilmiistiir. Bebeklik
doneminde siddetli, kronik demir eksikligi olan ¢ocuklarin diisitk mental ve motor
islevlere sahip oldugu, anksiyete ve depresyon belirtileri gosterdigi ve sosyal sorunlari
oldugu belirlenmistir. Diger bir ¢alismada demir ile tedavinin anemik annelerde ve

hastalarda depresyonu azalttig1 gosterilmistir (Beard ve ark., 2005).

Bu ¢alismada BDO’ye gére depresyonu olmayan &grencilerin yeterli demir
alimi, olanlara kiyasla daha dusiiktiir (p=0,078) (Cizelge 3.11.7). Bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir. Ancak anlamlilik diizeyi yiiksektir.
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Kalsiyum viicutta en ¢ok bulunan mineraldir. Kan pithtilagmasinda gorevli olan
enzimlerin kofaktoriidiir, vazokonstriksiyon, vazodilatasyon oOzellik gosterir ve
norotransmitter homeostasini ayarlar (Joffe ve ark., 1996). Kalsiyum anomalilikleri
demans ve depresyon gibi sinir sistemi bozukluklarinda énemlidir (Demuro ve ark.,
2005; Konopka ve ark., 1996).

Galeotti ve ark. (2006) farelerde hiicre i¢i kalsiyum artisi Onlendiginde
antidepresan tedavisine benzer cevap olusturdugunu belirlemistir. Krishna ve ark.
(2001) ratlara kalsiyum kanal blokor ilaglar1 verilerek uygulanan tedavinin

anksiyeteye bagli davranis bozukluklarini azalttigini bulmuslardir.

Bea ve Kim (2012)’in yaptiklar1 arastirmada diyetle alinan kalsiyumun
yetersizliginin depresyon belirtilerini arttirdigi belirlenmistir. Benzer sekilde hamile
kadinlarda yapilan bir ¢caligmada, depresyon diizeyi diisiik olan grubun yiiksek olan
gruba gore toplam Ca diizeyinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Bae ve ark., 2010). Ca
takviyesinin premenstriicl sendrom iizerine etkileri arastirilan bir diger ¢alismada
kalsiyum tedavisi alan kadinlarin plasebo grubuna gore depresyon diizeyinin belirgin

bigimde azaldig1 goriilmiistiir (Ghanbari ve ark., 2009).

Bu c¢alismada da BDO’ye gére depresyonu olmayan 6grencilerin kalsiyum
alimlar1 ve yeterli kalsiyum alimlar1 depresyonu olanlara kiyasla daha yiiksektir

(Cizelge 3.11.4), (Cizelge 3.11.7).

Iyot tiroid hormonlarmin &nemli bileseni olan eser bir mineraldir. Iyot
yetersizliginin diinya ¢apinda en yaygin gorillen sonucu hipotriodizimdir
(Vanderpump ve Tunbridge, 2002). Iyot ve tiroid hormonlar1 fetal ve postnatal
donemde beyin gelisimde kalici degisikliklere ve zeka geriligine neden olabilir
(Delange, 2000). Hipotiroidizmin duygudurum bozukluklart (Guimardes ve ark.,
2009; Gulseren ve ark., 2006), bilissel ve duyusal bozukluklar (Bono ve ark., 2004) ve

hafiza sorunlari ile iligkili (Baldini ve ark., 1997) oldugu gosterilmistir. Hipotriodisi
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olan ratlara 2 hafta boyunca iyottan fakir diyet verildiginde depresyon benzeri

davranislar goriilmiistiir (Kulikov ve ark., 1997).

Bu calismada, BDO’ye gore depresyonu olmayan dgrencilerin iyot alimlari
depresyonu olanlara kiyasla daha diistiktiir (Cizelge 3.11.4). Fakat yeterli iyot aliminin
depresyonu olmayan bireylerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge
3.11.7). Bunun nedenin depresyonlu bireylerin besin alimlarinin yiiksekligi oldugu

distiniilmektedir.

Selenyum eser bir mineraldir ve membranin lipoproteinlerin ve niikleik asitlerin
antioksidatif korunmasinda 6nemli rol oynamaktadir (Steinbrenner ve Sies, 2013). Son
caligmalar depresyonun oksidatif stres biyomarkirlarinin artisi ile iligkili oldugunu

gostermistir (Bilici ve ark., 2001; Kodydkova ve ark., 2009; Vargas ve ark., 2013).

Selenyum troid hormonun sentezi ve metabolizmasi i¢in elzemdir (Roman ve
ark., 2014). Trioid fonksiyonlarinin duygu durum bozukluklari, bilissel fonksiyonlar,
psikiyatrik semptomlar ve noropsikiyatrik bulgular ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir
(Bauer ve ark., 2008). Selenyum eksikliginde dopamin turnover oranin degistigi
gosterilmistir (Castafo ve ark., 1997). Yapilan hayvan ¢alismalarinda farkli selenyum
bilesikleri denenmis ve selenyumun antidepresan 6zellik gosterdigi belirlenmis ve
bunu dopaminerjik ve noradrenerjik sistem tizerindeki etkisi ile yaptig1 diisiiniilmiistiir

(Briining ve ark., 2011; Jesse ve ark., 2010; Oliveira ve ark., 2012; Posser ve ark.,

2009).

Insanlarda yapilan caligmalarda, selenyum eksikliginin depresyon riski ile
iliskili oldugu bulunmustur. Johnson ve ark. (2013) yiiksek selenyum igeren yer alti
suyu ile diisiik depresyon belirtilerini iliskili bulmustur. Yasli bireylerde yapilan bagka
bir ¢aligmada yiiksek selenyum diizeyinin diisiik depresyon skoru ile iligkili oldugu
bulunmustur (Gao ve ark., 2012). Benton ve Cook (1991)’ un yaptigi ¢alismada
selenyum takviyesinin 6nemli derecede duygu durumunu iyilestirdigi ve diyetle

yetersiz selenyum alimiin duygu durumunu etkileyebilecegi gosterilmistir. Pasco ve
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ark. (2012)’nin yaptig1 calismada da diyetle yetersiz selenyum aliminin depresif

hastalik riskini artirdigi bulunmustur.

Bu c¢alismada da BDO’ye gére depresyonu olmayan Ogrencilerin selenyum
alimlar1 depresyonu olanlara gore daha yiiksektir (Cizelge 3.11.4). Ayrica depresyonu

olan bireylerin tamaminin selenyumu yetersiz aldig1 belirlenmistir (Cizelge 3.11.7).
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5. SONUC VE ONERI

Bu ¢alismada dgrencilerin Beck Depresyon Olgegi’ne gore depresyon sikliginimn

%15,4 oldugu belirlenmistir.

Bu caligmada egzersiz siireleri ve orta siddetli fiziksel aktivite diizeyleri ile
depresyon arasinda herhangi bir iliski belirlenememistir (p>0,05). Ancak BDO’de
depresyonu olmayanlarin tamaminin yogun siddetli fiziksel aktivite yapan grupta yer

aldig1 goriilmiistiir.

Ogrencilerin antopometrik 6l¢iimleri ile depresyon arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir sonu¢ bulunmamasina ragmen, depresyonu olmayan bireylerde normal
viicut agirligina ve uygun bel ¢evresine sahip bireylerin orani, depresyonu olanlara

gore daha yiiksektir.

Giinde 3 ana 6giin tiiketenlerin oraninin depresyonu olmayan bireylerde daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 3.7.1).

Calisma sonuglarina goére, bireylerin istah durumlart duygu durumlarindan
etkilenmektedir. Fakat depresyonlu bireyler ile depresyonu olmayan bireyler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir (p>0,05).

Ogrencilerin biiyiik cogunlugunun D vitamini hari¢ serum vitamin diizeylerinin
yeterli diizeyde oldugu goriilmektedir. Serum D vitamini diizeyi yeterli diizeyde olan

bireye rastlanmamustir.

Bu ¢alismada bireylerin peynir tiiketimi ile depresyon durumu arasinda negatif
iligki belirlenirken, piring/makarna/bulgur tiikketimleri ile depresyon arasinda pozitif
iliski oldugu bulunmustur (p<0,05). Diger besinlerin tiikketimi ile depresyon arasinda

iliski bulunamamustir (p>0,05).
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BDO’ye gore depresyonu olan bireylerin olmayanlara gore giinliikk enerji
alimlar1 daha yiiksektir. Benzer sekilde asir1 enerji alanlarda da oran depresyonlu

bireylerden daha yiiksektir (p>0,05).

Ogrencilerin karbonhidrat alim yiizdeleri Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi
onerilerinden daha diisiiktiir ve yeterli karbonhidrat alanlarm oram1 BDO’ye gére

depresyonu olan bireylerde daha yiiksektir (p>0,05).

Yeterli protein alan depresyonlu bireylerin oran1 depresyonu olmayanlardan
daha disiiktiir (p<0,01).

Ogrencilerin giinliik yag alimlarinin 6nerilen miktarlarin {izerinde oldugu
belirlenmistir. Fakat her iki grupta da omega 3, omega 6, tekli doymamis yag asidini
yeterli alanlarin orami birbirine yakindir (p>0,05).Yeterli posa alanlarin orani

depresyonu olmayan bireylerde daha yiiksektir (p>0,05).

BDO’ye gore dgrencilerin A vitamini, riboflavin, biotin, B2 vitamini ve C
vitamini alimlar1 depresyonu olanlarda daha diistiktiir. Bunlara ilaveten yeterli tiamin,
riboflavin, niasin, pantotenik asit, pridoksin, folat ve C vitaminini yeterli alanlarin
orani depresyonu olmayan 6grencilerde daha yiiksektir. Sadece pantotenik asit ve folat

alimi ile depresyon arasindaki iliski istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05, p<0,05).

Ogrencilerin biiyiik cogunlugunun kalsiyum, demir, iyot ve selenyumu yetersiz
aldiklar1 goriilmiistiir. Kalsiyum, demir, ¢inko, magnezyum ve iyodu yeterli alan
ogrencilerde depresyonu olmayanlarin oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Depresyonu olan 6grencilerin tamami selenyumu yetersiz almaktadir.

Sonug olarak; bu ¢alismada serum Bi, B2, Bo, B12 ve D vitaminin depresyon
tizerine etkileri net olarak bulunamamis olmasina ragmen besinlerle folat aliminin
depresyon ile negatif iliskisi oldugu belirlenmistir. Serum vitamin diizeylerinde net

sonuglar elde edilememesi iiniversite o6grencilerinde Bi1 ve Bg vitamini yetersizligi
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bulunmamast ve D vitaminin tiim Ogrencilerde yetersiz olmasindan
kaynaklanmaktadir. Literatiirdeki calismalarda da benzer sonuglar goriilmistiir.
Ulkemizde D vitamini yetersizligi goriildiigii bilinmektedir. Fakat ¢ogu 6grencinin D
vitamininin ciddi eksiklik diizeyinde olusu dikkat ¢ekicidir. Bu konuda daha ¢ok
calisma yapilarak &nlem almmalidir. Ogrencilerin D vitamini diizeylerinin yaz
aylarinda tekrar degerlendirilmesi ¢alisma sonuglarini etkileyebilir. Bu nedenle
vitaminlerin serum degerlerinin depresyon iizerine etkisini belirlemek i¢in yapilacak
calismalarda c¢alisma verilerinin  tekrarli ve farkli mevsimlerde alinmasi
onerilmektedir. Sonraki ¢alisma planlarinda vitamin yetersizlik riski yiiksek gruplarin
alinmasi depresyon ile vitamin yetersizligi arasindaki iliskinin belirlenmesinde daha
etkili olacag1 diisiiniilmektedir. Orneklem sayisinin smirli olmast bu calismanin
kisitlamalarindan biridir. Bu nedenle diger ¢calismalarda daha fazla sayida kisi alinmasi
onerilmektedir. Diger ¢aligmalar planlanirken Fast food ve mesrubat tiikketimlerinin de
sorgulanmasi Oneriler arasindadir.

Depresyon sikliginin artis géstermesinden kaynakli olarak genel niifusta ve
genclerde koruyucu Onlemler alinmalidir. Bu Onlemlerin basinda beslenme
problemleri gelmelidir. Bu ¢alismada 6grencilerin saglikli bir beslenme ve diizenli ana
ogiin aliskanliklar1 olmadigi, ara 6gilinlerde saglikli atistirmaliklar yerine seker ve yag
igerigi yiiksek yiyecekler tercih ettigi, siit ve siit iirlinlerini, meyve ve sebzeleri, yagh
tohumlar yeterli tilketmedigi goriilmiistiir. Bu nedenle yeterli ve dengeli beslenmenin,
3 ana 0giiniin, mikro ve makro besin dgelerinin 6nemi anlatilmali, seker ve yag icerigi
yiiksek yiyecekler yerine meyve, yagl tohumlar, siit ve siit liriinlerinin tiiketiminin

depresyondan korunmada ne kadar 6nemli oldugu 6gretilmelidir.
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OZET

Universite Ogrencilerinin Depresyon Diizeyi Uzerinde Bazi B Grubu Vitaminleri ile D
Vitamininin Etkisinin Incelenmesi

Bu c¢aligma; iiniversite Ogrencilerinde depresyon diizeyi iizerinde bazi B grubu
vitaminler ve D vitamininin etkisini incelemek amaciyla planlanmistir. Calisma Ankara
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan 18-25 yaslar1 arasinda 104 kiz 6grenci ile
yapilmistir. Aragtirma verileri anket formu kullanilarak toplanmistir. Ankette genel bilgiler,
antropometrik Sl¢iimler, fiziksel aktivite durumu ve beslenme aligkanliklar1 ve durumlar yer
almaktadir. Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanilarak calismaya katilan dgrencilerin,
depresyon diizeyleri belirlenmis ve kan 6rnekleri alinmistir. Bu 6rneklerde By, B2, Bg, B12 Ve
D vitamini diizeyine bakilmigtir. Arastirma sonucundan elde edilen veriler SPSS paket
yazilimindan yararlanilarak degerlendirilmistir.

BDO siniflamasina gore; Ogrencilerin %15,4’{inde depresyon bulunmaktadir.
Calismaya katilan tiim 6grencilerin serum By ve Bg diizeyleri referans deger araligindadir.
Ogrencilerin %95,2’sinin, BDO’ye gore depresyonu olan dgrencilerin tamamiin serum D
vitamini diizeyleri diisiiktiir (p>0,05). BDO’ye gore depresyonu olmayan &grencilerin
%54,6s1, depresyonu olanlarin %31,2’si giinde 3 ana 6giin tiketmektedir (p<0,05). Benzer
sekilde depresyonu olmayan bireylerin, olanlara gére daha yiiksek oranda yeterli enerji,
protein, yag, tekli ve ¢oklu doymamis yag, kolesterol ve posa aldiklar1 goriilmiistiir. Protein
alimi ile depresyon arasindaki iliski istatistiksel a¢idan anlamlidir (p=0,006). Depresyonu
olmayan dgrencilerin tiamin, riboflavin, niasin, pridoksin, C vitamini (p>0,05) pantotenik asit
ve folatin (p<0,05) yeterli diizeyde alimlar1 depresyonu olanlara gore daha yiiksektir. Sonug
olarak bu ¢alismada diizenli olarak 3 ana 6giin tiiketimi, besinlerle yeterli protein ve folat alim1
ile depresyon arasinda ters iligki oldugu bulunmustur. Depresyonun énlenmesinde bireylere
saglikli beslenme aligkanliklar1 kazandirmak onemlidir. Beslenmenin depresyon {izerinde
etkili oldugu bilinmektedir. Fakat spesifik besin dgeleri ile depresyon arasindaki iligkinin
belirlenebilmesi i¢in daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelime: Beck Depresyon Olcegi, Beslenme, B kompleks vitaminler, D vitamini
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SUMMARY

Investigation Effect of Depression Level of University Students with Some of Group B
Vitamins and Vitamin D

This study; on the level of depression in university students was to investigate the effect
of some B group vitamins and vitamin D. The study was received in Ankara University Faculty
of Health Sciences 104 female students between the ages of 18-25 years. Data were collected
using a questionnaire. The questionnaire includes general information, anthropometric
measurements, physical activity status and nutritional habits. Students who participated in the
study using the Beck Depression Inventory (BDI), depression levels were determined and
taking a tube the serum to be taken from students and serum vitamin B1, Bz, By, B1z and vitamin
D levels were examined. The data is obtained from research results were evaluated utilizing
SPSS software.

According to BDI classification; 15,4% of students are depressed. All students
participating in the study serum levels of B; and By were in reference range. All students with
depression according to BDI and 95,2% of students’ serum vitamin D levels were low
(p>0,05). According to BDI scores 31,2% of depressed students 54,6% of non-depressed
students consumes three main meals a day (p <0,05). Similarly it was observed that non-
depressed individuals consumed more energy, protein, fat, monounsaturated fat,
polyunsaturated fat, cholesterol and fiber than depressed. Ones relation between depression
and adequate protein intake is statistically significant (p=0,006). Non-depressed students
consumed higher rate of adequate thiamine, riboflavin, niacin, pyridoxine, vitamin C (p>0,05),
pantothenic acid and folate (p<0,05). In conclusion in this study it was found that there is an
inverse relations between regular consumption of three main meals and enough protein and
folate intake with depression. Individuals for the prevention of depression is important to have
healthy eating habits. It is known to nutrition have an effect on depression but more studies
are needed to determine the relationship between depression and specific nutrient.

Keywords: Beck Depression Inventory, Nutrition, B-complex vitamins, Vitamin D
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EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Katildiginiz bu caligma bilimsel nitelikte bir arastirma olup, arastirmanin konusu
“Universite Ogrencilerinin Depresyon Diizeyi Uzerinde Baz B Grubu
Vitaminleri ile D Vitamininin Etkisinin Incelenmesi”nin degerlendirilmesidir.
Beslenme durumu ve vitamin eksikligi depresyonu etkileyen etmenler arasinda
gosterilmektedir. Ozellikle B grubu vitaminleri ve D vitamininin eksikliginin/yetersiz
alimmin depresyonla iligkili oldugu gosterilmistir. Bu arastirmanin sonunda;
katilimcilarin depresyon diizeyleri iizerinde kandaki bazi B grubu vitaminler ve D

vitamininin etkisi belirlenecektir.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz; Size ait genel bilgilerinizi, saglik
durumunuzu, beslenme aligkanliklarinizi, antropometrik dl¢timlerinizi ve 1 giinliik
besin tiiketim durumunuzu 6grenmek icin arastiricilar tarafindan hazirlanmis anket
formunda yer alan sorulara yanit vermeniz istenecektir. Antropometrik dl¢lim olarak
boy uzunlugunuz, viicut agirliginiz, bel ve kalca ¢evrenizin dl¢timleri alinacaktir. Bu
Ol¢iimler size rahatsizlik vermeyecektir. Arastirma kapsaminda depresyon diizeyinizi
belirlemek icin Beck depresyon o6l¢egi kullanilacaktir. Daha sonra beslenme
aligkanliklariniz ile depresyon diizeyi arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla alinacak
kan 6rneginde baz1 B grubu vitaminlere ve D vitaminine bakilacaktir. Bunun i¢in
kolunuzdaki bir toplardamardan (venden) 10 ml (1 tiip) kadar kan 6rnegi alinacaktir.
Elastik bir bandaj dirseginizin iizerine uygulanacaktir. Bu esnada bir basing
hissedebilirsiniz. [gnenin girisi esnasinda ise aci hissetmeyebileceginiz gibi gegici bir

act hissedebilirsiniz.

Caligmaya katilim tamamen goniilliilik esasina dayalidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel bir duruma yol agmayacaktir. Bu
aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir, sizden veya

bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan hicbir {icret istenmeyecektir.
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Aragtirma hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in ya da aragtirma ile ilgili herhangi bir
sorunda Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii’'nden Ars. Gor. Ezgi Karatag’a bagvurabilirsiniz. Size ait tiim anket ve 6l¢iim
bilgileri gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgileri verilmeyecektir.

Siz de istediginizde size ait bilgilere, verilerin analizlerinden sonra ulasabilirsiniz.
Calisma Onayr

Aragtirmanin goniillii olur-onam formunu okudum/sozlii olarak dinledim. Arastirma
ile 1lgili istedigim tiim aciklamalar yeterli yapilmistir ve tiim sorularima tatmin edici

cevaplar verilmistir. Arastirmaya kendi rizamla goniillii olarak katilmak istiyorum.

Katilimcinin adi-soyadi Imzasi Tarih:

Bu arastirma ile ilgili yukarida yer alan ve istenen diger bilgiler katilimciya

tarafimdan agiklanmistir ve yazili onamini aldim.

Arastirmacinin adi-soyadi Imzas1 Tarih:

Katilimea ile goriisen arastirmaci

Adi soyadi, unvani:Ars. Gor. Ezgi Karatag

Adres:Ankara Unv. Beslenme ve Diyetetik Boliimii Plevne cd. Aktas Kvs. No :5
Altindag/Ankara

Tel.05542300788

Imza
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Ek 2. Anket

UNIVERSITE OGRENCILERININ DEPRESYON DUZEYi UZERINDE
BAZI B GRUBU VITAMINLERI VE D VITAMINININ

ETKISININ INCELENMESI
Anket No: Tarih:
|. GENEL BILGILER
1)Ad Soyad:
2)Yas: ..ol yil
3) Boliim:
1) Hemsirelik 2) Ebelik 3) Cocuk Gelisimi
4) Beslenme ve Diyetetik 5) Sosyal Hizmet 6) Saglik Kurumlar1
Yoneticiligi
5) Sinif:
1) L.sif 2) 2. Simif 3) 3. Smif 4) 4.smif
6) Medeni Durum:
DEvli 2)Bekar
T)Yasadigimiz yer
1)Ev 2)Yurt
8) Birlikte yasadiginiz Kkisiler:
1) Yalniz 2) Aile 3)Arkadaslar 4) Diger...............
9) Sigara kullaniyor musunuz? 1. Hayir 2. Evet 3. Biraktim

10) Cevabimz evet ise giinde kag tane sigara iciyorsunuz?

a)10 tane b)1 paket c) 1.5 paket d)2paket e) 2 paketten fazla

11) Ne kadar siiredir sigara kullaniyorsunuz?

a)1-3yil b)4-6 yil C)7-9 yil d)10-12 y1il  e)13 yildan fazla

12) Diizenli olarak alkol kullaniyor musunuz? 1) Hayir 2) Evet
(e, tir ..o kadeh ............. siklikta)

13) Fiziksel aktivite durumunuzu nasil tanimlarsimiz?

1)Hareketsiz 2) Orta diizeyde aktif 3) Aktif
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14) Diizenli egzersiz yapma ahiskanhgimiz var mi?

1) Hayir 2) Evet
15) Evet ise hangi egzersiz tiirii ile ugrasiyorsunuz?
Egzersiz tiirii Sikhig (giin/hafta) Siire (dk/giin)
Yiirliyus
Jimnastik/aerobik
Yiizme

II. SAGLIK DURUMU

16) Doktor tarafindan tanis1i konmus kronik bir hastali@iniz var mi?

1) Yok 2) Var
(BElIItINIZ. ..o ettt )

17) Siirekli kullandigimiz bir ila¢ var mi?

1) Yok 2) Var
(BElITtINIZ. ..ot )

18) Daha once doktor tarafindan tanis1 konulan psikolojik hastaligimz var mi?
1) Yok 2) Var
(DElITtINIZ. ..ot )

19) Daha once psikolojik tedavi gordiiniiz mii?

1) Hayir 2) Evet(

18 () P )

20) Ailenizde doktor tarafindan tanis1 konulan psikolojik hastaligi olan var mi?
1) Yok 2) Var
(DElITtINIZ. .. eeeee et )

21) Var ise kimler oldugunu belirtiniz?

1) Anne 2) Baba 3) Teyze/Hala/Dayi/Amca  4) Abla/Abi
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III. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

OLCUM DEGER

Boy (m)

Viicut agirlig (kg)

Bel ¢evresi( cm)

Kalga cevresi (cm)

IV. BESLENME DURUMU

22) Vitamin mineral destegi kullaniyor musunuz?

1) Hayir 2 Evet

(BElirtinizZ. .....vveii e

23) Giinde ka¢ ana 6giin tiiketirsiniz.

1) 1 6giin 2) 2 6giin 3) 3 6giin 4)4 veya daha fazla

24) Ogiin athiyorsamz genellikle hangi 6giinii atlarsimz?

1) Sabah 2) Ogle 3) Aksam

25) Ogiin atlama nedeniniz nedir?

1) Canim istemiyor 2)Uyanamiyorum 3) Zaman yetersizligi

4)Aliskanlik S)Diger...............

1) Hayir 2)Evet (cvvvniiiiiiinn kez)

27) Duygu durumunuza gore istah degisikliginizi nasil tanimlarsiniz

ISTAHIM | ISTAHIM | ISTAHIM

ARTAR AZATIR ETKILENMEZ

ENDISELI

OFKELI

SINIRLI

HEYECANLI

MUTLU

KARAMSAR

SEVINCLI
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V. BESIN TUKETIM SIKLIGI

SUT/YOGURT HIC 2SU 2SU 2SU
BARDAGINDA BARDAGI BARDAGINDA
N AZ N FAZLA
PEYNIR HIC 1 KIBRIT 1 KiBRIT 1 KIiBRIT
KUTUSUNDAN KUTUSU KUTUSUNDAN
AZ FAZLA
ET/TAVUK/BALIK | HIC 3 KOFTE 3 KOFTE 3 KOFTE
BUYUKLUGUN | BUYUKLUGU | BUYUKLUGUN
DEN AZ NDE DEN FAZLA
YUMURTA HIC HERGUN HAFTADA 1-2 | HAFTADA 3-4
KEZ KEZ
SEBZE HIC | 2 TABAKTAN 2 TABAK 2 TABAKTAN
AZ FAZLA
SALATA HIC | 1 TABAKTAN 1 TABAK 1 TABAKTAN
AZ FAZLA
MEYVE HIC | 3PORSIYONDA | 3 PORSIYON 3
N AZ PORSIYONDA
N FAZLA
EKMEK HIC 6 DILIMDEN 6 DILIM 6 DILIMDEN
AZ FAZLA
PIRINC/MAKARNA/ | HIC | 1 TABAKTAN 1 TABAK 1 TABAKTAN
BULGUR AZ FAZLA
KURUBAKLAGIL | HIC | 1 TABAKTAN 1 TABAK 1 TABAKTAN
AZ FAZLA
SEKER/BAL/RECEL | HIC 5 YEMEK 5 YEMEK 5 YEMEK
KASIGINDAN KASIGI KASIGINDAN
AZ FAZLA
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VI. 24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

Ogiinler

Besin adi

Miktar

Yenmeyen

kisim

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece
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VIl. BECK DEPRESYON BECK DEPRESYON ENVANTERI
YONERGE: Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi

ctimleler verilmistir. Her madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede

o durumun derecesini belirleyen 4 segenek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatle

okuyun. Son bir hafta i¢indeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu g6z Oniinde

bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi isaretleyiniz.

1.

A) Kendimi iizgiin hissetmiyorum.

B) Kendimi tizgiin hissediyorum.

C) Her zaman igin iizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
D) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

A) Gelecekten umutsuz degilim.

B) Gelecek konusunda umutsuzum.

C) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

D) Benim i¢in gelecek olmadigi gibi bu durum diizelmeyecek.

A) Kendimi basarisiz gérmiiyorum.

B) Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.

C) Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarim oldugunu goriiyorum.
D) Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum.

A) Her seyden eskisi gibi zevk alabiliyorum.

B) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.

C) Artik higbir seyden gergek bir zevk almryorum.

D) Beni doyuran higbir sey yok. Her sey ¢ok can sikici.

A) Kendimi suglu hissetmiyorum.

B) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.

C) Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum.

D) Kendimi her an igin suglu hissediyorum.

A) Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢inde degilim.

B) Sanki, bazi seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular i¢indeyim.
C) Cezalandirilacakmigim gibi duygular yastyorum.

D) Baz seyler i¢in cezalandiriliyorum.

A) Kendimi hayal kirikligina ugratmadim.

B) Kendimi hayal kirikligina ugrattim.

C) Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.
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10.

11.

12.

13)

14.

D) Kendimden nefret ediyorum.

A) Kendimi diger insanlardan daha kotii durumda gormiiyorum.

B) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum.

C) Kendimi hatalarim i¢in her zaman sug¢luyorum.

D) Her kétii olayda kendimi su¢luyorum.

A) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

B) Bazen, kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum ama boyle bir seyi yapamam.
C) Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim.

D) Eger firsatin1 bulursam kendimi dldiiriiriim.

A) Herkesten daha fazla agladig1 sanmiyorum.

B) Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum.

C) Simdilerde her an agliyorum.

D) Eskide aglayabilirdim. Simdi istesem de aglayamiyorum.

A) eskisine gore daha sinirli ve tedirgin sayilmam.

B) Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim.

C) Cogu zaman sinirli ve tedirginim.

D) Simdilerde her an i¢in sinirli ve tedirginim.

A) Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.

B) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.

C) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.

D) Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi.

A) Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum.

B) Eskisine kiyasla, simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum.
C) Eskisine gore, karar vermekte oldukea giigliik ¢ekiyorum.

D) Artik hi¢ karar veremiyorum.

A) Eskisinden daha kotii bir dig goriiniisiim oldugunu sanmiyorum.

B) Sanki yaslanmis ve g¢ekiciligimi kaybetmisim gibi diisiinliyor ve

tizlliyorum.

C) Dis goriiniisimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni
cirkinlestiren degisiklikler oldugunu hissediyorum.

D) Cok ¢irkin oldugumu diisiiniiyorum.
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15.

16.

A) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

B) Bir ige baslayabilmek i¢in eskisine gore daha fazla ¢aba harciyorum.
C) Ne is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.

D) Hig¢ ¢alisamiyorum.

A) Eskisi kadar rahat ve kolay uyuyabiliyorum.

B) Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum.

C) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta giicliik

cekiyorum

17.

18.

19.

20.

21.

D) Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

A) Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.

B) Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum.

C) Simdilerde neredeyse her seyden kolay ve ¢cabuk yoruluyorum.

D) Artik hicbir sey yapamayacak kadar yoruluyorum.

A) Istahim eskisinden pek farkl1 degil.

B) Istahim eskisi kadar iyi degil.

C) Simdilerde istahim epey katii.

D) Artik hi¢ igtahim yok.

A) Son zamanlarda pek kilo kaybettigimi zannetmiyorum.

B) Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim

C) Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim.

D) Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim.

A) Sagligim beni pek ilgilendirmiyor.

B) Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var.
C) Agri, s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi icin baska seyleri
diistinmek bana zor geliyor.

D) Bu tiir sikintilar beni Gylesine endigelendiriyor ki, artik baska seyleri
diigtinemiyorum.

A) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.

B) Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum.

C) Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim.

D) Artik, cinsellikle hi¢bir ilgim kalmadi.
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Ek 3. Etik Raporu

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Universite Ogrencilerinin Depresyon Diizeyi Uzerinde Bazi B
Grubu Vitaminleri ile, D Vitaminin Etkisinin Incelenmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

o Versiyon 20

=
‘3 Belge Ad1 Tarihi Niia v Dili
1A
§ :_:,: ARASTIRMA PROTOKOLO Tarkge (] Ingilizce Diger
E ‘93 BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR FORMU Tirke (1 Ingilizee ) Diger 01
§ = OLGU RAPOR FORMU Turkee ) Ingilizee ) Diger O
a

ARASTIRMA BROSURU Tarke O Ingilizce ) Diger

Belge Ady Agiklama
SIGORTA
ARASTIRMA BUTGESI

BIYOLOJIK MATER YEL TRANSFER FORMU

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUG RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DEGERLENDIRILEN
DIiGER BELGELER

DIGER:

(m}{m}{m}{m}im}iw}lm]m

Karar No:13-590-14

Tarih: 22 Ajustos 2014

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler arastirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak

bilimsel s
Katl

is ve uygun bul
akinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul Giye tam say
n kimlik bilgilerinii

KARAR
BILGILERi

NOT: Orencilerin

olup

basvuru d

ik Boli den al:

etik ve

Y

salt

gizli kalmasi igin anket ¢aligmalarinda Bilgilendirilmig

ve

lugu ile karar 3
Gonullg Olur F gerek

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI Klinik Aragtimalar Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/AD1/SOYADI: Prof.Dr.Mehmet MELLI

Unvan/AdvSoyads Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A"‘ii;;' ite Katilim * ‘\ Imnl R
Prof.Dr.Mehmet MELLI Farmakoloji AU.Tip Fakiiltesi ER |kO |(EO |HR |ER® |HO 3 /\ l\M \N
Prof.Dr.Cihan YURDAYDIN Gastroenteroloji A.U. Tip Fakilltesi ER |kO |0 |HR® [0 [ r") \Am‘l\éﬁ
Prof.Dr.Mehmet GUREL Genel Cerrahi A.U. Tip Fakaltesi ER |kO |EO |H® (E® |HO /%/
Prof. Dr.Tanju OZCELIKAY Farmakoloji AUEcacikFakiess | ER (kKO |EO |H® [EQY |HDB ‘(ae \9‘@@9
Prof.Dr.Cem ATBASOGLU Rut Sl v AU, Tip Fakiltesi ER |k0O |e0 |H® |ER |HO /4)"

. .
Prof.Dr.Serdar OZTURK Tibbi Biyokimya AU, Tip Fakiiltesi ER |kO |EO [HR® |E HO <\ M’%
Prof.Dr.Serap SIVRI Gocuk Saghts ve H.U. Tip Fakaltesi E0 (kxR |0 [H® [e® |uO .
Prof.Dr.Zarife SENOCAK Hukuk A.U.Hukuk Fakiltesi E0 ([k® |0 |HR® (e} [H d I 5 s V\&
Prof.Dr.Banu CAKIR Halk Saghi H.U. Tip Fakiltesi E0D |K® [EO |H® (ER® |HO %_A Calul
A 2 3
Prof.Dr.Giingdr UTKAN Tibbi Onkoloji A.U. Tip Fakiltesi ER |kO |EO0 |HR [ER |HO W
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I- Bireysel Bilgiler
Adi
Soyadi
Dogum yeri ve tarihi
Uyrugu

Medeni durumu

[letisim adresi ve telefonu

l1- Egitim

2013-

2008-2012

Yabanci Dil

111- Unvanlar

2012 — Diyetisyen

IV- Mesleki Deneyimi

OZGECMIS

. Ezgi

: KARATAS

: Bursa/19.07.1988

- T.C.

: Bekar

: Ankara Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii

dyt.ezaikrts@gmail.com

: Ankara Universitesi Beslenme ve
Diyetetik Anabilim Dali- Yiiksek Lisans
: Baskent Universitesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimii — Lisans

: Ingilizce

2012 - 2013 (Diyetisyen) Balikesir Alt1 Eyliil Hastanesi
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2012 — 2013 (Arastirma Gorevlisi) Amasya Universitesi, Saglik Bilimleri
Yiiksek okulu

2013 -.... (Arastirma Gorevlisi) Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri

Fakultesi

V- Bilimsel Tlgili Alanlar

VI.

Késeler, E., Saka, M., Kalayci, S., Karshi H. G., Karatas, E. Ozmen, F.,
Tirker, P.F., Kiziltan, G.: Kalp ve Damar Hastalarinda
Hipertrigliseridemik Bel Cevresi Siklig1. VIII. Uluslararas1 Beslenme ve
Diyetetik Kongresi, (2012-Antalya), Poster Sunumu

Saka, M., Karatas, E. Alzemer Hastalig1 ve Beslenme. Beslenme ve Diyet
Dergisi, 40(2):163-169 (2012) .

Ugar, A., Cakiroglu, F.P., Karatas, E.: Yetigkinlerin Fonksiyonel Gida
Tiketimine Yonelik Tutumlari. IX. Uluslararasi Beslenme ve Diyetetik
Kongresi, (2014- Ankara), Poster Sunumu .

Yilmaz, F., Karatas, E., Erem, S., Oztiirtk, M., 18-65 Yas Aras1 Yetiskin
Bireylerin Ramazan Bayrammin ilk Giinlerindeki Besin Tiiketimlerinin
Degerlendirilmesi, Hacettepe 1. Ulusal Saglik Bilimleri Kongresi (2014-
Ankara), Poster Sunumu.

Keser, A., Karatas, E., Sirkadiyen Ritim ve Metabolizma: Obezite Uzerine
Etkileri. Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences), 24 (2):113-
119 (2015).

Karatas, E., Erem, S., Ucar, A. Evaluation of 6-10 Years School Children
Lunch Time Menu. 3" International Conference on Nutrition and Growth
(2016-Viyana), Poster Sunumu.

VI- Bilimsel Etkinlikleri
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VI1I- Diger Bilgiler

l. II. Uluslararas1 Saglikli Yasam Sempozyumu Onkoloji Diyetisyenligi
Kursu (Subat, 2012)

1. VIII. Uluslararasi Beslenme ve Diyetetik Kongresi Diyabet
Diyetisyenligi Kursu (Nisan, 2012)

1. IX. Uluslararas1 Beslenme ve Diyetetik Kongresi (Nisan, 2014)
V. I. Ulusal Saglik Bilimleri Kongresi (Kasim, 2014)

V. Ankara Univeristesi Deney Hayvanlar1 Kursu (Kasim, 2014)

V1. Hacettepe Mezuniyet Sonrast Egitim Kursu (Haziran, 2015)
VII. Nutrisyonda Giincel Yaklasimlar Egitim Programi (Ekim 2015)
VIII. 3" International Conference on Nutrition and Growth (Mart, 2016)
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