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OZET

Giiray A. Duygu Durum Bozuklugu Olan Hafif Sisman ve Sisman
Bireylerde Beslenme Aliskanhklari, Diyet Kalitesi ve Istah Durumlarmmn
Degerlendirilmesi, Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme

ve Diyetetik Program, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2019.

Bu arastirma, Ozel Cankaya Yasam Hastanesi’nin beslenme ve diyet poliklinigine
gelen ve Beck Depresyon Olgegi'ne (BDO) gore duygu durum bozuklugu olan hafif
sisman ve sisman bireylerin beslenme aligkanliklarmin, diyet kalitesinin ve istah
durumlarinin  degerlendirmesi amaciyla ylriitiilmiistiir. Arastirmanin 6rneklemini
hastanenin beslenme diyet poliklinigine bagvuran, yaslar1 19-65 yil arasinda olan ve
duygu durum bozukluguna sahip 120 hafif sisman ve sisman birey olusturmustur.
BDO degerlendirmesine gore depresyonda olan 60 birey ve benzer zelliklere sahip
BDO’ne gore depresyonda olmayan 60 birey calismaya dahil edilmistir. Bireylere
demografik dzellikleri, beslenme aligkanliklari, antropometrik 6l¢timleri kapsayan bir
anket uygulanmistir.Beslenme aliskanliklarini belirlemek i¢in 6lgek olarak 3 Faktorlii
Beslenme Anketi ve 24 saatlik besin tiiketim kayd1 kullanilmustir. Istah durumlarimni
degerlendirmek icin ise Duygusal Istah Anketi (DIA) uygulanmistir. Depresyonda
olan bireylerin %251 erkek ve %751 kadindir. Caligmaya katilan ve depresyonda
olan bireylerin bilyiik bir ¢ogunlugu iiniversite mezunu ve 25-34 yas araligindadir.
Depresyonda olan erkek bireylerin BKI ortalamalar1 29.0+4.1 kg/m? ve depresyonda
olan kadin bireylerin BKI ortalamalar1 2.9.9+4.3 kg/m? dir. Bireylerin BKi (Beden
Kiitle Indeksi) ve depresyonda olup olmama durumlari arasinda 6nemli bir fark
bulunamamistir (p>0.05). Depresyonda olan bireylerin ila¢ ve vitamin-mineral
takviyesi kullanimlar1 depresyonda olmayan bireylere gore daha fazladir. Tim
bireylerin Bi2 ve Be vitaminleri alimlar1 ve depresyon durumlari arasinda énemli
bir iliski yoktur.Bireylerin giinliik olarak diyetle aldiklar1 ; E vitamini, Ba
vitamini, Bai2 vitamini, Bs vitamini, folat, ve C vitamini diizeylerinin TUBER
verilerine gore giinliik Onerilen diizeyin altinda oldugu saptanmustir. Depresyonda
olan erkek ve kadin bireylerin, giinliik olarak diyetle aldiklari; potasyum,
kalsiyum, magnezyum, demir, bakir, ve iyot mineralleri diizeylerinin TUBER

verilerine gore giinlik Onerilen diizeyde olmadigi belirlenmis ve depresyon

viii



durumlarina gore mineral alimlari agisindan énemli bir fark saptanmamustir (p>0.05).
Bireylerin duygusal istah anketine gore olumsuz ve olumlu duygulara sahipkenki
istah durumlart ile bireylerin depresyonda olup olmama durumlari arasinda 6nemli
bir fark saptanmustir (p<0.05). Bireylerin agliga duyarlilik seviyeleri ile beden kiitle
indeksleri arasinda 6nemli bir fark bulunmustur (p<0.05). Bireylerin 6giin atlama
durumlari ve depresyon durumlar1 arasinda 6nemli bir fark saptanmamaistir (p>0.05).
Sonug olarak, depresyon ve obezite, yasam siiresi ve kalitesini diisiirmekte ve saglik
hizmetlerine énemli bir yiik olusturmaktadir. Duygu durum bozuklugu ve obezite
arasindaki iligki komplekstir. Her iki sorunun da ortak ¢6ziimii olarak; farkindalik
egitimiyle yasam bi¢imi diizenlemeleri yapmak ve siirdiiriilebilir koruyucu saglik

hizmeti almak ve sagligi gelistirmek en uygun yontemdir.

Anahtar Kelimeler: sismanlik, diyet kalitesi, duygu durum bozuklugu, beslenme

aligkanliklari, duygusal istah

Bu calisma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu
tarafindan 22/05/18 tarih ve KA18/146 say1l1 karari ile onay almustir.



ABSTRACT

Giiray A. Assessment of Nutritional Habits, Diet Quality and Appetite
Status of Overweight and Obese People with Emotional Status Disorder,
Baskent University, Institute of Health Sciences, Master Thesis, Nutrition and
Dietetics Program, Ankara, 2019.

The aim of this study was to evaluate the nutritional habits, dietary quality and
appetite status of overweight and obese individuals with mood disorders according
to the Beck Depression Scale (BDS), who applied to the nutrition and diet outpatient
clinic of Ozel Cankaya Yasam Hospital. The sample of the study consisted of 120
overweight and obese individuals who were aged between 19-64 and had mood
disorders. Sixty patients with depression according to the BDS assessment and 60
individuals without depression according to the BDS with similar characteristics
were included in the study. A questionnaire including demographic characteristics,
nutritional habits, anthropometric measurements was applied to the individuals. The
3-Factor Nutrition Questionnaire and Emotional Appetite Questionnaire and 24-hour
food consumption record were used to determine the feeding habits. Emotional
Appetite Questionnaire (SIS) was used to evaluate the appetite status. 25% of the
individuals who are depressed are male and 75% are female. The majority of the
participants who participated in the study and who were depressed were university
graduates and were between the ages of 25-34. The mean BMI of the depressed men
was 29.0 = 4.1 kg / m? and the mean BMI (Body Mass Index) of the depressed
women was 2.9.9+4.3 kg / m?. There was no significant difference between BMI
and depression status (p> 0.05). The use of medication and vitamin-mineral
supplements is higher in individuals with depression than in non-depression
individuals. There is no significant relationship between the intake of vitamins Biz
and Bs and depression status of all individuals. Vitamin E, vitamin Ba, vitamin Biz,
vitamin Bs, folate, and vitamin C levels were found to be below the daily
recommended level according to Turkish Nutrition Guide data. Depressed male and
female individuals, daily diet taken; Potassium, calcium, magnesium, iron, copper,
and iodine levels did not meet the daily recommended levels according to Turkish

Nutrition Guide data and no significant difference was found between depression



intake of these minerals (p> 0.05). According to the emotional appetite
questionnaire, there was a significant difference between appetite and negative
depression status (p <0.05). There was a significant difference between hunger
susceptibility levels and body mass index (p <0.05). There was no significant
difference between individuals' skipping status and depression status (p> 0.05). As a
result, depression and obesity reduce life expectancy and quality and constitute a
significant burden on health services. The relationship between mood disorder and
obesity is complex. As a common solution to both problems; making life style
arrangements through awareness education, providing sustainable preventive health

service and improving health is the most appropriate method.

Key Words: obesity, dietary quality, mood disorders, food addiction, emotional

apettite

This study was approved by Baskent University Medical and Health Sciences
Research Board with the decision dated 22/05/18 and numbered KA18/146.
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1.GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore saghk; bireylerin fiziksel, ruhsal ve
sosyal olarak tam iyilik halinde olmasidir. Insan yasaminda saglhk son derece énemli
bir unsurdur. Bilim insanlar tarihin her doneminde sagligi koruyucu, gelistirici ve
tedavi edici unsurlar {izerine arastrmalar yapmuslardir. Insan sagligi yakindan
incelendiginde temel olarak kalitsal ve ¢evresel faktorlerin etkisi altinda oldugu

goriilmistiir. Kalitsal unsurlar ailesel gegisli ve konjenital olan 6zelliklerdir (1).

Saghig1 etkileyen cevresel unsurlar ise; beslenme durumu, barinma sartlari,
fiziki c¢evre, egitim ve kiiltiirel imkanlardir. Beslenme durumu tiim bu unsurlar

igerisinde 6nemli yere sahiptir (1).

Yetersiz ve dengesiz beslenme, viicut islevlerinde bircok olumsuzluga neden
olmaktadir. Bu durum biiyiime ve gelismede gerilik, viicut direncinde azalma,
hastaliklara yakalanma riskinde artig, hastaliklarin siiresinin  uzamast ve
agirlagsmasiyla sonuglanir ve bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir.
Bireylerin yasam Kkalitesinin arttirilmasinda, hastaliklara yakalanma riskinin
azaltilmasinda, hastaliga yakalanmadan gecen yasam siiresinin arttirilmasinda

beslenmenin 6nemli bir yeri bulunmaktadir (2,3).

Obezitenin mortaliteyi etkiledigine dair yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda,
sisman ve obez bireylerde tiim nedenlere bagli mortalitenin normal ve ideal

agirlikli bireylere oranla daha yiiksek oldugu belirtilmistir (4).

Obezite ile diyet arasindaki iliskiyi irdeleyen c¢aligmalarda atigtirmalik
sekerlemeler, mesrubatlar ve fast-food gibi yiiksek enerjili yiyeceklerin fazla
tilketilmesinin obezite riskini arttirdigini, yiiksek posali beslenme, sik sik beslenme
ve disiik glisemik indeksli besinleri tercih etmenin ise obezite riskini azalttig:

belirtilmistir (5,6).

Diinya Saglik Orgiiti'ne gére obezite; saghg bozacak sekilde viicutta
anormal veya asirt yaglanma olarak tanimlanmaktadir. Hafif sismanlik, sismanhik ve
obezite; kan basinci, kolesterol, trigliserit ve insiilin direnci iizerinde olumsuz

metabolik etkilere neden olmaktadir (6).



Tiirkiye’de 5 yilda bir tekrar edilen 15-49 yas grubu kadinlarin ¢alismaya
dahil edildigi Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) sonuglarina gore
obezite, kadinlarda giderek artig gostermektedir. Bu arastirma sonuglarina gore 15-49
yas grubu kadilarda fazla kiloluluk (BKi=25-29.9 kg/m?) prevalans1 1998, 2003 ve
2008 yilinda sirasiyla %33.4, %34.2 ve %34.4; obezite (BKi>30 kg/m?) prevalansi
ise %18.8, %22.7 ve %23.9 olarak saptanmstir. Kadinlarda obezite prevalansi son
10 yilda %b5.1 artmistir. Bakanligimiz tarafindan yapilan Tirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmast (TBSA-2010) sonuglarma gore obezite sikligi; 19 yas ve
tizerinde bireylerde %30.3 iken bu oran erkeklerde %20.5 ve kadinlarda %41 olarak

hesaplanmis dahasi fazla kilolu olma oran1 %34.6 olarak hesaplanmustir (143).

Prevelansi bu kadar artmis olan obezite ve duygu durum bozuklugu
arasindaki ililskiyi incelemek amaciyla birgok bilimsel arastirma yapilmistir
(146).

Kisinin distincelerini, duygularin1 ve davraniglarini negatif yonde etkileyen,
derin iiziintiinin hakim oldugu duygu durum bozuklugu seklinde tanimlanan
depresyon da baska bir halk sagligi sorunu olarak nitelendirilmekte ve prevalansi
giinden giine artig gostermektedir (143). Diinya tizerinde her yas grubunda 350
milyon bireyin depresyondan etkilendigi diisiiniilmektedir. Depresyon ve obezite
prevalansinin giderek artmasi, her iki saghk sorununun da sistemik hastalik

yiikiinii arttirabilecegi diisiiniildiigiinde 6nem tasimaktadir (144).

Obezite ve depresyon arasindaki iliski komplekstir. ikisi hakkinda gesitli
teoriler bulunmaktadir. Davramigsal mekanizmalar; fonksiyonel bozulma ve
tekrarlanan diyet, bilissel mekanizmalar, viicut imaj1 tatminsizligi ve zayif saglik
durumu ve damgalama gibi sosyal mekanizmalarin hepsi obeziteden depresyona

dogru giden yolda bir rol oynar (146).

Yeme davranigi, yalmzca beslenmeyi ifade etmemektedir. Yeme tutumunun
temelinde yatan bir¢ok psikodinamik evre bulunabilir. Obeziteye iligkin, psikanalitik
teorilerde, obezlerin agiklanamayan bagimliliklarina bagh ihtiyaclarinin  oldugu
belirtilmistir (139).



Obez bireyler ile normal kiloya sahip bireylerin depresif belirtileri arasinda
anlamli bir farklilik olup olmadigini ve obezite ile depresyon arasindaki iligkiyi ¢6zmek
amaciyla yapilan bir calismada yetiskinler i¢inde depresyon yaygmligmin %5.3 oldugu,
depresyonun yayginliginin obez olan yetiskinlerde normal agirliga sahip yetigkinlere

gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (139).

Asirt yemek yeme ve obezitenin psikopatolojik bozukluklarla olan iligkisi
yemek yemenin psikolojik sikinttyr da i¢ine alan duygusal boyutunu ele almaktadir

(147).

Bu ¢alismanin amaci, duygu durum bozuklugu olan hafif sisman ve sigsman
bireylerin, diyet kalitelerini, beslenme aliskanliklarini ve istah durumlarini saptamak ve

degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Obezite

Asirt kiloluluk ve obezite, sagliga zarar verebilecek anormal veya asir1 yag

birikimi olarak tanimlanir.

Beden kiitle indeksi (BKI) eriskinlerde asir1 kilolu olmay: ve obeziteyi
smiflandirmak i¢in yaygin olarak kullanilan basit bir Kilo-boy indeksidir. Kilogram
cinsinden viicut agirhigmi, metre cinsinden uzunlugun Kkaresine bdlinmesiyle

tanimlanir (8).

Yetiskinler igin, WHO asir1 kiloluluk ve obeziteyi su sekilde tanimlar: Asir
kilolu, 25kg/m?’den biiyiik veya esit bir BKI'dir ve obezite, 30kg/m?’ye esit veya
daha biiyiik bir BKI'dir. BKI, hem cinsiyet hem de yetiskinlerin her yas1 igin
gecerli oldugundan, asir1 kilolu ve obezite i¢in niifus diizeyinde en anlamli 6lgiim
saglar. Bununla birlikte, kolay bir klavuz olarak kabul edilmektedir, ¢iinkii farkl

bireylerde sismanlik anlayis1 ayni1 olmayabilir (8).

Obezite; klinik olarak, asm1 viicut yagmm genel saglhga zarar verecek
sekilde viicutta birikmesi sonucu olusmaktadir. Agirlik kazanimi genetik, biyolojik
ozellikler, davranigsal, ¢evresel ve bireyin davranislarina etkisi olan sosyal faktorler
dahil birgok faktorden etkilenmektedir. Son on yilda obezite oranlarindaki artisin
genetik faktorlerden daha g¢ok cevresel faktorlerle iliskili oldugu diisliniilmektedir
(12).

Bir¢ok iilkede obezite oranlarindaki artis tek basina genetik faktorlere
atfedilebilir; bunun yerine ¢evre ile biyolojik yapimizla etkilesime giren

degisiklikler obezite pandemisinin temelini olusturur (13).

Asirt kilolu kisilerin sayisinin artmasi ¢ogu Avrupa iilkesinde Snemli bir
saglik sorunudur. Bu egilim ile iliskilendirilen yasam tarzi degiskenlerinin

belirlenmesi saglik politikast i¢in ¢ok Onemlidir. ABD'de fast food tiiketiminin



yasam tarzi ve BKI iizerine etkisi hakkinda bilgi bulunmasina ragmen, bildigimiz
kadariyla, hizli beslenme tiiketimi ile genel beslenme Kkalitesi ve antropometrik
Olglimler arasinda bir toplum diizeyinde bilimsel kanit bulunamamistir. ABD'de
goriildiigii gibi, fast food tiiketiminin diyet kalitesine ve BKi'ye olan etkisi, Avrupa
popiilasyonlarinda dogrulanmissa, bu kanit, saglik politikasi olusturucularinin

biiyliyen o0bezite prevelansiyla miicadele gabalari igin sarttir (18).

Obezite, ozellikle yiiksek gelirli bireyler ya da ist-orta gelire sahip
bireylerin grubundaki ilkelerin sorunu olsa da, tahminler gelismekte olan
tilkelerde de obezitenin hizla artacagi yoniindedir. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) Ucgiincii Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmas1 (National Health and
Nutrition Examination  Survey 1ll; NHANES III)’nn 2011-2012 yili
degerlendirmesine gore; ABD’de 20 yas ve iizerindeki yetiskin bireylerin %34,9’u
ve 2-19 yas grubu ¢ocuk ve adolesanlarin %16.9°u obezdir. Tahminler, 2030 yilinda
pek ¢ok eyalette obezite sikhigimin %50’ye ulasacagi yoniindedir. Avrupa

tilkelerinde de benzer prevalans artislari saptanmistir (129).

Tirkiye’de de obezite prevalansinin gelismis bati iilkelerinden ¢ok farkli
yonde gitmedigi belirlenmistir. Tiirkiye’de yetiskin bireylerle yapilan baglica
obezite konulu calismalara gore iilkemizde yetigskin bireylerde obezite prevalansi,
%30’luk kritik yiiksek oran1 agmig durumdadir. Obezite sikligi kadinlarda daha
yiikksek olmakla beraber, son yillarda erkeklerde daha hizli artis s6z konusudur.
Tiirkiye’de obezite prevalansinin, 1997-98 yillarinda 540 merkezde gergeklestirilen,
20 yas ve {stii 24788 bireyin incelendigi Tirkiye Diyabet Epidemiyoloji
(TURDEP-I) Calismasi’nda, %22.3 (kadin %30, erkek %13) oldugu belirlenmistir.
TEKHARF calismasinda ise 2000 yilinda obezite prevalansinin, yetiskin kadinl
bireylerde %43 ve erkek bireylerde %21.1 oldugu; 2003 yilinda ise kadin bireylerde
%44.2 ve erkek bireylerde %25.2’ye ulastigi kaydedilmistir (129).

Tiirkiye’de 2010 yilinda yapilan TBSA (Tirkiye Beslenme ve Saglik
Aragtirmasi) verilerine gore ise erkeklerde obezite prevalans: %20.5, kadinlarda ise
obezite prevalanst %41.0 olarak belirlenmistir (130). Tiirkiye’de yetiskinlerde
obezite prevalansinin 1990 ile 2010 yillar1 arasinda iki kat arttigi kaydedilmistir



(sirasiyla %18.8 ve %36) (131).

2.1.1. Obezitenin nedenleri

Obezite uzun siiren enerji alimi ve harcanmasi durumundaki dengesizlik
sonucu ortaya cikar (2). Obezitenin baslica sebep; asirt miktarda ve ¢ok hizh
yemek yeme aliskanligidir. Biiyiime ve gelisme cagindaki bireyler obeziteyle
sonuglanabilecek sagliga uygun olmayan beslenme aliskanliklari kazanmaktadirlar.
Medya ve yaym kanaliyla bireyleri yemek yeme davranisina itecek mesajlarin
yayinlanmast adolesan ve ¢ocuklarda saglhiga uygun olmayan beslenme
aligkanliklarinin  gelismesine neden olmaktadir. Bu yas grubundaki bireylerin
biiyiik ¢ogunlugu kahvalt1 aliskanligi edinmeyip okul kantinlerinden veya disarida
fast-food grubundaki yiyeceklerden tiikketmektedirler. Bu gruptaki yiyeceklerin yag
oranlar1 ve dolayisiyla enerji degerleri yiiksek ve lif igerigi diistiktiir (58).

Obezite ve psikolojik faktorler arasinda bir baglanti oldugu diistiniilmekte ve
kisilerin i¢inde bulundaklar1 sikintili durumlar asir1 yemek yemeye itebilmektedir.
Kisilerin bazilar1 sikinti, stres ve giiven eksikliklerini kapatmak icin daha fazla
yemek yeme davranisi gosterirken bazilart ise tam aksine boyle durumlarda ¢ok

daha az yemek yeme davranis1 gosterebilirler (59).

Obezitenin etiyolojisinde, asir1 miktarda yemek yeme ve harcanan enerjinin
azalmasi ile sonuglanan enerji dengesizligi oldugu ortaya ¢ikmistir. Hipotalamusta
bulunan néral hormonlar ve biyokimyasal bir ¢ok etmenin istah mekanizmasinda

etkisinin oldugu belirlenmistir (60).

Obezite, enerji alimi ile kullanim arasindaki dengesizlik sonucu ortaya
ciksa da, obezitenin genetik oldugu bilinen bir gergektir. Genetik etki disinda enerji
alimindaki artis ve fiziksel aktivitenin azalmasi, obezite gelisimini tetikler.
Obezitenin olusumundaki etiyolojik unsurlar enerji dengesizligi, genetik faktorler,
cevresel faktorler olarak gruplanabilir. Enerji dengesinin saglanmasi ve genetik
faktorler, obezite olusumunda etkili endojen etmenlerdir. Cevresel faktorler ise

obezite olusumda etkisi olan ekzojen etmenler seklinde nitelendirilir (125).



Obezitenin ailesel bir durum oldugu kesinlesmistir. Genler beslenme
siddetini birkag yol wvasitasiyla etkilerler (65). Bu yollardan biri, beslenme
merkezinin enerji deposunun diizenlenmesindeki anormallikler iken bir digeri,
rahatlama mekanizmasi olarak istahi arttiran veya kisiyi yemeye yonelten anormal
ve kalitsal psikolojik faktorler ve sonuncusu ise, karbonhidrat ve yag

depolanmasiyla ilgili genetik anormallikler olarak gruplanabilir (66).

Obezitenin genetik tarafi ile ilgili ¢alisan arastirmacilar OB geni olarak
tanimlanan bir gen belirlemislerdir. Bu genin hem diyabete hem de sismanlama

yatkinligia neden oldugu diistiniilmektedir (66).

Tanimlanan bu genin bulunmadig1 farelerin, obezite ve yiiksek yagh
diyetlerle iliskili olan tip 2 diyabetin belirtilerini gostererek kilo aldiklart ve g¢ok
miktarda yeseler de doymadiklari  gozlenmistir.  Yine bu c¢alismanin
arastirmacilarina gore insanlarda da bahsedilen genin bulunmasi durumunda
sadece diyabet i¢in degil obezite tedavisinde kullanilan ilaglar i¢in de bir hedef
olusturabilir (66).

Obezite olusumunu belirleyen genler arasinda, MC4R (melanokortin 4
reseptorii), ADRB3 (B3-adrenerjik reseptor), PCSK1 (proprotein konvertaz subtilisin
kexin 1), BDNF (beyin kaynakli norotrofik faktor), LCT (laktaz), MTNR1B
(melatonin reseptor 1 B), TLR4 (toll like reseptor 4), ENPP1 (ekoniikleotid
pirofosfataz/fosfodiesteraz 1), FGFR1 (fibroblast biiylime faktorii reseptor 1) ve
LEP/LEPR (leptin/leptin reseptorii) vb. oldugu saptanmustir (128).

Obezite etiyolojisinde leptin  hormonunun etkisinin incelendigi bir
calismada enerji harcamasimi artiran Ve istahi azaltan leptin hormonunun serum
diizeylerine bakildiginda obez bireylerde normal kilolu bireylere gore daha yiiksek
diizeyde oldugu bulunmustur. Bu durumun obez bireylerde leptine karsi
hipotalamik reseptorlerde gelisen duyarsizliga ya da leptinin kan beyin bariyerini
gecisinde sorun oldugunu disiindiirmektedir. Yapilan benzer ¢alismalarda obez
kadm ve erkeklerde leptin diizeyi ile BKI arasinda pozitif bir iliski oldugu

saptanirken normal viicut agirh@na sahip bireylerde boyle bir iligki



gbzlenmemistir.(127).

Enerji metabolizmasinin diizenlenmesi ile substrat metabolizmasi arasindaki
iliski ¢ok karmasiktir. Bu iliskide fizyolojik sistemin, noral ve biyokimyasal yol ve
yolaklarin rolii vardir. Enerji metabolizmasmin kontroliinde hipotalamus, santral
bolgedir. Hipotalamus, genetik etkiyle belirlenen viicut seklini, belli sinirlarda
korumaya calisir.Bu nedenle, bazi aileler obez, bazilari ise zayiftir. Hatta zayif aile
fertlerinde asir1 yemek yemeye ragmen obez olamama, baz1 obez ailelerde ise az
yemek yemeye ragmen Kkilo verememe durumu séz konusu olabilir. Ancak
hipotalamusun bu kontrolii degismez degildir, Ornegin; birbirinden baska
cevrelerde yasayan tek yumurta ikizlerinin farkli Kilolarda olabilmesi, gevresel

etkiyle hipotalamusun bu kontroliiniin degistirilmesi sonucu meydana gelir (126).

2.1.2. Obezite kaynakh saghk problemleri

Obezite, morbidite ve mortalitede ciddi bir artisa sebep olmaktadir. Obezite
prevelansinin  artmasma bagl olarak obeziteye bagli hastaliklarin da goriilme

sikliginda artig s6z konusudur (132).

Cocukluk caginda baslayan sigsmanligin yetiskinlik doneminde siirdiigline
iliskin ¢esitli  bilimsel ¢aligmalar mevcuttur. Bebeklik doneminde baslayan
obezitenin biiyiidiike kendiliginden normale donmesi miimkiinken, ¢ocukluk
caginda ve addlesan donemde baslayan obezitenin yetiskinlik doneminde de devam
etme ihtimali yiiksek oldugu belirlenmistir. Cocukluk donemindeki sisman kisilerin
ileride yaklasik olarak  %30’unun yetigkinlikte de sisman olacagi belirtilmektedir
(61).

Viicutta yag oranmin artmasi, ilerleyen yillarda meydana gelebilen birgok
hastaligin temelini olusturmaktadir. Obezite Onlenebilmesi miimkiin bir hastalik
olup; ¢ocukluk ¢aginda fazla kilolu olma, kalp damar hastaliklari, diyabet, hareket
mekanizmasi problemleri, ruhsal problemler, okulda basarisizlik ve kendine deger
vermeme gibi problemlere sebep olmaktadir. Kilolu ve obez ¢ocuklarin yetiskinlik
doneminde de obez olmalar1 ve bahsedilen hastaliklarin daha geng¢ yasta ortaya



¢ikmasi ihtimali artmaktadir. Obezite ile buna bagl olarak ortaya g¢ikan birgok

hastalik biiyiik oranda 6nlenebilmektedir (61).

Sigsmanlikta, kardiyovaskiiler hastaliklar ~ve hipertansiyon  goriilme
sikliginda artis s6z konusudur. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilmis bilimsel bir
caligmada orta yash erkekler arasimda normal aralikta viicut agirligina sahip
olanlarda hipertansiyon goriilme sikligit %14-22 olarak tespit edilmisken viicut
agirhgr normalin %15 oraninda {izerinde olan ve daha da sisman olan kisilerde

hipertansiyon goriilme sikliginin % 35-47 arasinda oldugu belirlenmistir (62).

Tip 2 diyabet riski obezitenin derecesi, obez olma siiresi ve abdominal obezite
varhigi ile artis gostermektedir. Tip 2 diyabetli hastalarin %65’inde diyabet

etiyolojisinde obezite sz konusudur (132).

Abdominal obezite varliginda insiilinin glikoz kullanimini inhibe edici ve
glikoz depolanmasini uyarict etkileri ve kana yag asidi salinimini baskilayici
etkisinde azalma goriilmektedir. Artmis yag asidi konsantrasyonu hem iskelet
kasinda hem de karacigerde insiilin rezistansina neden olmaktadir. Yine yag
dokusundan salgilanan hormonlarin  regiilasyonunun bozulmasinin da insiilin
direncine neden oldugu bilinmektedir. Hayvan modellerinde yag dokusundan
salgilanan ve insiiline olan duyarlihig@ artiran adiponektin  seviyesinin obez

bireylerde diisiik oldugu belirlenmistir (133).

Obezite varhigmin bazi kanser tiirleri ile iliskisi saptanmistir. Obezite
varhiginda erkek bireylerde kolon, rektum, prostat kanseri goriilme sikligi artarken
kadinlarda rahim, safra yollari, meme ve yumurtalik Kkanseri goriilme sikligi
artmaktadir (134).

Obezite ve dislipidemi ile ilgili ¢ok sayida c¢alisma mevcuttur.
Hiperinsiilinemi ve abdominal obezite subkutan yag dokusunda bulunan serbest yag
asitlerinin artmasina baglh karacigerde VLDL (very low density/ ¢ok diisiik dansiteli
lipoprotein) sentezini artirmaktadir. Buna bagli olarak trigliserid ve LDL (low
density/ diisiik dansiteli lipoprotein) diizeyinde artis sz konusu olur ve HDL (high



density/yiiksek dansiteli lipoprotein) diizeyinde diisiis goriiliir (132,135).

Obezite ile psikiyatrik bozukluklarin iliskisini irdeleyen ¢ok sayida calisma
mevcuttur. Bu c¢alismalar Kilolu olma ile psikiyatrik bozukluklar arasinda bir
iliskinin varligina isaret etmektedir (136). Yapilan bir ¢alismada BKI arttikca duygu
durum bozukluklari, anksiyete bozukluklart ve kisilik bozuklugu tanilari goriilme

riskinin arttig1 belirlenmistir (137).

2.2. Duygu Durum Bozuklugu

Duygu durum bozuklugu; temel bir saglik problemi olsa da, psikiyatride
bile dogru tam1 konmasinda sorunlar yasanan, tekrar edebilen ve kroniklesebilen bir
problemdir (23).

Duygu durum bozukluklar1 tekrarlamayla ve biligsel islevlerde, yasam
kalitesinde ve sosyal islevlerde bozulma ile seyreden bir rahatsizlik tiriidiir.
Duygu durum bozukluklarim etiyolojisi heniiz tam anlamiyla bilinmemektedir.
1990’11 yillarin sonunda noron yasamini direkt olarak etkileyen “beyin plastikligi”
kurami arastirilmaya baglanmistir (31). Duygu durum bozukluklari ve sizofreni
gibi pek c¢ok psikiyatrik bozuklugun etyolojisinde norotrofik faktorlerdeki

anormalliklerin rol oynayabilecegine dair galisma verileri bulunmaktadir (29,30).

Duygu durum bozuklugu; agir seyreden depresyon veya manik depresyon gibi
duygusal hastaliklar1 tanimlamada kullanilir. Yapilan arastirmalara gore yetiskin
bireylerin %20.8’inin  duygu durum bozuklugu yasadigi tahmin edilmektedir. Duygu
durum bozukluklart kendi i¢inde major depresif bozukluk ve bipolar bozukluk olmak

tizere iki gruba ayrilmaktadir (67).

2.2.1. Major depresif bozukluk

Depresyon ‘psikopatolojinin nezlesi’ olarak nitelendirilmektedir. Bunun sebebi
cok sik goriilen bir vakadir ve neredeyse her bireyin hayatinin bir déneminde bu

rahatsizliga iliskin faktorleri deneyimledigi distiniilmektedir. Depresyon biiyiik bir
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tiziintii, endise, su¢luluk duyma ve degersiz hissetme, diger insanlardan uzaklasma,
uyku hali, istah azalmasi, cinsel istekte azalma veya her zamanki faaliyetlere karsi
ilgisizlikle kendini gosteren duygu durumudur. Depresyon, ¢ogunlukla panik atak,
madde bagimlilig1 ve kisilik bozukluklar1 gibi baska psikolojik sorunlarla da iliskili
olabilir. (67).

2.2.2 Bipolar bozukluk

Bipolar bozukluklarda, manik nobetler, agir depresyonu takip etmektedir.
Manik nobet yasayan kisi genel olarak anormal sekilde sevingli ve coskulu
davraniglar gostermektedir. Bunun yaninda, zaman zaman bireyin baskin duygu
durumu coskulu olmak yerine alingan olmak seklinde degisebilmektedir. Birey
kendisini baskilanmis hissediyorsa, manik noébet gecirdiginde, yiiksek 0zsaygi
duygusuna kapilir ya da o6zel yeteneklerinin ve dogaiistli giiclerinin olduguna dair
gercek disi inanglara kapilir. Bipolar bozukluklardaki duygu durum bozukluklarmin
stiresi ve sikligi bireyden bireye farklilik gostermektedir. Bazi kisiler uzun bir
zamani kapsayan ara ara kisa manik veya depresif nobetlerin yasandigi normal bir
ruhsal durum yasarlar Bipolar bozukluklara major depresif bozukluklara gére daha
nadir rastlanir.  Yetigkin bireylerin  yaklasik %3.9’unda bipolar bozukluga
rastlanmaktadir (67).

2.2.3 Depresyon

Depresyonu siniflandirma ¢aligmalart milattan once 4.  yiizyila kadar
dayanmaktadir. Hipokrat melankoli (siyah safra) terimini bulmustur. 1854 yilinda
Fransiz psikiyatristler bu rahatsizligin dongiilii olabilecegini “folie circulare”
terimiyle nitelendirmislerdir. Daha sonraki senelerde belirgin bir tetikleyicinin var
olmasi ya da tetikleyici olmamasma gore sekillenen siniflandirma DSM-III’le
(1980) belirti  kiimelerinin  varligina dayanarak tam1  koyma  gelismistir.
Tetikleyicinin var olusunun tedavinin seyri ya da tedavi sonucunu degistirip
degistirmedigi gosterilemediginden, belirli tan1 OSlgiitlerinin kargilik bulmasi ile

tetikleyiciden ayr1 olarak depresyon tanis1 koyulabilmektedir (78).
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Mutsuzluk, negatif gelismelere karsi insanlarin  ortaya koydugu olasi
tepkilerden biridir. Mutsuzluk hali beklenenden ¢ok daha uzun siirerse, iginde
bulunulan sartlarin zorluguyla orantili degilse ya da kisinin kontroliinden ¢ikmissa,
¢okkiin duygu duruma iliskin bir semptom olabilir (78).

Cesitli  fiziksel hastaliklarin ve farkli psikiyatrik sendromlarin  seyri
esnasinda ¢Okkiin duygu durum ortaya ¢ikabilir. Depresyonda ¢6kmiis duygu hali,
enerji disiisi ve ilginin ya da alman keyfin kaybi temel o&zelliklerdir.
Konsantrasyon yetersizligi, 6zgiiven azalmasi, sucluluk duygulari, karamsarlik,
kendine zarar verme ya da 6zkiyim disiinceleri, uyku diizeninde bozulma, istah
degisiklikleri ve cinsel istek azalmasi diger sik goriilen belirtilerdir. Sosyal hayat ve
mesleki hayatin isleyisi bozulur. Bireyin depresyon tanisi almasi i¢in sozii edilen
bu tablo en az iki hafta siireyle devam etmelidir. Her depresyon atagi farkli
siddette meydana gelebilir. Semptomlarin sayisi, tipi ve ortaya ¢ikis araligi,
depresyonun siddetini belirler. DSM-IV-TR (The Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders) depresyonun siddetini hafif, orta ve siddetli olarak ii¢ gruba
ayrrmustir (79). 2013 yilinda giincel olarak su anda kullanilan DSM-V yayinlanmistir
(170).

Depresyonun alt tiirleri belirlenmistir. Major depresyonun tani Olgiitlerinin
2 yil ya da 2 yildan daha uzun zaman karsilanmasi halinde kronik depresyon
tablosundan bahsedilebilir. Depreyon belirtilerinin belirli bir mevsimde diizenli
olarak ortaya ¢ikmasi ve diizelmesi seklindeki oriintii mevsimsel affektif bozukluk
olarak tanmimlanabilir. Depresif ataklar dogumdan sonraki 4 hafta i¢inde baslarsa
postpartum depresyon olarak tanimlanir. Depresyon ataginda varsani ve sanrilar
seklinde psikoz belirtileri mevcutsa, psikotik ozellikli depresyon olarak tamimlanir
(79).

Katalepsi, katatonik eksitasyon, negativizm ve stereotipiler gibi katatonik
ozellikler olmasi durumunda katatonik depresyon seklinde adlandirilir. Duygu
durumun tepkisel olusu, normalden ¢ok daha fazla uyuma, normalin iizerinde
yeme, insanlar arasi iligkilerde reddedilmeye karsi asir1 duyarlilik, atipik 6zellikli

depresyon olarak adlandirilir. Tepkisel olmayan duygu durum, anhedoni, kilo
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kaybi, sugluluk, psikomotor retardasyon ve ajitasyon, duygu durumun sabah
kotiilesmesi, sabah ¢ok erken uyanip tekrar uyuyamama gibi belirtilerle kendini

gosteren alt tip ise melankolik depresyon olarak adlandirilir (79).

Major depresyon goriilme sikligi yasam boyu kadinlar igin; %210-25,
erkekler icin %5-12 olarak bulunmustur. Major depresyon insidansi, birinci
basamakta %10, yatan hastalarda ise %15°tir. Depresyon bireyde dogumunun 6.
aymmdan yasammnin sSon noktasina kadar yasamin herhangi bir doneminde
baglayabilir (81). Norepinefrin ve serotonin ndrotransmitterleri depresyonun
fizyopatolojisinde rol oynayan onemli biyolojik aminlerdir. Dopamin depresyon
fizyopatolojisinde rol alan bir diger amindir. Depresyonda noéroendokrin sistem
biiyiik 6neme sahiptir. Adrenal hormonlar, tiroid hormonlar1 ve biiytime hormonu
eksenleri depresyonda rol oynayan baslica néroendokrin unsurlardir. Depresyonda
kortizoliin asirt salinimi s6z konusudur. Tiroid hastaliklari ise depresyon varliginda
%5-10 sikliginda goriilir. Bu nedenle depresyon hastalarinin tiroid durumu,
otoimmunite durumu incelenmelidir. Depresyonda uykunun indiikledigi biiyiime
hormonu salmmmi da kiintlesmistir. Depresyonda uykunun sirkadyen ritmi
cogunlukla bozulur. Uykuya dalmada giigliik, erken uyanma, sik sik ve ara ara

uyanma ve hipersomni ile sik karsilasilir (80).

Uyku elektroensefalografisinde uykuya dalma siiresinin uzadigi, REM
(Rapid Eye Movement) uykusunun latensi kisaldigi, ilk REM periyodunun uzadigi
gosterilmistir (80).

2.2.4 Duygu Durum Bozukluklarinin Nedenleri

2.2.4.1. Psikodinamik nedenler

Psikodinamik yaklasimda, erken c¢ocukluk doéneminde meydana gelen
bilingdis1 ¢atismalar ve diismanca duygularin depresyonun dogmasinda énemli bir rol

oynadig1 diigiiniilmektedir (67).
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2.2.4.2. Davramssal nedenler

Davranigsal yaklasim, depresyonun nedenini bilingdisinda sorgulamaktansa
bireyin aldigi pozitif destekleyicilerin ve cezalarin siddetlerinin bireye olan

etkileri {izerinde diistindiirmektedir (67).

2.2.4.3. Bilissel nedenler

Depresyonla ilgili bilissel yaklasimin temelinde iki teori yatmaktadir.
Bunlardan ilki negatif biligsel setlerinin -diinyay1 algilama ‘kaliplari’- insanlarin
sorumluluk duyduyklari durumlarla ilgili olumsuz disiincelere sahip olmalarina
neden oldugunu ileri siirmektedir. Ikinci teori olan agiklayict tarz modeli,
depresyonun hayattaki 6nemli olaylar tizerinde bireysel kontroliin az olmasindan

veya hi¢ olmamasindan dolay1r meydana geldigini ileri siirmektedir. (67).

2.3. Duygu Durum Bozuklugu ve Beslenme ile Tliskisi

Duygu durumu bozukluklariin etiyolojisin de beslenme fakoriine iliskin ¢ok
sayida gbz ardi edilemez goriis bulunmaktadir. Fakat bu calismalarin ¢ok azi
insanlar tizerinde yapildigi icin bir ¢ogunun ¢aligma mekanizmasi tam olarak
kavranamamistir (83). Beyinsel islevlerin siirekliligi i¢in yeterli beslenmeye ihtiyag
vardir. Diyetin kalitesinin diisiik olmas1 depresyona risk olusturabilir (82).

Beyindeki serotonin 5-hidroksitriptamin, (5-HT) seviyesinin ruh hali {izerine
etkisi oldugu ve serotonin seviyesindeki diisiislerin bazi bireylerde depresyonun
olusumuna sebep oldugu bilinmektedir. Serotonin sentezinde kullanila triptofan
seviyelerindeki disiisler serotonin seviyesindeki azalmalara neden olmaktadir. Bu
durum her bireyde olmasa da bazi bireylerde duygu durumunda bozulmayla
sonuglanmaktadir (84). Serotonin miktarindaki azalmalar aym zamanda besin
tiketimini ve viicut agirligi kazanimim azaltmakta ve paraventrikiiler nukleusu

uyararak enerji harcamasini arttirmaktadir (84,85).

Hipotalamusa protein, yag ve karbonhidrat alimi ile 5-HT doniisiimi

arasinda negatif feedback bulunmaktadir. Disiik dozda 5-HT wveya bu
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norotransmitterin salinimini arttiran ilag kullanimi karbonhidrat alimini, protein ve
yag alimma gore ¢ok azaltmaktadir. Karbonhidrattan zengin bir beslenmenin
ardindan kanda glukoz, insiilin, leptin ve kortikosteron diizeylerinin yiikselmesi
sonucu hipotalamusta 5-HT salinimu artar. 5-HT diizeyindeki bu yiikselme negatif
feedback ile birlikte karbonhidrat alimini baskilamaktadir (85).

Yapilan deneylerde, diisiik serotonin seviyesi ile serum folat seviyesi arasinda
iliski oldugu belirlenmistir. Bu durum, insanlarda ruh hali ile iligkisi oldugu

diistiniilen tiramin diizeyini de etkileyebilmektedir (87).

Folat ayrica Metionin ve Sadenosilmetionin  (SAM) sentezinde
kullanilmaktadir. SAM ise, DNA, RNA, hiicre zar1 lipitleri ve noérotransmitterlerde
gerceklesen metilasyon reaksiyonlarinda metil vericisi gorevi goriir. Bunun yani
sira. SAM’m antidepresan ozellik tasidigir bilinmektedir. Bunlara bakilirsa folat
yetersizligi ile depresyon arasindaki iliski su  sekidedir; disik SAM
konsantrasyonu ve santral sinir sisteminde SAM bagimli metilasyon reaksiyonunun

inhibisyonu oldugu diistiniilebilir (87).

Viicutta Folat yetersizliginde antidepresanlara karsi bireylerin  yanitinin
azaldig1 bilinmektedir. Ozellikle yash bireylerde yiiksek serum folat seviyesi bireyin
tedaviye yamtim iyilestirmektedir. Psikiyatrik bozukluklar1 olan hastalarn serum
folat diizeylerinin incelendigi 20 farkli ¢alismanin sonuglari psikiyatrik olgularin
1/3’iniin diisiik veya yetersiz folat diizeylerine sahip olduklarmi ortaya koymustur
(86). Psikiyatrik olan ve olmayan olgularin serum folat, kirmiz1 kan hiicre folat ve
serum metil tetrahidrofolat (MTHF) diizeylerinin kiyaslandigi ¢alismada psikiyatrik
vakalarin tiim serum folat degerlerinin psikiyatrik olmayan vakalardan daha diisiik

oldugu gortilmiistiir (86).

Folik asit ve Bi2 vitamini, santral sinir sisteminin gelisiminde,
farklilasmasinda rol oynar. Hem folik asit hem de Bi2 vitamini metiyonin-
homosistein metabolizmasinda rol alir; SAM, noradrenalin sentezinde gereklidir.
Folik asit ve Bai2 vitamininin bazi antidepresanlara yanitta da etkisi olabildigi
diistiniilmektedir (24).
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Depresyonun diisiik plazma folik asit diizeyi ve plazmada yiiksek
homosistein diizeyi ile baglantili oldugu gosterilmistir (24). Yapilan klinik
caligmalarin bazilarinda kandaki diisiik folik asit ve Biz vitamini diizeylerinin,
ciddi depresyon ile iligkili bulunmus olup, folik asit diizeyinin antidepresan ilaglara

yanitt olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir (26).

Literatiir taramalarinda BDNF (Brain Derived Neurotrophic Factor), Biz
vitamini ve folik asit iliskiye dair sinirli sayida, preklinik calisma bulunmustur.
Matte ve arkadaslari, 2009 yilinda farelerde homosisteinle olusturulan bellek
bozuklugu ve azalmis BDNF diizeyinin folik asit verilerek engellendigini
belitmislerdir (27). Yapilan bir baska ¢alismada gebelikte 7 maternal mikrobesinlerin
almmin, norotrofinlerin  protein  ve mMRNA (messenger ribonucleic acid)

seviyelerinin diizenlenmesinde 6nemli rol oynadig: belirtilmistir (28).

2.4. Duygu durum Bozuklugu ve Obezite

Duygusal yemek yeme yaklasimiyla ilgili 2 varsayim s6z konusudur.
Bunlardan ilki, olumsuz duygularin yemek yeme ve istah motivasyonunu arttirdig
ve sonug olarak yemek yemeyi tetikledigi, ikincisi ise yemek yeme davraniginin
olumsuz duygularin siddetini azaltmasi seklindedir. Duygu durum bozuklugu ve
duygulan regiile etmek igin yemek yeme sik rastlanilan bir tablodur ve Klinik

popiilasyon ile sinirli degildir (14).

Obez bireyler ve normal viicut agirligma sahip olanlar arasinda psikopatoloji
acisindan anlamli bir fark olmadigini gosteren arastirmalarin yani sira obez bireylerin
daha disiik benlik degerine sahip olduklar1 gézlenmistir. Ayrica, psikopatolojik
durumlarin obez bireylerde daha sik goriildigl, ozellikle depresyon ve kisilik

bozukluklarinin sik karsilasildigi aragtirmalar bulunmaktadir (20).

Depresyon ve obezite arasinda ¢ift yonlii bir baglanti oldugu tespit
edilmigtir. Obezitenin bireylerde depresyon riskini arttirdigi ve depresyonun

obezitenin gelismesinde etkili ve belirleyici oldugu saptanmistir (9).
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Yapilan bir baska ¢alismada da psikososyal stresin yiiksek enerji alimi ile

dogru orantili bir iligkisi oldugu belirtilmistir (16).

Obezlerdeki anksiyete ve depresyonu, obezitenin bir sonucu oldugunu
savunan goriisler de mevcuttur. Son yapilan arastirmalara gore BKI >40kg/m?
olanlarda (morbid obez) depresyon riskinin arttigi ve depresyonun seyrinin daha
agir gectigi prognozlarimin daha kotii oldugu bildirilmstir. Eriskinlerde 6nce obezite
onu takiben depresyon gelisirken ¢ocuklarda ise once depresyon daha sonra obezite
gelistigi bildirilmektedir (139).

Bipolar bozukluk varliginda obeziteye genel popiilasyondan ¢ok daha sik
rastlanir. Ayrica obezlerde manik ve depresif ataklara daha sik rastlanir. Asirt
obez kisilerin %8&9’u bipolar bozukluk spektrumundadir. Bipolar bozuklukta asiri

aktivite ile karakterize olan hipomanik durum obezite ile iliskili bulunmustur (140).

Antidepresanlarin bazilarinin da agirlik kazanimini arttirdigi diistiniilmektedir.
Bu ilk olarak trisklik antidepresanlarda (TCA) goézlenmistir. Segici serotonin geri
alim inhibitorleri (SSRI) ortaya c¢iktiktan sonra TCAlar depresyon igin daha
seyrek olarak tercih edilmistir. Duygu durum diizenleyicilerden olan valproik asit,
karbamazepin ve lityum kilo alimin arttirdigi bildirilmistir (140).

Obezite tipki depresyon gibi uyku problemleri ve uyku kalitesinde diisiis,
istah durumunun degismesi, kontrolsiiz yeme seklinde benzer semptomlar barindirir
(35).

Bu konudaki literatiirlerden elde edilen sonuglar depresyon ve obezite
arasinda basit bir iliski olmadigim diisiindiirmektedir. Bazi ¢alismalarin sonucunda
aralarinda higbir iliski bulunmazken, bazi c¢alismalarda ise yakin bir iligki
saptanmustir. Bazilar1  ise  obezlerde depresyonun daha az gorildigiini
savunmaktadir. Bunun sonucunda, obezitenin mi depresyonun nedeni oldugu,
depresyonun mu obezitenin nedeni oldugu yoksa ikisinin serotonin eksikligi ile
giden ayni iki hastaligin manifestasyonlart m1 oldugu tam olarak bilinmemektedir
(141).
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Spesifik olarak obezite, depresyonun bir subtipi olan atipik depresyonun da
Klinik bulgusu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Depresyon ve obezitenin her ikisine de
yatkinlik bazi bireylerin genomlarinda ikisinin bir arada yer alabilmelerinden
kaynakli olabilir (142).

2.5. Duygu Durumu ve Istah

Istah ve doygunluk arasindaki denge, bireylerin beslenmesinde ve viicut
agirhigr kontroliinde onemli rol oynar. Istah besinlere karsi duyulan bilingli bir
istektir ve sindirim sistemi ve merkezi sinir sistemi basta olmak {izere pankreas ve
adrenal bezler tarafindan kontrol edilir. Yemek yeme istegi, fiziksel faktorlerden
etkilendigi kadar psikolojik faktorlerden de etkilenir. Canli olmanin temel
kosullarindan biri, enerji ihtiyacinin karsilanmasidir. Insanlar, diger birgok tiir canlt
gibi, enerji ihtiyacin1 besinlerden karsilarlar. Enerji alimi, istah artirict (oroksijenik)
ve istah azaltici (anoreksijenik) unsurlardan etkilenir. Istah kontrolii beyinde
hipotalamus kismi sayesinde gergeklesir. Gut, pankreas ve adipoz dokudan salinan
sinyaller hipotalamusa iletilir. Hipotalamusta lateral hipotalamik alan (LHA) aclik,
ventromedyal hipotalamus (VHM) ise tokluk merkezi olarak davranir. Bu bolgelerde
hormon ve metabolitlere duyarliigin azalmasi, enerji tiikketimi ve enerji
kullanimindaki dengenin bozulmasina ve bunun sonucunda hipofaji ve kilo kaybi

veya kilo artis1 ve obeziteye neden olur (71).

Istah ve enerji dengesi kontroliinde, néroendokrin sisteme gonderilen cesitli
periferik sinyaller gézlemlenmistir. Beyin sapi, hipotalamus, kortikal bolgeler ve
odiill devresi arasindaki iliski istah kontroliinii sekillendirir. Istah, adipoz doku
hormonlari, pankreatik hormonlar ve gut hormonlar1 gibi periferik diizenleyiciler,
noropeptid Y (NPY), melanokortikin sistem, CART hipotalomik diizenleyiciler ve
opioidler, endokannabinoidler, ve GLP-1(Glucagon-like peptide 1) gibi metabolitler

sayesinde diizenlenir (71).
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2.5.1. istah etkileyen faktérler

2.5.1.1. Beslenme aliskanhklar:

Beslenmeyle ilgili epidemiyolojik c¢alismalar tek veya birka¢ besin/besin
Ogesinin hastaliga etkisini inceleyerek yapilabilmektedir. Bu g¢alismalar insanlarin

tek bir besin 6gesi tikketmesi miimkiin olmadigi igin sinirh sayidadir (12).

Belirlenen hastaliga etkisi olup olmadig arastirilan besin veya besin 6gesinin
baska bir besin veya besin ogesiyle iliskisi de olabilmektedir. Ornegin demir
eksikligi anemisini diyetle aliman demir miktartyla tek basina iligkilendirmek dogru

degildir ¢iinkii diyetle alinan C vitamini miktari demir emilimini etkilemektedir (12).

Optimal beslenmede; minimum hastalik riski, maksimum iyilik hali
dolayisiyla maksimum saglikli yasam hedeflenir. Epidemiyolojik ve klinik
arastirmalardan saglanan verilere gore diyetle iliskili kronik hastaliklarm
olusumunda optimal beslenme ve yasam bi¢iminin etkili oldugu goriilmiistiir.
Saglikli diyet oOriintiilerinin; sagligin korunmasi, iyilik halinin siirdiiriilmesi ve

hastalik riskinin azaltilmasinda 6nemli bir faktor oldugu diistiniilmektedir (12).

Beslenme  egitimi ile kisilerin beslenme konusunda  bilgi  diizeylerini
arttrmak miimkiindiir. Ancak beslenme bilgisi, kisinin beslenme alisgkanliklarini
degistirmesinde tek bagsma efektif olmayabilir. Ancak egitim programlarinin,
hedeflenen grubun &zellikleri ile uyumlu olmasi durumunda beklenen sonucu almak
miimkiindiir (89).

Kisinin beslenme aligkanliklar1 ve saglik durumu arasinda siki bir iliski s6z
konusudur.Yanlis beslenme aliskanliklar1  obezite, =zayiflik, kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet, hipertansiyon gibi hastaliklarin meydana gelmesinde risk
olusturmaktadir. Dogru beslenme alisanliklarin1 edinmek i¢in her yas grubu,
cinsiyet ve mesleki statiideki kisilerin beslenme alaninda egitilmesi gerekmektedir
(89).
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2.5.1.2. Duygusal Yeme

Duygusal yeme olumsuz duygulara karsi gelisen asir1 yeme davranigini
anlatan bir yeme bozuklugu tipidir. Duygusal yeme ilk baslarda bulimik hastalarin
asir1 yemelerini destekleyen bir etmen olarak bulimia ile birlikte anilmistir. Daha
sonra yapilan arastirmalar, tikinircasina yemek yeme ataklarmin duygusal yeme ile
iliskisi olabilecegini ortaya koymstur. Olumsuz duygulara karsilik olarak gelisen
bu asir1 yeme tepkisinin; obezlerde, yeme bozuklugu olan kadinlarda ve normal

kilolu olup da diyet yapan kisilerde oldugu gozlemlenmistir (72).

Duygusal yeme davranisi yalnmizlik, depresyon, anksiyete gibi ani duygu
degisimlerine tepki olarak genellikle normalin iizerinde yemeye sebep olan
psikolojik yeme tiiriidiir (73). Duygusal beslenme olarak tanimlanan bu yeme
davranigi, ruh halinin kontroliinii saglamak igin besin tiikketiminin neticesinde gelisir
(74). Duygularimizin, istah seviyesi ve besin tiiketimi tizerinde %30-48 degisiklige
sebep oldugu belirlenmistir. Yeme davraniglarinda etkisinin ¢ok biiyiikk oldugu
goriilse de duygularimizin beslenmeyi tam anlamiyla nasil etkiledigini belirlemek
olduk¢a zordur. Degisen duygu durumlarin yemek yeme siireglerinde bireylerin
yeme davraniglarini ne yonde etkiledigi arastirmalarda incelenmistir. Bireyler
arasinda farkliliklar olsa da genellikle stres, anksiyete, depresyon, gibi negatif
duygularmm yemek yemeyi arttirdigi ve beslenme aligkanliklarii negatif yonde
etkiledigi gorilmistir. Bunun tam aksine mutluluk ve diger olumlu duygular
besinden keyif alarak tiketmeyi, saglikli besin se¢imini ve besin tiiketimini
arttrmaktadir (76,77). Hala siirdiiriilen bilimsel ¢alismalar, bu tiir yeme ile etkisiz
agirlik kontrolii, asir1 yemek yeme, bulimik yeme tutumlar1 gibi olumsuz sonuglarla

iliski oldugu savini desteklemektedir (75).

Laboratuvar ortaminda duygusal yeme davranisi iizerine arastirmalar yapmak
zordur. Bu bireyler dogal yemek yeme davraniglarini géstermekten g¢ekinebilirler ve
Ozellikle yalmzken yogun duygularinin dogrultusunda yemek yeme davranisi
gosterirler. Bundan dolay1r duygusal yemek yeme ile ilgili yapilan ¢alismalarin bir

cogu klinik gozlemlere dayanir (10).

20



3. GERECve YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Calismanm 6rneklemini, , Ozel Cankaya Yasam Hastanesi Beslenme ve
Diyet Poliklinigi’ne, Mayis 2018—Aralik 2018 tarihlerinde bagvuran yagslari 19-65
arasinda olan 120 hafif sisman ve sisman birey olusturmustur. Calismada 194
birey Beck Depresyon Olgegine (BDO) gore degerlendirilmis ve 60 bireyde
depresyon varligi tespit edilmistir. Bu bireylerle benzer &zelliklere sahip (yas,
cinsiyet, BKI vb.) ve Beck depresyon &lgegine gore depresyonu olmayan 60 birey
¢alismanin kontrol grubunu olustrmustur. Calismaya; gebelik ve emziklilik doneminde

olan ve BKi’si < 24.9 kg/m?olan bireyler dahil edilmemistir.

Bu calisma icin, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma
Kurulu'nun KA18/146 no’lu ve 22/05/2018 tarihli Etik Kurul onay1 alinmistir (Ek-1).
Calismaya katilmay1 kabul eden bireylere ¢alisma hakkinda bilgi verildikten sonra

caligmaya gontillii olarak katildiklarina dair yazili goniillii onamlar1 alinmustir.

3.2. Arastirmanin Genel Plam

Calismaya katilan bireylere; yas, cinsiyet, meslek gibi sosyodemografik
Ozellikleri, hastalik durumu ve beslenme aliskanliklarina yonelik sorulari ve
antropometrik odlciimleri (viicut agirligi, boy uzunlugu) igeren anket formu ile
duygusal yemenin derecesini saptamak i¢in “Duygusal Istah Anketi (DIA)”, beslenme
aligkanliklarinin degerlendirmesi i¢in “besin tiiketim sikligr formu” ve “24 saatlik
besin tiiketim kaydi” ile “3 faktorlii beslenme anketi” uygulanmistir (Ek-2). Duygu
durum bozuklugunu saptamak igin Beck Depresyon Olcegi (BDO) kullanilmustir.
Anketler, arastirmaci tarafindan caligmaya katilan bireylerle yiiz yiize goriisme

yontemi ile uygulanmaistir.
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3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1. Bireylerin Ozelliklerine Iliskin Genel Bilgiler

Bu bdliimde bireylerin yasi, medeni durumu, egitim diizeyleri ve meslekleri
sorgulanmistir. Ayrica bireylerin hekim tarafindan tanist konulmus hastaliklari
bulunup bulunmadigi, kullandig: bir ilag veya besin takviyesi olup olmadigi ve ailesel

kronik hastaliklar1 olup olmadigi sorgulanmustir (EK-2).

3.3.2. Antropometrik él¢iimler ve viicut kompozisyonu

3.3.2.1. Boy Uzunlugu (cm)

Bireylerin boy uzunlugu, ayaklar yan yana ve bas Frankfurt diizlemde
(goz tiggeni ve kulak kepgesi tistii ayni hizada, yere paralel) iken stadiyometre ile

Olglilmiistiir (17).

3.3.2.2. Viicut Agirhg (kg)

Bireylerin viicut agirliklari degerlendirmesinde Biyoelektriksel Impedans
Analizatorii (BIA-TANITA MC 780 MA) kullamlmustir. Biyoelektriksel Impedans
Analiz o6lgiimii miimkiin olan en ince giysilerle ve bireylerin ayakkabilari
cikarilarak , sabah acgken, yogun fiziksel aktivite yapilmadan, ¢ay ve kahve

tilketimi olmadan yapilmistir.

3.3.2.3 Beden Kiitle indeksi (BKI, kg/m?)

Bireylerin  BKI degerleri, viicut agirhiginm, metre cinsinden boy
uzunlugunun Karesine béliinmesiyle [viicut agirhigi (kg) / boy uzunlugu (m?)]
hesaplanmistir. WHO siniflamasi kullanilarak, BKI degeri 25.0 -29.9 kg/ m? olan
bireyler ‘hafif sisman’, >30 kg/m? olan bireyler ise ‘obez’ olarak degerlendirilmistir
(17).
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3.3.3. Beck depresyon él¢egi (BDO)

Depresyon varhigim1 ve derecesini belirlemek i¢in Beck ve arkadaslar
tarafindan gelistirilen Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanilmistir. BDO,
depresyon diizeyini d6lgmeye yarayan bir degerlendirme Olgegidir. Aktirk, Z., ve
arkadaslar1 tarafindan 2005 yilinda gecerligi ve giivenilirligi kanitlanmistir (168).
Bireysel olarak veya grup olarak uygulanmasi miimkiindiir. Depresyonun diizeyini
olgcmek, tedavi sonucunda gelisen farkliliklart gdzlemleyebilmek ve hastalig
tanimlayabilmek amaciyla ortaya ¢ikmustir. Siddet olarak 0-9=minimum, 10-16=hafif,
17-29=orta, 30-63=siddetli seklinde tamimlanmistir. Olgek Tiirkce’ye BDO (Beck
Depresyon Olgegi) olarak cevrilmistir (68).

3.3.4. Beslenme Ahskanhklar: ve Beslenme Durumunun Saptanmasi

Bireylerin beslenme aligkanliklarin1 saptamak amagli besin tiketim siklig
formu ve 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi tutulmustur (Ek-2).

3.3.4.1 Besin tiiketim sikhig

Bireylerin; siit ve siit drinlerini tiketme sikliklari, et-yumurta-
kurubaklagil gibi protein kaynaklarini tiiketme sikliklari, sebze ve meyveler,
ekmek ve tahillar, yag-seker-tatli-igecek tiiketme sikliklarinin sorgulandigi besin

tiiketim siklig1 formu uygulanmustir.

Tiiketim siklig1 i¢in; her 6giin, her giin, haftada 1-2 kez, haftada 3-4 kez,
haftada 5-6 kez, 15 giinde 1, ayda 1 tiiketim ve hig tiiketmem seklinde 8 ayr1 segenek
tanimlanmigtir (Ek-2).

3.3.4.2. 24 Saatlik besin tiiketim kaydi

Bireylerin enerji ve besin 6gesi tiikketimlerinin saptanmasi igin 24 saatlik besin
tiketim kayd: almmustir. Besin tiiketim kayitlarinin  dogru ve eksiksiz
doldurulabilmesi i¢in ¢alismaya dahil edilen tiim bireyler porsiyonlar konusunda
bilgilendirilmistir (167). Besin tiiketim kaydindan elde edilen sonuglarin besin 6gesi

analizleri Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Progranmi (BEBIS) versiyon 8.1 ile
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yapilmistir. Hesaplananan degerler Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)-2015 ile
karsilastirilmistir (138).

3.3.4.3. Uc faktorlii beslenme anketi

Bireylerde beslenme aliskanliklarini ve bu aligkanliklarin
derecelendirilmesinin yapilabilmesi i¢in TFEQ ‘Three Factor Eating Questionnaire’
olarak literatiirde yerini almis olan ankettir. Ug faktorlii beslenme anketiyle
bireylerin bilingli bir halde yemek yemelerini kisitlama derecelerini, kontrolsiiz
olarak yemek yeme seviyelerini ve duygusal durumlar yasadiklarinda yemek yeme
derecelerini 6l¢gmek amaclanmustir. 1, 7, 13, 14 ve 17. sorularin kisilerin kontrolsiiz
olarak yemek yeme seviyelerini ol¢tiigii; 3, 6 ve 10. sorularin kisilerin duygusal
olarak yemek yeme derecelerini ol¢tiigii; 2, 11, 12, 15, 16 ve 18. sorularin kigilerin
bilin¢li olarak yemek yemesini kisitlama derecelerini 6l¢tiigii; 4, 5, 8 ve 9. sorularin
ise aglhiga duyarlilik seviyesini 6l¢tiigii belirlenmistir .Bu anket ilk olarak 51 soruluk
olarak tasarlanmustir. Yapilan gegerlilik ve giivenilirlik testleri sonucunda en son hali
olan 18 soruluk versiyonuna déniistiiriilmiistiir. Bu anket ilk kez Tiirkiye’de ‘Ug
Faktorlii Beslenme Anketi’ olarak dilimize ¢evrilmistir. 60 kisilik (30” u obez, 30°u
saglikli bireyden olusan) bir pilot ¢alisma ile gegerlilik ve giivenilirlik analizi
yapilmistir. Yapilan bu pilot calisma neticesinde anketin iic faktore ek olarak

kisilerin agliga duyarlilik seviyelerini de tespit ettigi bulunmustur (55).

3.3.4.4. Duygusal istah Anketi

Olumlu ve olumsuz duygularin istah {izerindeki roliinii beden kiitle
indeksine gore degerlendirmek i¢in Nolan ve ark. (40) Duygusal Istah Anketi’ni
(DIA) gelistirmislerdir. Demirel, B., Yavuz, K. F. ve arkadaslar1 Tiirk¢e gecerlik ve
giivenilirlik analizleri dogrultusunda i¢ tutarlibigmni gdstermislerdir (169). Olgegin
Ozglin ismi “Emotional Appetite Questionnaire” seklindedir. 22 ayr1 maddeden

olusur. Likert tipi 9’Iu puanlama sistemine gore diizenlenmistir (19).

Bu ol¢ek duygusal yemek yemeyi degerlendirmeyi amaglar. Katilimeilar her
bir maddenin istahlar1 iizerine olan etki diizeyini daha az (1-4), aym (5) ve daha

fazla (6-9) olarak puanlamaktadirlar. Duygusal yemek yemenin varligi olumsuz ve
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olumlu duygularda 14 maddede ve olumsuz ve olumlu durumlarda 8 maddede
degerlendirilir. Olumsuz duygu ve durumlarn puanlarinin toplanmasi ile DIA
olumsuz toplam puani ve olumlu duygu ve durumlarin puanlarinin toplanmasi ile
DIA olumlu toplam puam hesaplanir. Bu dlgek hangi duygularda ve durumlarda
duygusal yemek yemenin var olabilecegini degerlendirmek amagli planlanmistir
(19).

3.4. Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Bu c¢alismada elde edilen tiim bulgularin istatistiksel analizi IBM Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) Statistics 22.0 programiyla yapilmustir.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu c¢alisma verileri degerlendirilirken
tanimlayic1 istatistikler (ortalama, standart sapma, sayr ve yiizde degerleri)
hesaplanmistir. Sayisal degiskenler i¢in normal dagilim kosulu saglanmadigi
durumda bagimsiz iki grup karsilastirma analizlerinde Mann Whitney U testi
uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p degerinin 0.05°ten kiiciik olmasi

durumu olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Ozel Cankaya Yasam Hastanesi, Beslenme ve Diyet Poliklinigine basvuran,
beck depresyon olcegine gore depresyonda olan [Depresyon (+)] 60 ve
depresyonda olmayan [Depresyon (-)] 60 birey olmak iizere toplam 120 birey
caligmaya dahil edilmistir.

4.1 Bireylerin Genel Ozellikleri

Tablo 4.1°de bireylerin egitim durumu, meslek, cinsiyet ve yas gruplarina
gore dagilimlar1 gosterilmistir. Depresyonda olan bireylerin %25’ erkek, % 75’

kadm; depresyonda olmayan bireylerin ise % 20’si erkek ve %80’i kadindir.

Depresyonda olan bireylerin %15’inin 24 yas altinda, % 38.3’liniin 25-34,
%16.7’sinin  35-44, %]13.3’linlin 45-54, %13.3’linlin 55-64 yas araliginda ve
%3.3’liniin ise 65 yas ve iizerinde oldugu belirlenmistir. Depresyonda olmayan
bireylerin %10’unun 24 yas altinda, % 61.7’sinin 25-34, % 13.3’liniin 35-44,
%10’unun 45-54, % 3.3’iinlin 55-64 yas araliginda ve % 1.7’sinin ise 65 yas ve

tizerinde oldugu belirlenmistir.

Depresyonda olan bireylerin  %10’unun  ortaokul, %26.6’sinin  lise,
%60.0’min niversite, %3.3’linlin lisansiistli; depresyonda olmayan bireylerin
%6.7’sinin  ortaokul, %20.0’sinin lise, %60.0’min {niversite, %13.3’{inlin ise

lisansiistii egitimi mezunu olduklart belirlenmistir.

Depresyonda olan bireylerin %16.7’sinin kamu c¢alisani, % 13.3’{iniin
ogrenci, % 36.7’sinin 6zel sektor ¢alisani, % 25.0 ’inin ev hanimi ve % 8.3’{iniin
ise igsiz oldugu belirlenmistir. Depresyonda olmayan bireylerin % 23.3’{iniin kamu
calisani, % 5.0’inin 6grenci, % 45.0’inin 6zel sektor calisant , % 16.7°sinin ev
hanim1 ve % 10.0’unun issiz oldugu saptanmistir. Bireylerin cinsiyet, yas gruplari,
egitim durumlart ve meslek gruplar1 , ile depresyonda olup olmamalari arasinda

istatistiksel acidan 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.1. Bireylerin demografik 6zelliklerine gore dagilimlari

Depresyon Durumu

Genel Ozellikler ~ Depresyon (+) Depresyon (-) Toplam p
(n:60) (n:60) (n:120)
Say1 % Say1 % Say1 %
Cinsiyet
Erkek 15 25.0 12 20.0 27 22.5 0.331
Kadin 45 75.0 48 80.0 93 77.5
Yas Gruplan (yil)
<24 9 15.0 6 10.0 15 12.5
25-34 23 38.3 37 61.7 60 50.0 0.140
35-44 10 16.7 8 13.3 18 15.0
45-54 8 13.3 6 10.0 14 11.7
55-64 8 13.3 2 3.3 10 8.3
>65 2 2l 1 1.7 3 2.5
Egitim Durumu
Ortaokul 6 10.0 4 6.7 10 8.3
Lise 16 26.6 12 20.0 28 23.3 0.253
Universite 36 60.0 36 60.0 72 60.0
Lisansiistii 2 3.3 8 13.3 10 8.3
Meslek
Kamu calisani 10 16.7 14 23.3 24 20.0
Ogrenci 8 13.3 3 5.0 11 9.2 0.338
Ozel Sektor Calisant 22 36.7 27 45.0 49 40.9
Ev Hanimi 15 25.0 10 16.7 25 20.9
Calismiyor 5 8.3 6 10.0 11 9.2

4.2. Bireylerin Hastahk Durumlan, 1ila¢ ve Mineral-Vitamin Destegi

Kullanimlari

Bireylerin hastalik durumlari, ila¢ ve vitamin-mineral destegi kullanim

durumlarina gore dagilimlar: Tablo 4.2°de gosterilmistir.

Calismaya katilan ve depresyonda olan bireylerin % 36.7’sinin tanisi
konulmus kronik hastaligi/hastaliklart oldugu tespit edilmistir. Bu bireylerin
%25.0’inin  diyabet, %4.2’sinin  hipertansiyon, %38.3’iinlin  kardiyovaskiiler,
%8.3’liniin tiroid, %20.8’inin  insilin direnci, %12.5’inin  hem diyabet hem
hipertansiyon, %4.2°sinin kronik obstriiktif akciger, %16.7°sinin de diger kronik
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hastaliklara sahip bireyler oldugu saptanmistir. Depresyonda olmayan bireylerin ise
% 30’unun tanis1 konulmus kronik hastaligi/hastaliklar1 oldugu belirlenmistir. Bu
bireylerin %5.6’sinin  diyabet, 9%1.1’inin hipertansiyon, %16.7’sinin tiroid,
%27.8’inin insiilin direnci, %5.6’sinin hem diyabet hem hipertansiyon, %5.6’sinin
kronik obstriiktif akciger ve %27.8’inin de diger kronik hastaliklara sahip bireyler

oldugu belirlenmistir.

Depresyonda olan bireylerin %28.8’inin depresyonda olmayan bireylerin ise
%23.3’Uiniin ila¢ kullandig1 belirlenmistir. Depresyonda olan bireylerin % 20’sinin,
depresyonda olmayan bireylerin ise % 25.0’inin vitamin-mineral destegi

kullandiklar1 belirlenmistir.

Tablo 4.2. Bireylerin hastalik durumlari, ilag ve vitamin-mineral destegi
kullanma durumlarma gore dagilimlari

Depresyon Durumu
Depresyon (+) Depresyon (-) Toplam

(n:60) (n:60) (n:120)

Say1 % Say1 % Say1 %
Hastahk
Yok 38 63.3 42 70.0 80 66.7
Var 22 36.7 18 30.0 40 33.3
Tams1 Konulan
Hastahklar**
Diyabet 6 25.0 1 5.6 7 16.7
Hipertansiyon 1 4.2 2 1.1 3 7.1
Kardiyovaskiiler 2 8.3 0 0.0 2 4.8
Tiroid 2 8.3 3 16.7 5 11.9
Insiilin direnci 5 20.8 5 278 10 238
DM+HT 3 12.5 1 5.6 4 9.5
KOAH 1 4.2 1 5.6 2 4.8
Diger 4 16.7 5 27.8 9 21.4
la¢ Kullanim
Kullaniyor 17 28.8 14 23.3 31 25.8
Kullanmiyor 43 71.2 46 76.6 89 74.1
Vitamin-mineral destegi
Kullanim
Kullaniyor 12 20.0 15 25.0 27 22.5
Kullanmiyor 48 80.0 45 75.0 93 77.5

**coklu segenek analizi yapilmigtir
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4.3. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri

Calismaya katilan ve depresyonda olan kadin bireylerin boy uzunluk
ortalamasit 163+6.7 cm, depresyonda olmayan kadin bireylerin boy uzunluk
ortalamas1 166.3+5.6 c¢cm olarak belirlenmistir. Depresyonda olan erkek bireylerin
boy ortalamalar1 ise 162.8+42.5 cm, depresyonda olmayan erkek bireylerin boy
ortalamalar1 ise 174.5+6.93 cm olarak Ol¢iilmistiir. Depresyonda olan kadin
bireylerin viicut agrilik ortalamas1 79+11.0 kg, depresyonda olmayan kadin bireylerin
viicut agirlik ortalamasi 78.2+9.5 kg oldugu belirlenmistir. Depresyonda olan kadin
bireylerin Beden Kiitle Indeks ortalamas1 29.9+4.3 kg/m? iken, depresyonda olmayan
kadin bireylerin BKI ortalamalar1 28.3+3.3 kg/m? olarak saptanmistir. Depresyonda
olan erkek bireylerin BKi ortalamalar1 29.0+4.1 kg/m? iken depresyonda olmayan

erkek bireylerin BKI ortalamalar1 29.6+3.5 kg/ m? olarak hesaplanmustir.

Tablo 4.3. Bireylerin antropometrik  6l¢iimlerinin ve BKi’lerinin ortalama (X) ve

standart sapma (SS) degerleri

Depresyon (+) (n:60) Depresyon (-) (n:60)
Erkek Kadin Erkek Kadin
X SS X SS X SS X SS
Boy uzunlugu (cm) 1628 425 1630 67 1745 693 1663 56

Viicut agirhigi (Kg) 88.4 13.0 79.0 110 894 7.3 782 95
BKi (kg/mz) 29.0 4.1 29.9 4.3 29.6 3.5 283 33
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Calismaya katilan ve beck depresyon olgegine gore depresyonda olan erkek
bireylerin % 64.3’i hafif sisman ve %35.7°si sismandir. Yine beck depresyon olgegi
sonuglarma gore depresyonda olan kadin bireylerin %68.2’sinin hafif sisman ve

%31.8’inin sisman oldugu belirlenmistir.

Depresyonda olmayan erkek bireylerin % 75’1 hafif sisman, % 25’inin sisman
oldugu belirlenmistir. Depresyonda olmayan kadin bireylerin % 75’inin hafif sisman
ve % 25’inin sisman oldugu saptanmistir. Toplamda ¢alismaya katilan ve depresyonda
olan tiim bireylerin %67.2’sinin hafif sisman ve %32.8’inin sisman bireyler oldugu
saptanmistir. Beck depresyon 0Olgegine gore depresyonda olmayan caligmadaki tiim
bireylerin %75’inin hafif sisman ve %25’inin sisman bireyler oldugu belirlenmistir. Her
iki cinsiyet i¢in ve toplam c¢aligmaya katilan tiim bireyler i¢in depresyon durumlari ve

beden kiitle indeksleri arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir iligski saptanmamustir
(p>0.05).

Tablo 4.4. Bireylerin BKi smiflamasia gére dagilin

Erkek Kadin Toplam

Depresyon Depresyon Depresyon Depresyon Depresyon Depresyon

(+) ) () ) ) ()

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Hafif 6 643 6 750 30 682 36 750 39 672 45 750
sisman

Sigman 5 357 3 25.0 14 318 12 25.0 19 672 15 250
Toplam 14 100 12 100 44 100 48 100 58 100 60 100
p degeri 0.683 0.468 0.352

4.4. Bireylerin Beslenme Aliskanhklari

Bireylerin beslenme aligkanlilarina iliskin verilerin dagilimi Tablo 4.5°de
goriilmektedir. Buna gore depresyonda olan bireylerin % 76.6°s1, depresyonda
olmayan Dbireylerin %63.3’ti 6glin atladiklarin1 belirtmislerdir. Depresyonda olan
bireylerin %46.7°si gece ge¢ saatlerde yemek yeme aligkanligina sahip olduklarini
belirtirken depresyonda olmayan bireylerin %41.7°si gece gec saatlerde yemek yeme

aligskanliklar1 oldugunu belirtmislerdir.
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Hem depresyonda olan hem de depresyonda olmayan bireyler en fazla besin

tiketimini aksam 6giiniinde yaptiklarini ifade etmislerdir (sirasiyla % 65 ve % 55).

Tablo 4.5. Bireylerin bazi beslenme aligkanliklarinin dagilimi

Depresyon Durumu

Depresyon (+) Depresyon (-) Toplam
(n:60) (n:60) (n:120) p

Say1 % Say1 % Say1 %

Ana 6giin atlama Atliyor 46 76.6 38 63.3 84 70.0 0.534
Atlamiyor 14 23.3 22 36.7 36 30.0

Gece biinii Var 28 46,7 25 417 53 44.2 0.357
tiiketme aliskanlig Yok 32 53.3 35 58.3 67 55.8
tiiketilen ana Ogle 15 25.0 19 317 34 28.3 0.060
ogiin Aksam 39 650 33 550 T2 60.0

4.4.1. Bireylerin 3 faktorlii beslenme anketi degerlendirmesi

Ucg faktorlii beslenme anketi verilerine gore, calismaya katilan ve depresyonda
olan bireylerin, depresyonda olmayan bireylere gore bilingli olarak yemek
yemelerini  kisitlama derecelerine iliskin ortalamalarin daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan énemli bulunmamustir
(p>0.05). Depresyonda olan bireylerin, depresyonda olmayan bireylere gore
kontrolsiiz olarak yemek yeme diizeylerine iliskin ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu saptanmisg, ancak gruplar arasidaki fark istatistiksel agidan Onemli
bulunmamistir (p>0.05). Calismaya katilan ve depresyonda olan bireylerin,
depresyonda olmayan duygusal olarak yemek yeme derecelerine iliskin
ortalamalarimin  daha diisiik oldugu saptanmus, ancak gruplar arasidaki fark
istatistiksel acidan Onemli bulunmamustir (p>0.05). Depresyonda olan bireylerin,
depresyonda olmayan bireylere gore agliga duyarlilik seviyelerine iliskin
ortalamalarimin  daha yiiksek oldugu saptanmis, ancak gruplar arasidaki fark

istatistiksel a¢idan énemli bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.6. Bireylerin depresyonda olup olmama durumlarina gére 3 faktorlii beslenme

anketi verilerinin degerlendirmesi

Depresyon (+) Depresyon (-) Toplam

Faktor Sorular X SS X SS X SS
No

1) Yeni yemek yemis olsam bile, pisen
giizel bir et kokusu aldigimda, kendimi 2.6 11 24 11 2.5 11
yememek i¢in zor tutuyorum.
7) Lezzetli olan bir yiyecek gordiigiimde, 2.7 0.9 2.5 0.8 2.6 0.9
0 kadar gok acikirim ki 0 an yemem
gerekir. 2.2 0.8 1.9 0.8 2.1 0.8
13) Her zaman yemek yiyecek kadar 2.0 0.8 2.1 0.9 2.0 0.9
agim. 2.0 0.9 2.1 0.9 2.0 0.9
14) Ne kadar siklikla kendinizi ag
hissediyorsunuz?
17) Ag olmadiginiz halde, asirt miktarda
yemeye devam eder misiniz?
3) Huzursuz ve endiseli oldugumda, 3.0 1.0 2.7 0.9 2.8 1.0
kendimi yemek yerken buluyorum.
6) Uzgiin oldugum zamanlarda, siklikla 2.7 1.0 2.5 1.0 2.6 1.0
2 ¢ok fazla yemek yerim.
10) Yalnizlik hissettigimde, kendimi 23 1.1 24 1.0 23 1.0
yemek yerken buluyorum.
2) Kilomu kontrol altinda tutmak i¢in 26 0.9 26 0.8 2.6 0.8
kiigiik porsiyon yemeye caligirim.

11) Ogiinlerde kilo almamak igin
kendimi bilingli bir gekilde 2.5 0.9 2.5 1.0 2.5 0.9
durduruyorum.

12) Baz yiyecekler kilo almama 22 08 2.3 08 23 08
neden oldugu i¢in onlar1 yemem.

15) Yemeyi sevdiginiz yiyecekleri 2.4 0.8 24 0.7 24 0.7
satin almaktan kendinizi ne kadar
siklikla durdurabiliyorsunuz? 2.6 0.9 2.6 0.9 2.6 0.9

3 16) Iistediginizden daha az yemek

yemeyi ne kadar 6lgiide
basarabiliyorsunuz?

18)1°den 10’a kadar olan bir 278 114 3.53 218 315 17
derecelendirme yapildiginda ,1 sayist
yemek yemenizde bir kisitlama
yapilmadigint ve 10 sayis1 ise
tamamiyle yemegin kisitlandigin1 temsil
ederse kendinize hangi say1y1 verirsiniz.

4) Bazen yemek yemeye 2.6 1.0 2.3 1.0 25 1.0
bagladigimda, duramayacakmigim gibi
geliyor. 2.5 1.0 25 1.0 25 1.0

5) Yemek yiyen bir kisi ile birlikte
olmak, ¢ogunlukla yemek yiyecek kadar
kendimi ag hissetmeme neden oluyor 21 0.9 18 0.8 20 0.9

8) O kadar gok acikiyorum ki doymak
bilmiyorum.

9) Her zaman o kadar agim Ki,
tabagimdaki yemegi bitirmeden once
yemek yemeyi durdurmam benim igin
cok zor.

2.2 0.9 2.1 0.9 2.1 0.9
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Yapilan Mann Whitney U testi sonucunda depresyonda olan ve olmayan
gruplarin ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugunu iddia
eden (Ho. udepresyon(+)=tidepresyon(-)) hipotezin tiim faktorler agisindan reddedilemeyecegi
goriilmektedir (p> 0.05). Dolayisiyla depresyonda olan ve olmayan gruplar agisindan
ilgilenilen faktor ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu %95

giivenilirlikle sdylenebilir.

Tablo 4.7. Depresyonda olan ve olmayan bireylerin 3 Faktorlii Beslenme Anketi

verilerinin Mann Whitney U Testi sonuglari

Grup Say1 X SS p
D + 60 11.6 3.4
Faktor 1 epresyon (+) 0.503
Depresyon (-) 60 11.2 3.2
+ . .
Faktér 2 Depreyon (+) 60 8.1 25 0.420
Depresyon (-) 60 7.7 2.8
D + 12.4 '
Faktor 3 epresyon (+) %0 R 0.800
Depresyon (-) 60 12.7 3.0
+ . .
Faktor 4 Depresyon (+) 60 9.5 3.1 0.262
Depresyon (-) 60 8.9 3.0

Yapilan Mann Whitney U testi sonucunda hafif sisman ve sisman bireylerin
bulundugu gruplarin ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak onemsiz
oldugunu iddia eden ( Ho: udepresyon(+) = pdepresyon() ) Faktor 4, yani bireylerin aghiga
duyarlilik seviyeleri agisindan  reddedilecegi goriilmektedir (p<0.05). Ancak diger
faktorler acisindan ise reddedilemeyecegi goriilmektedir (p>0.05). BKIi gruplar
acisindan ilgilenilen bireylerin agliga duyarlilik seviyeleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farkliliga sahipken, ilgilenilen diger ii¢ faktor (bireylerin bilingli olarak
yemek yemelerini kisitlama dereceleri, bireylerin kontrolsiiz olarak yemek yeme
seviyeleri, bireylerin duygusal olarak yemek yeme dereceleri) ortalamalari arasindaki

farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu %95 giivenilirlikle sdylenebilir.
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Tablo 4.8. Bireylerin hafif sisman ve sisman olma durumlarinin 3 Faktorli

Beslenme Anketi verilerine gére Mann Whitney U Testi sonuglari

Grup Say1 X SS p
Faktor 1 Hafif Sisman 77 111 3.5 0.084
Sisman 33 12.0 2.7
Hafif Si 77 7.5 2.7
Faktor 2 T Sisman 0.105
Sisman 33 8.5 2.6
Hafif Si 77 12.8 3.2
Faktsr 3 ' Sisman 0.387
Sisman 33 121 3.3
. Hafif Sisman 77 8.8 3.1
Faktor 4 0.025*
Sisman 33 10.1 3.0
*(P<0.05)

4.4.2 Bireylerin duygusal istah anketi degerlendirmesi

Beck depresyon anketine gore depresyonda olan 60 birey ve depresyonda
olmayan 60 bireyin Duygusal Istah Anketine verdigi yamtlarin ortalamalar: tablo
4.9’daverilmistir. Tabloya gore; Depresyonda olan bireyler iiziintiilityken istah
diizeylerine 4.6+3.0 puan, depresyonda olmayan bireyler iizgiin duygudayken istah
diizeylerine 3.1+2.2 puan vermislerdir. Depresyonda olan bireyler sikilmig
durumdayken istah diizeylerine 4.6+2.6 puan, depresyonda olmayan bireyler
sikilmis durumdayken istah diizeylerine 3.7+2.4 puan vermislerdir. Depresyonda
olan bireyler giivenli durumdayken istah diizeylerine 4.9+2.6 puan, depresyonda
olmayan bireyler giivenli durumdayken istah diizeylerine 3.9+£2.0 puan vermislerdir.
Depresyonda olan bireyler kirginken istah diizeylerine 4.9+3.0 puan,depresyonda

olmayan bireyler kirginken istah diizeylerine 3.6+2.5 puan vermislerdir.

Depresyonda olan bireyler kaygiliyken istah diizeylerine 4.1£2.4  puan,
depresyonda olmayan bireyler kaygiliyken istah diizeylerine 3.1 £2.2 puan vermislerdir.
Depresyonda olan bireyler mutluyken istah diizeylerine 6.8+12.3 puan, depresyonda
olmayan bireyler mutluyken istah diizeylerine 4.3+2.1 puan vermislerdir. Depresyonda
olan bireyler yilgin duygu yasarken istah diizeylerine 4.5+2.6 puan, depresyonda
olmayan bireyler yilgin duygu yasarken istah diizeylerine 3.3£2.1 puan vermislerdir.

Depresyonda olan bireyler lizglin duygu yasarken istah diizeylerine 4.6+3.0 puan,
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depresyonda olmayan bireyler iizgiin duygudayken istah diizeylerine 3.1£2.2 puan
vermiglerdir. Depresyonda olan bireyler yorgunken istah diizeylerine 5.4+6.5 puan,
depresyonda olmayan bireyler yorgunken istah diizeylerine 3.1+2.1 puan vermislerdir.
Depresyonda olan bireyler karamsarken istah diizeylerine 4.3+2.8 puan, depresyonda
olmayan bireyler karamsarken istah diizeylerine 3.1+2.1 puan vermislerdir.
Depresyonda olan bireyler korkmus durumdayken istah diizeylerine 3.8+2.6 puan,
depresyonda olmayan bireyler korkmus durumdayken istah diizeylerine 2.8 +2.0 puan
vermislerdir.

Depresyonda olan bireyler rahat durumdayken istah diizeylerine 4.8+2.4
puan, depresyonda olmayan bireyler rahat durumdayken istah diizeylerine 4.2+2.0
puan vermislerdir. Depresyonda olan bireyler neseliyken istah diizeylerine 5.442.5
puan , depresyonda olmayan bireyler neseliyken istah diizeylerine 4.3+1.9 puan
vermislerdir. Depresyonda olan bireyler yalnizken istah diizeylerine 5.4+2.4 puan,
depresyonda olmayan bireyler yalnizken istah diizeylerine 3.9+2.3 puan
vermiglerdir. Depresyonda olan bireyler hevesliyken istah diizeylerine 4.6+2.6
puan, depresyonda olmayan bireyler hevesliyken istah diizeylerine 3.84+2.2 puan
vermislerdir. Depresyonda olan bireyler baski altindayken istah diizeylerine
4.2+3.0 puan, depresyonda olmayan bireyler baski alindayken istah diizeylerine
3.2+2.2 puan vermislerdir. Depresyonda olan bireyler hararetli bir tartisma sonrasi
istah diizeylerine 3.842.9 puan, depresyonda olmayan bireyler hararetli bir tartisma
sonrasi istah diizeylerine 3.8+£2.5 puan vermislerdir. Depresyonda olan bireyler
kendilerine yakin biri, bir felakete ugradiktan sonra istah diizeylerine 3.8+3.1
puan, depresyonda olmayan bireyler kendilerine yakin biri, bir felakete
ugradiktan sonra istah diizeylerine 2.6+1.7 puan vermislerdir. Depresyonda olan
bireyler asik olduklarinda istah diizeylerine 3.9+2.9 puan, depresyonda olmayan
bireyler asik olduklarinda istah diizeylerine 3.1+2.1 puan vermislerdir.
Depresyonda olan bireyler bir iligskiyi bitirdikten sonra istah diizeylerine 4.7+2.8
puan , depresyonda olmayan bireyler bir iligkiyi bitirdikten sonra istah diizeylerine
3.742.2 puan vermislerdir. Depresyonda olan bireyler keyif veren bir hobiyle
mesgulken istah diizeylerine 4.1+2.6 puan, depresyonda olmayan bireyler keyif
veren bir hobiyle mesgulken istah diizeylerine 3.0£2.0 puan vermislerdir.

Depresyonda olan bireyler para veya bir esya kaybettikten sonra istah diizeylerine
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4.3+2.6 puan, depresyonda olmayan bireyler para veya bir esya kaybettikten sonra
istah diizeylerine 3.2+2.1 puan vermislerdir. Depresyonda olan bireyler iyi bir haber
aldiktan sonra istah diizeylerine 5.2+2.6 puan, depresyonda olmayan bireyler iyi

bir haber aldiktan sonra istah diizeylerine 4.1+2.0 puan vermislerdir.

Tablo 4.9. Bireylerin Duygusal Istah Anketi verilerinin degerlendirilmesi

istah Puam

Depresyon (+) Depresyon (-) Toplam

X SS X SS X SS
Uzgiin 4.6 3.0 3.1 2.2 3.8 2.7
Sikilmig 4.6 2.6 3.7 2.4 4.2 2.6
Giivenli 49 2.6 3.9 2.0 4.4 2.4
Kirgin 4.9 3.0 3.6 25 4.3 2.8
Kaygili 4.1 2.4 3.1 2.2 3.6 2.3
Mutlu 6.8 12.3 4.3 2.1 5.6 8.9
Yilgin 45 2.6 33 2.1 3.9 25
Yorgun 54 6.5 3.1 21 4.3 5.0
Karamsar 4.3 2.8 3.1 2.1 3.7 2.5
Korkmus 3.8 2.6 2.8 2.0 3.3 2.3
Rahat 4.8 2.4 4.2 2.0 45 2.2
Neseli 5.4 25 4.3 19 4.9 2.3
Yalniz 5.4 2.4 3.9 2.3 4.6 2.4
Hevesli 4.6 2.6 3.8 2.2 4.2 25
Bask1 Altinda iken 4.2 3.0 3.2 2.2 3.7 2.6
Hararetli Bir Tartisma Sonrasi 3.8 2.9 3.8 25 3.8 2.7
Isj‘gfaﬁz‘; Qlan Birt Felakete 3.8 3.1 26 17 32 2.6
Asik Oldugunuzda 3.9 29 3.1 21 3.5 2.5
Bir Iliskiyi Bitirdikten Sonra 4.7 2.8 3.7 2.2 4.2 25
hKfeyﬁgu\gﬁn Bir Hobi Ile 41 256 3.0 2.0 35 2.4
gca)rni ;/eya Bir Esya Kaybettikten 43 26 32 21 37 24
Iyi Haber Aldiktan Sonra 5.2 2.6 4.1 2.0 4.7 2.4
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Calismaya katilan ve Beck depresyon oOlcegine gore depresyonda olan
bireylerin DiA (Duygusal Istah Anketi) olumsuz toplam puani ve DIA olumlu toplam
puanlar1 Tablo 4.10°da gosterilmistir. Depresyonda olan bireylerin DIA olumsuz
toplam puani 62.4 iken depresyonda olmayan bireylerin DIA olumsuz toplam puan
46.2 olarak hesaplanmustir. Depresyonda olan bireylerin DIA olumlu toplam puani
39.7 iken depresyonda olmayan bireylerin DIA olumlu toplam puanlarr1 30.7 olarak
hesaplanmistir. Tabloya gore bireylerin olumsuz duygulara sahipken olan istah
durumlar1 (DIA olumsuz toplam puani) ve bireylerin depresyonda olup olmama
durumlart arasinda 6nemli bir iligki saptanmistir (p<0.05) ve olumlu duygu ve
durumlardayken sahip olduklar1 istah durumlar1 (DiA olumlu toplam puani ve
bireylerin depresyonda olup olmama durumlari arasinda da anlamli bir iligki

saptanmustir (p< 0.05).

Tablo 4.10. Bireylerin depresyon durumlarina gére DIA olumlu ve DIA olumsuz toplam

puanlarmin degerlendirilmesi

Depresyon (+) Depresyon (-) p
DIA olumsuz toplam puani 62.4 46.2 0.000*
DIA olumlu toplam puani 39.7 30.7 0.003*

*(p<0.05)

4.4.3. Bireylerin besin tiiketim sikhig1 degerlendirmesi

Calismaya katilan erkek bireylerin besin tiikketim sikliklarina iligkin dagilimlar
Tablo 4.11 ve Tablo 4.12.’de; kadin bireylerin besin tiiketim sikliklarma iliskin
dagilimlar ise Tablo 4.13. ve Tablo 4.14.”de verilmistir.

Depresyonda olan erkek bireylerin siit tiiketimleri; %40°1 siit tilketmezken
% 20’si hergiin, %6.7°si haftada 5-6 kez siit tiikettigi goriilmiistiir. Depresyonda
olmayan erkek bireylerin %33.3’tiniin haftada 1 kez siit tiiketirken %22.2’°sinin

haftada 2-3 kez siit tiikettigi belirlenmistir. Depresyonda olan erkek bireylerin
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%13.3’1 hig yogurt tilketmezken %46.7°sinin her giin, %6.7’sinin haftada 5-6 kez
yogurt tiikettigi saptanmistir. Depresyonda olmayan erkek bireylerin %55.6’s1 her
giin yogurt tikketirken %22.2’sinin haftada 3-4 kez yogurt tiikettigi goriilmiistiir.

Depresyonda olan erkek bireylerin %6.7’si peynir tikketmezken %73.3’{iniin
her giin, %6.7’sinin haftada 5-6 kez peynir tiikettigi saptanmistir. Depresyonda
olmayan erkek bireylerin %11.1 hi¢ peynir tiiketmezken, %55.6’sinin her giin,
%11.1’nin haftada 5-6 kez peynir tiikettigi belirlenmistir.

Depresyonda olan erkek bireylerin %13.3°i  hergilin kirmiz1 et tiiketirken,
%6.7°sinin haftada 1 kez, %46.7’sinin haftada 2-3 kez, %26.7’sinin haftada 2-4 kez,
%6.7°sinin ise ayda 2-3 kez kirmiz et tiikettigi saptanmistir. Depresyonda olamayan
erkek bireylerin %11.1°i her giin kirmiz1 et tiiketirken, %22.2’sinin haftada 1 kez,
%55.6’siminhaftada 2-3 kez, %11.1°inin ise haftada 3-4 kez kirmuzi et tiikettigi

belirlenmistir.

Depresyonda olan erkek bireylerin  %46.7°si  hi¢ tavuk tiiketmezken,
%?20’sinin haftada 2-3 kez tavuk tiikettigi goriilmiistiir. Depresyonda olmayan
erkek bireylerin %88.9°u hi¢ tavuk tiiketmezken %11.1’inin ayda bir kez veya daha
seyrek tavuk tiikettigi g6zlemlenmistir.

Depresyonda olan erkek bireylerin %80’ hindi tiikketmezken, %13.3’{iniin
ayda 2-3 kez hindi eti tiikettigi belirlenmistir. Depresyonda olmayan erkek
bireylerin %55.6’s1 hindi eti tiiketmezken %44.4’liniin ayda 1 kez veya daha seyrek
olarak hindi eti tiikettigi saptanmuistir.

Depresyonda olan erkek bireylerin %13.3’1 balik tiiketmezken, %33.3’{inilin
haftada 1 kez ve %26.7’sinin ayda 2-3 kez balik tiikettigi belirlenmistir.
Depresyonda olmayan erkek bireylerin %44.4’ti haftada 1 kez balik tiiketirken,
%33.3’linlin haftada 2-3 kez, %22.2’sinin ayda 2-3 kez balik tiikettigi saptanmustir.

Depresyonda olan erkek bireylerin %401 deniz iriinleri tiiketmezken,
%26.7’si ayda bir veya daha seyrek, %13.3’1 ayda 2-3 kez, %13.3’liniin haftada 1
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kez tiikettigi gorilmiistiir. Depresyonda olmayan erkek bireylerin %33.3’i deniz
tirlinleri tiiketmezken, %55.6’s1 ayda bir veya daha seyrek %11.1’inin ise ayda 2-3

kez deniz tirtinleri tiikettigi bulunmustur.

Depresyonda olan erkek bireylerin %40°1 dana salam tiiketmezken,
%20’sinin ayda 2-3 kez, %13.3’liniin haftada 1 kez ve %13.3’iiniin ayda 1 veya
daha seyrek olarak salam tiikettigi saptanmustir. Depresyonda olmayan erkek
bireylerin  %22.2’si  hi¢ salam tiiketmezken %33.3’inlin ayda 2-3 Kkez
%22.2’sinin haftada 1 kez, %I11.1’inin haftada 2-3 kez ve %11.1’inin ayda 1

veya daha seyrek olarak salam tiikettigi goriilmiistiir.

Depresyonda olan erkek bireylerin  %6.7’si  hi¢ sucuk tiiketmezken
%26.7°sinin haftada 1 kez, %26.7’sinin ayda 2-3 kez, %?20’sinin ayda 1 veya daha
seyrek olarak sucuk tiikettigi belirlenmistir.  Depresyonda olmayan erkek
bireylerin %11.1°i hi¢ sucuk tiketmezken, %44,4’tiniin ayda 2-3 kez ,
%33,3’tiniin haftada 2-3 kez ve %l1.I’inin haftada 1 kez sucuk tiikettigi

gorilmiistiir.

Depresyonda olan erkek bireylerin %40°’1 sakatat tiiketmezken %26.7’°sinin
ayda 2-3 kez, %I13.3’tiniin haftada 1 kez sakatat tiikettigi belirlenmistir.
Depresyonda olmayan erkek bireylerin  %55.6’s1 hi¢ sakatat tiiketmezken,
%11.1’inin haftada 1 kez ve %33.3’iiniin ayda 1 kez veya daha seyrek olarak sakatat

tiikettigi belirtilmistir.

Depresyonda olan erkek bireylerin %26.7°si her giin yumurta tiiketirken
%33’ tintin haftada 2-3 kez, %?20’sinin haftada 3-4 kez %13.3’tiniin ayda 2-3 kez
ve %6.7’sinin haftada 1 kez yumurta tiikettigi belirlenmistir. Depresyonda olmayan
erkek bireylerin %11.1°i her giin yumurta tiketirken %55.6’sinin haftada 2-3
kez, %22.2’sinin haftada 3-4 kez yumurta tiikettigi saptanmistir.

Depresyonda olan erkek bireylerin 9%20.2’si her 6giin ekmek tiiketirken,
%40.0’min hergiin, %6.7’sinin haftada 2-3 kez, %6.7’sinin haftada 3-4 kez,
%20’sinin  haftada 5-6 kez ve %6.7°sinin ayda 2-3 kez ekmek tiikettigi
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belirlenmistir. Depresyonda olmayan erkek bireylerin  %22.2°si  her 6giin,
%55.6’simin her giin, %11.1’inin haftada 2-3 kez ve %11.1’inin hafada 5-6 kez

ekmek tiikettigi saptanmustir.

Depresyonda olan erkek bireylerin %40°1 siviyag kullanmazken, %46.7’sinin
hergiin, %6.7’sinin haftada 1 kez siviyag kullandigi tespit edilmistir. Depresyonda
olmayan erkek bireylerin %11.1°i siviyag kullanmazken, %44.4’tiniin her giin,
%33.3’tniin haftada 2-3 kez ve %]11.1’inin haftada 5-6 kez siviyag kullandigi

saptanmuistir.

Depresyonda olan erkek bireylerin  %33.3’4 margarin kullanmazken,
%6.7°sinin her giin, %20’si haftada 1 kez, %20’si haftada 2-3 kez, %6.7’sinin
ayda 2-3 kez ve %]13.3’inlin ayda 1 veya daha seyrek olarak margarin tiikettigi
belirlenmistir. Depresyonda olmayan erkek bireylerin  %44.4°’i hi¢ margarin
tiketmezken %22.2°sinin haftada 1 kez, %I11.1’inin haftada 2-3 kez margarin

tiikettigi bulunmustur.

Depresyonda olan erkek bireylerin %6.7°si hig¢ tereyag tiiketmezken
%40.0’min haftada 1 kez, %26.7°sinin her giin, %20.0’sinin haftada 2-3 kez
tereyag tlkettigi saptanmistir. Depresyonda olmayan erkek bireylerin %11.1°i hig
tereyagi tiiketmezken, % 55.6’smin haftada 1 kez, %22.2’sinin her giin, %11.1’inin

ise haftada 2-3 kez tereyag: tiikettigi bulunmustur.

Depresyonda olan erkek bireylerin %73.3°1 igyag: tiikketmezken, %?20’sinin
ayda 1 veya daha seyrek olarak, %6.7°sinin ayda 2-3 kez i¢ yag: tikettigi
belirlenmistir. Depresyonda olmayan erkek bireylerin %66.7°si  hi¢ i¢ yagi
tilketmezken %22.2°sinin ayda 1 veya daha seyrek olarak, %11.1’inin ayda 2-3 kez

i¢ yag tiikettigi belirlenmistir.

Depresyonda olan erkek bireylerin %73.3’1 seker kullanmazken, % 20’sinin
ayda 1 veya daha seyrek olarak, % 26.7°sinin her giin seker tiikettigi tespit
edilmistir. Depresyonda olmayan erkek bireylerin %33.3’i hi¢ seker tiikketmezken,
%55.6’s1nin hergiin, %11.1’inin haftada 2-3 kez seker tiikettigi saptanmistir.
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Depresyonda olan erkek bireylerin %60’ min haftada 1 kez bal ve regel
tiikettigi bilinirken,%26.7’sinin haftada 2-3 kez , %6.7’sinin ayda 2-3 kez bal ve
regel kullandigi bulunmustur. Depresyonda olmayan erkek bireylerin %11.1°1 hig
bal ve recel tiketmezken , %33.3’lniin haftada 1 kez, %22.2’sinin her giin ,
%22.2’sinin haftada 2-3 kez ve % 11.1.’inin ayda 2-3 kez bal ve recel tiikettigi

gosterilmistir.

Depresyonda olan erkek bireylerin %26.7’si hamur tatlis1 tiiketmezken,
%26.7’sinin haftada 1 kez ve %26.7°sinin ayda 2-3 kez hamur tatlist tiikettigi
belirlenmistir. Depresyonda olmayan erkek bireylerin %33.3’4 hi¢ hamur tatlist
tiketmezken, %I11.1’inin  haftada 1 kez, %l1.1’inin haftada 2-3 kez ve

%44.4’iniin ayda 1 veya daha seyrek olarak hamur tatlis1 tiikettigi bulunmustur.

Depresyonda olan erkek bireylerin %601 hi¢ sarap tiiketmezken,
%26.7°sinin ayda 1 wveya daha seyrek olarak, %6.7’sinin haftada 1 kez ve
%6.7°sinin haftada 3-4 kez sarap tiikettigi belirlenmistir.  Depresyonda olmayan
erkek Direylerin %33.3’i hig sarap tiiketmezken %66.7’sinin ayda 1 veya daha
seyrek olarak sarap tiikettigi kaydedilmistir.

Depresyonda olan erkek bireylerin % 53.3’1 hig bira tiiketmezken, %20’sinin
ayda 2-3 kez, %20’sinin haftada 1 kez ve % 6.7’sinin haftada 3-4 kez bira
tikettigi  belirlenmistir. Depresyonda olmayan erkek bireylerin %44.4°t hi¢ bira
tiketmezken, %22.2’sinin haftada 2-3 kez, %11.1’inin haftada 1 kez, % 11.1’inin
ayda 2-3 kez ve %I11.1’inin ayda 1 kez veya daha seyrek olarak bira tiikettigi

kaydedilmistir.

Depresyonda olan erkek bireylerin  %73.3’4 hi¢ hazir meyve suyu
tiketmezken, %13.3’liniin ayda bir veya daha seyrek olarak, %6.7’sinin ayda 2-3
kez ve %6.7’sinin haftada 1 kez hazir meyve suyu tiikettigi belirlenmistir.
Depresyonda olmayan erkek bireylerin % 66.7°si hi¢ meyve suyu tiiketmezken,
%22.2’sinin ayda 1 kez veya daha seyrek olarak, %11.1’inin ayda 2-3 kez hazir
meyve suyu tiikettigi saptanmigtir.
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Depresyonda olan erkek bireylerin %20’si hi¢ gazli igecek tiikketmezken,
%26.7’sinin ayda 2-3 kez, %?20’sinin haftada 1 kez, %13.3’tiniin ayda 1 kez veya
daha seyrek olarak, %6.7’sinin haftada 3-4 kez, %6.7’inin her 6giin, %6.7’sinin
haftada 2-3 kez gazli igecek tiikettigi goriilmistir. Depresyonda olmayan erkek
bireylerin %33.3’i hi¢ gazli icecek tiiketmezken %44.4’tintiin haftada 1 kez,
%]11.1’inin ayda 1 kez veya daha seyrek olarak, %11.1’inin haftada 2-3 kez gazli

icecek tiikettigi belirlenmistir.

Depresyonda olan erkek bireylerin %26.7°si hi¢ ¢ikolata tiiketmezken
%40’ min haftada 1 kez, %13.3’iiniin ayda 2-3 kez, %13.3"{iniin ayda 1 kez veya
daha seyrek olarak, %6.7’sinin haftada 2-3 kez ¢ikolata tiikettigi kaydedilmistir.
Depresyonda olmayan erkek bireylerin %11.1°i hi¢ ¢ikolata tiiketmezken,
%44.4iniin ayda 2-3 kez, %22.2’sinin ayda 1 kez veya daha seyrek olarak,
%]11.1’inin haftada 2-3 kez ve %I11.1’inin haftada 3-4 kez cikolata tiikettigi
belirtilmistir.

Depresyonda olan erkek bireylerin %60’1 her giin meyve tiiketirken,
%13.3’linlin ayda 1 kez veya daha seyrek, %6.7’sinin haftada 5-6 kez, %6.7’sinin
haftada 3-4 kez, %6.7’sinin haftada 2-3 kez ve %6.7’sinin haftada 1 kez meyve
tiikettigi  belirtilmistir. Depresyonda olmayan erkek bireylerin %62.5’i her giin
meyve tiiketirken, %25.0’inin haftada 5-6 kez ve %12.5’nin haftada 2-3 kez meyve

tiikettigi belirlenmistir.

Depresyonda olan erkek bireylerin  %6.7°si  hig sebze tiikketmezken,
%6.7’sinin her giin, %6.7’sinin haftada 1 kez, %73.3’inin haftada 2-3 kez ve
%6.7’sinin haftada 5-6 kez sebze tiikettigi saptanmistir. Depresyon olmayan erkek
bireylerin %44.4’t hafada 1 kez sebze tiiketirken, %33.3’linlin haftada 2-3 kez,
%11.1’inin ayda 2-3 kez ve %l11.1’inin ayda 1 veya daha seyrek olarak sebze

tiikettigi belirlenmistir.

Depresyonda olan erkek bireylerin %13.3’ii hi¢ pasta tiikketmezken,
%46.7’sinin ayda 2-3 kez, % 26.7°sinin haftada 1 kez, %13.3"{iniin ayda 1 kez

veya daha seyre olarak pasta tiikettigi saptanmistir. Depresyonda olmayan erkek
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bireylerin % 33.3°ii hi¢ pasta tiikketmezken, %33.3’liniin ayda 2-3 kez, %22.2’sinin
ayda 1 kez veya daha seyrek olarak, %11.1’inin ise haftada 2-3 kez pasta tiikettigi

belirlenmistir.

Depresyonda olan kadin bireylerin %20’si hig siit tilketmezken, %17°8’inin
her giin, %2.2’sinin her 6giin, %15.6’smin haftada 1 kez, %15.6’sinin haftada 2-3
kez, %15.6’sinin haftada 3-4 kez ve %2.2’sinin ayda 1 kez veya daha seyrek olarak
stit tiikettigi gorilmiistiir. Depresyonda olmayan kadin  katilimcilarin %16.0°s1
hi¢ siit tiiketmezken, %16.7’sinin her giin, %22.2’sinin haftada 3-4 kez, %13.9’u
haftada 1 kez siit tiikketirken %22.2°si haftada 2-3 kez siit tiikettigi belirlenmistir.

Depresyonda olan kadin bireylerin  %13.3’i hi¢ yogurt tiikketmezken
%60.0’min  her giin, %13.3’linliin haftada 3-4 kez, %11.1’inin haftada 2-3 kez
yogurt tiikettigi saptanmustir.

Depresyonda olmayan kadin bireylerin %47.2’si her giin yogurt
tiketirken, %16.7’sinin haftada 2-3 kez, % 16.7’sinin haftada 3-4 kez ve % 5.6’sinin
haftada 1 kez yogurt tiikettigi goriilmiistiir.

Depresyonda olan kadin bireylerin  %13.3’0 hi¢ peynir tiiketmezken,
%73.3’4 her giin, %6.7°sinin haftada 5-6 kez peynir tiikettigi saptanmustir.
Depresyonda olmayan kadin bireylerin  %5.6’s1  hi¢  peynir tiikketmezken,
%66.7’sinin her giin, %16.7’sinin haftada 3-4 kez, % 6.7’sinin haftada 2-3 kez ve
%13.9’unun da haftada 5-6 kez peynir tiikettigi belirlenmistir.

Depresyonda olan kadin bireylerin %6.7°si hi¢ kirmizi et tiiketmezken,
%24.4’tniin her giin, % 13.3’tniin haftada 1 kez, %31.1’inin haftada 2-3 kez,
%11.1’inin haftada 3-4 kez ve %13.3’tniin haftada 5-6 kez kirmizi et tiikettigi
saptanmigtir. Depresyonda olmayan kadin bireylerin  %5.6’s1 hi¢ kirmizi et
tilketmezken, % 2.8’inin her giin, %5.6’sinin haftada 1 kez, %25.0’inin haftada 2-3
kez, %30.6’sinin haftada 3-4 kez ve %30.6’simin ayda 2-3 kez kirmuz et tiikettikleri

belirlenmistir.
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Depresyonda olan kadin bireylerin  %62.2’si  hi¢ tavuk tiiketmezken
%11.1’inin  haftada bir kez, %11.1’inin ayda 1 veya daha seyrek olarak ve
%6.7’sinin ayda 2-3 kez tavuk tiikettigi gozlemlenmistir Depresyonda olmayan
kadin bireylerin  %80.6’s1 hi¢ tavuk tiiketmezken %11.1’inin ayda 2-3 kez,
%5.6’smin ayda 1 kez veya daha seyrek olarak ve % 2.8’inin haftada 2-3 kez tavuk

tilkettigi gorilmiistiir.

Depresyonda olan kadin bireylerin %82.2’si hindi tiiketmezken, % 13.3’{iniin
ayda 1 kez veya daha seyrek olarak ve %4.4’{inlin ayda 2-3 kez hindi eti tiikettigi
belirlenmistir. Depresyonda  olmayan kadin bireylerin  %75.0’i  hindi eti
tilketmezken, %19.4’tiniin ayda 1 kez veya daha seyrek olarak hindi eti tiikettigi,
%2.8’inin ayda 2-3 kez hindi eti tiikettigi saptanmistir.

Depresyonda olan kadin bireylerin %11.1°i balik tiiketmezken, %33.3’{liniin
haftada 1 kez ve % 17.8’inin ayda 1 kez veya daha seyrek olarak, %20’sinin ayda
2-3 kez ve % 8.9’unun haftada 2-3 kez balik tiikettigi  belirlenmistir.
Depresyonda olmayan kadin bireylerin %58.3’0i haftada 1 kez, %25.0’inin
haftada 2-3 kez, %16.7’sinin ise haftada 3-4 kez balik tiikettigi kaydedilmistir.

Depresyonda olan kadin bireylerin %51.1°i deniz iriinleri tiiketmezken
%33.3’linlin ayda bir veya daha seyrek olarak, %11.1’inin ayda 2-3 kez, %2.2’sinin
haftada 1 kez deniz {irlinleri tiikettigi goriilmiistiir. Depresyonda olmayan kadin
bireylerin %36.1°1 deniz friinleri tiiketmezken %44.4’iinlin ayda bir veya daha
seyrek olarak, %13.9’unun ise ayda 2-3 kez deniz tirtinleri tiikettigi bulunmustur.

Depresyonda olan kadin bireylerin %53.3"0 hi¢ dana salam tiiketmezken,
%22.2’sinin ayda 1 kez veya daha seyrek olarak, %11.1’inin ayda 2-3 kez ve
%8.9’unun haftada 1 kez salam tiikettigi saptanmistir. Depresyonda olmayan kadin
bireylerin %22.2°si hi¢ salam tiiketmezken %33.3’liniin ayda 2-3 kez ,22.2’sinin
haftada 1 kez, %11.1’inin haftada 2-3 kez ve %]11.1’inin ayda 1 veya daha seyrek
olarak salam tiikettigi goriilmiistiir.
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Depresyonda olan kadin bireylerin  %20.0’si hi¢ sucuk tiiketmezken
%?22.2°sinin haftada 1 kez, %24.4’tiniin ayda 2-3 kez, %22.2’sinin ayda 1 veya
daha seyrek olarakve %11.1’inin ise haftada 2-3 kez sucuk tiikettigi belirlenmistir.
Depresyonda olmayan kadin bireylerin % 11.1°i  hi¢ sucuk tiiketmezken,
%33.3’tiniin haftada 1 kez, %25.0’inin haftada 2-3 kez ve %19.4’liniin ayda 2-3 kez

ve %8.3’linilin ayda 1 kez veya daha seyrek olarak sucuk tiikettigi goriilmiistiir.

Depresyonda olan kadin bireylerin %64.4’{i sakatat tiiketmezken %20.0’sinin
ayda 1 kez veya daha seyrek olarak, %11.1’inin ayda 2-3 kez sakatat tiikettigi
belirlenmistir. Depresyonda olmayan kadin bireylerin % 69.4’4 hi¢ sakatat
tiiketmezken, %27.8’inin ayda 1 kez veya daha seyrek olarak ve %2.8’inin ayda 2-3
kez sakatat tiikettigi belirtilmistir.

Depresyonda olan kadin bireylerin %6.7’si hi¢ yumurta tiiketmezken,
%24.4’intin her giin, %11.1’inin haftada 1 kez, %31.1.’inin haftada 2-3 kez,
%13.3’tiniin  haftada 3-4 kez, %6.7’sinin ahaftada 5-6 kez ve %11.1’inin ayda 2-3
kez yumurta tiikettigi belirlenmistir. Depresyonda olmayan kadin bireylerin %2.8’i
hi¢ yumurta tiiketmezken 9%25.0’inin her giin, % 30.6’smin haftada 2-3 kez,
%30.6’sinin  haftada 3-4 kez ve %5.6’simin haftada 5-6 kez yumurta tiikettigi

saptanmustir.

Depresyonda olan kadin bireylerin  %6.7°si  hi¢ ekmek tiiketmezken,
%17.8’inin her 6giin, %48.9’unun her giin, %8.9’unun haftada 1 kez, %6.7’sinin
haftada 2-3 kez ve %l1.1’inin haftada 3-4 kez ekmek tiikettigi belirlenmistir.
Depresyonda olmayan kadi bireylerin % 2.8’i hig¢ ekmek tiiketmezken, %22.2’sinin
her 6giin, %38.9’unun her giin, %2.8’inin haftada 1 kez, % 8.3’{inlin haftada 2-3
kez, % 8.3’linlin haftada 3-4 kez ve %16.7°sinin haftada 5-6 kez ekmek tiikettigi
tespit edilmistir. Depresyonda olan kadm bireylerin %40°1 siviyag kullanmazken,
%4.4’linlin her 6giin, %33.3’iniin hergiin, %6.7’sinin haftada 1 kez, %11.1’inin
haftada 2-3 kez, %4.4’iniin haftada 3-4 kez % 2.2’°sinin ayda 1 kez veya daha
seyrek olarak siviyag kullandigi saptanmistir. Depresyonda olmayan kadin
bireylerin  %5.6’s1 zeytinyagi kullanmazken, %44.4’tiniin her giin, %22.2’sinin
haftada 2-3 kez, % 13.9’unun haftada 5-6 kez, %8.3’tniin haftada 3-4 kez siviyag
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kullandig1 belirlenmistir.

Depresyonda olan kadin bireylerin  %48.9’u margarin  kullanmezken,
%8.9’unun her giin, %17.8’inin haftada 1 kez, %20’si haftada 2-3 kez, %17.8’inin
haftada 1 kez, %11.1’inin haftada 2-3 kez, %6.7’sinin ayda 2-3 kez ve %6.7’sinin
ayda 1 veya daha seyrek olarak margarin tiikketigi belirlenmistir. Depresyonda
olmayan kadin bireylerin %50’si hi¢ margarin kullanmazken, %19.4’{intin haftada 1
kez, %13.9°u haftada 2-3 kez, %8.3’lii ayda 2-3 kez ve %2.8’inin ayda 1 veya daha
seyrek olarak margarin tiikettigi belirlenmistir.

Depresyonda olan kadin bireylerin %6.7°si  hi¢ tereyagi tiiketmezken
%46.7°sinin her giin, %24.4’tintin haftada 1 kez, %8.9’unun haftada 2-3 kez,
%8.9’unun haftada 3-4 kez tereyag tiikettigi saptanmustir. Depresyonda olmayan
kadin Dbireylerin  %2.8’i hi¢ tereyagi tiketmezken, %16.7°sinin her giin,
%22.2°sinin haftada 1 kez, %22.2°sinin haftada 1 kez, %38.9’unun haftada 2-3
kez ve %8.3’linlin ayda 2-3 Kkez tereyag: tiikettigi bulunmustur.

Depresyonda olan kadin bireylerin  %86.7°si hi¢ igyag1 tiiketmezken,
%4.4’liniin haftada 2-3 kez, %6.7°sinin ayda 1 veya daha seyrek olarak igyagi
tikettikleri bulunmustur. Depresyonda olmayan kadin bireylerin %94.4’1 hig i¢yagi
tilketmezken, %5.6’sinin ayda 1 kez veya daha seyrek olarak i¢yag: tiikettikleri
belirtilmistir.

Depresyonda olan kadin bireylerin %73.3’1 seker tiiketmezken, %22.2’sinin
her giin, %4.4’inlin haftada 1 kez seker kullandigi tespit edilmistir. Depresyonda
olmayan kadin bireylerin %75.0’i hi¢ seker kullanmazken, %13.9’u her giin,

%S5.6’sinin haftada 5-6 kez seker tiikettigi saptanmustir.

Depresyonda olan kadin bireylerin %22.2°si hi¢ bal ve recel kullanmazken,
%11.1’inin her giin, % 22.2’sinin haftada 1 kez, %31.1’inin haftada 2-3 kez ve
%8.9’unun haftada 3-4 kez bal ve ecel kullandigi bulunmustur. Depresyonda
olmayan kadin bireylerin %8.3’i her giin bal ve regel tiiketirken %50.0’inin
haftada 2-3 kez, %11.1’inin haftada 1 kez, %I11.1’inin  haftada 3-4 kez,
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%38.3’liniin ayda 2-3 kez ve %11.1’inin ayda 1 veya daha seyrek olarak bal ve recel

tiikkettikleri gortilmistiir.

Depresyonda olan kadin bireylerin %15.6’s1 hamur tathis1 tiiketmezken,
%15.6.’sunin  haftada 1 kez, %2.2°sinin ger giin, %4.4’inlin haftada 2-3 kez,
%31.1’inin ayda 2-3 kez ve %20.0’sinin ayda 1 kez veya daha seyrek olarak

hamur tatlis1 tiikettigi belirlenmistir.

Depresyonda olmayan kadin Dbireylerin  %22.2°si  hi¢ hamur tatlist
tiketmezken, %16.7°sinin haftada 1 kez, %27.8’inin ayda 2-3 kez ve %33.3’{iniin
ayda 1 veya daha seyrek olarak hamur tatlisi tiikkettigi bulunmustur.

Depresyonda olan kadin bireylerin  %77.8’i hi¢ sarap tiiketmezken,
%8.9’unun ayda 1 veya daha seyrek olarak, %8.9’unun ayda 2-3 kez, %2.2’sinin
haftada 3-4 kez, ve %2.2’sinin haftada 1 kez sarap tiikettigi belirlenmistir.
Depresyonda olmayan kadin bireylerin %77.8’i hi¢ sarap tiiketmezken %19.4°1
ayda 1 veya daha seyrek olarak ve %2.8’inin haftada 1 kez sarap tiikettigi
kaydedilmistir.

Depresyonda olan kadin bireylerin  %73.3’4i hi¢ bira tiiketmezken,
%17.8i’nin ayda 1 kez veya daha seyrek olarak, % 4.4’tiniin haftada 1 kez ve
%4.4’intin ayda ayda 2-3 kez bira tiikettigi belirlenmistir. Depresyonda olmayan
kadin bireylerin %75.0’1 hi¢ bira tiikketmezken, %16.7°sinin ayda 1 kez veya daha
seyrek olarak, %05.6’simin haftada 1 kez ve %2.8’inin ayda 2-3 kez bira tiikettigi
kaydedilmistir.

Depresyonda olan kadin bireylerin  %77.8’i hi¢ hazir meyve suyu
tiketmezken %6.7’sinin haftada 1 kez, %6.7’sinin ayda 1 kez veya daha seyrek
olarak, %4.4’tiniin ayda 2-3 kez ve %2.2’sinin haftada 2-3 kez hazir meyve suyu
tikettigi belirlenmistir. Depresyonda olmayan kadin bireylerin %58.3’i hi¢ meyve
suyu tiiketmezken %30.6’sinin ayda 1 kez veya daha seyrek olarak, %5.6’smin

ayda 2-3 kez ve %5.6’sinmin haftada 1 kez hazir meyve suyu tiikettigi saptanmustir.
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Depresyonda olan kadin bireylerin %44.4°i hi¢ gazli igecek tiiketmezken,
%17.8’inin haftada 1 kez, %89 unun haftada 2-3 kez , %22.2’sinin ayda 1 kez veya
daha seyrek olarak, %4.4’iiniin ayda 2-3 kez ve %2.2’sinin her giin gazli igecek
tikettigi goriilmiistiir. Depresyonda olmayan kadin bireylerin %27.8’i hi¢ gazli
icecek tiiketmezken, %44.4’tiniin haftada 1 kez, %8.3’iniin haftada 2-3 kez ve
%11.1’inin ayda 2-3 kez gazli icecek tiikettigi belirlenmistir.

Depresyonda olan kadin bireylerin % 13.3’i hi¢ cikolata tiiketmezken,
%17.8’inin  haftada 1 kez, %6.7°sinin her giin, %17.8’inin haftada 2-3 kez,
%11.1’inin haftada 3-4 kez, %20.0’sinin ayda 2-3 kez, % 6.7°sinin ayda 1 kez veya
daha seyrek olarak ve %6.7°sinin haftada 5-6 kez cikolata tiikettigi; depresyonda
olmayan kadin bireylerin %27.8’inin haftada 1 kez , %33.3’liniin haftada 2-3 kez,
%11.1’inin haftada 3-4 kez, %22.2°sinin ayda 2-3 kez ve %5.6’smin ayda 1 kez
veya daha seyrek olarak ¢ikolata tiikettigi belirtilmistir. Depresyonda olan kadin
bireylerin %2.2’si hi¢ meyve tiiketmezken, %2.2’sinin her 6giin, %48.9’unun her
giin, %2.2’sinin haftada 1 kez, % 6.7’sinin haftada 2-3 kez, %13.3liniin haftada 3-
4 kez ,%17.8’inin haftada 5-6 kez ve %6.7’sinin ayda 2-3 kez meyve tiikettigi
belirtilmistir. Depresyonda olmayan kadin bireylerin % 47.2°si her giin meyve
tilketirken, %38.3’lnlin haftada 2-3 kez, %13.9’unun haftada 3-4 kez ve
%30.6’s1in1n haftada 5-6 kez meyve tiikettigi belirlenmistir.

Depresyonda olan kadin bireylerin  %2.2’si  hi¢ sebze tiiketmezken,
%4.4intin her 6giin, %33.3’tGniin her giin, %11.1’inin haftada 1 kez, %40.0’mnin
haftada 2-3 kez, %4.4’iniin haftada 3-4 kez, %2.2’sinin haftada 5-6 kez ve
%2.2’sinin ayda 2-3 kez sebze tiikettigi saptanmustir. Depresyonda olmayan kadin
bireylerin %2.8’i her o6giin sebze tiiketirken, %8.3"linlin her giin, %5.6’smin
haftada 1 kez, %66.7°sinin haftada 2-3 kez ve %16.7’sinin haftada 3-4 kez sebze
tikettigi kaydedilmistir.

Depresyonda olan kadin bireylerin  %15.6’s1  hi¢ pasta tiiketmezken,
%11.1’inin haftada 1 kez, %2.2’sinin haftada 2-3 kez , %6.7’sinin haftada 3-4 kez,
%40.0’1mmin ayda 2-3 kez ve %24.4’inin ayda 1 kez veya daha seyrek olarak

pasta tiikettigi saptanmistir. Depresyonda olmayan kadin bireylerin %13.9°u hig
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pasta tiiketmezken, %11.1’inin haftada 1 kez, %19.4’iniin ayda 2-3 kez ve

%55.6’sinin ayda 1 kez veya daha seyrek olarak kez pasta tiikettigi belirlenmistir.
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Tablo 4.11. Depresyonda olan erkek bireylerin besin tiiketim siklik dagilimi

Hayir Her Ogiin  Her giin  Haftada 1 Kez Haftada 2-3 Kez Haftada 3-4 Kez Haftada 5-6 Kez Ayda 2-3 Kez Ayda 1 ve daha Seyrek

Besin Grubu

Sayt % Say1 % Say1 %  Sayi % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Siit 6 40.0 - - 3 200 1 6.7 3 20.0 - 0.0 1 6.7 1 6.7 - -
Yogurt 1 6.7 - - 7 46.7 - 0.0 4 26.7 2 13.3 1 6.7 - - - -
Peynir 1 6.7 - - 11 733 1 6.7 1 6.7 - - 1 6.7 - - - -
Tavuk 7 46.7 - - - - 1 6.7 3 20.0 - - - - 1 6.7 3 20.0
Et - - - - 2 133 1 6.7 7 46.7 4 26.7 - - 1 6.7 - -
Hindi 12 80.0 - - - - - - - - - - - - 2 13.3 1 6.7
Balik 2 13.3 - - - - 5 33.3 2 13.3 - - - - 4 26.7 2 13.3
Deniz iirtinleri 6 40.0 - - - - 2 13.3 1 6.7 - - - - 2 13.3 4 26.7
Dana salam 6 40.0 - - 1 6.7 2 13.3 1 6.7 - - - - 3 20.0 2 13.3
Sucuk 1 6.7 - - 1 6.7 4 26.7 1 6.7 1 6.7 - - 4 26.7 3 20.0
Sakatat 6 40.0 - - - - 2 13.3 - - - - - - 4 26.7 3 20.0
Yumurta - - - - 4 267 1 6.7 5 33.3 3 20.0 - - 2 13.3 - -
Ekmek - - 3 202 6 400 - - 1 6.7 1 6.7 3 20.0 1 6.7 - -
Meyve - - - - 9 600 1 6.7 1 6.7 1 6.7 1 6.7 - - 2 13.3
Sebze 1 6.7 - - 1 6.7 1 6.7 11 73.3 - - 1 6.7 - - - -
Sivi yag 6 40.0 - - 7 467 1 6.7 - - - - - - - - 1 6.7
Margarin 5 33.3 - - 1 6.7 3 20.0 3 20.0 - - - - 1 6.7 2 13.3
Tereyagi 1 6.7 - - 4 267 6 40.0 3 20.0 1 6.7 - - - - - -
Icyag 11 733 - - - - - - - - - - - - 1 6.7 3 20.0
Seker 11 733 - - 4  26.7 - - - - - - - - - - - -
Bal, Regel - - - - 1 6.7 9 60.0 4 26.7 - - - - 1 6.7 - -
Hamur tatlist 4 26.7 - - - - 4 26.7 - - - - - - 4 26.7 3 20.0
Sarap 9 60.0 - - - - 1 6.7 - - 1 6.7 - - - - 4 26.7
Bira 8 53.3 - - - - 3 20.0 - - 1 6.7 - - 3 20.0 - -
Hazir meyve suyu 11 733 - - - - 1 6.7 - - - - - - 1 6.7 2 13.3
Gazli i¢ecek 3 20.0 1 6.7 - - 3 20.0 1 6.7 1 6.7 - - 4 26.7 2 13.3
Cikolata 4 26.7 - - - - 6 40.0 1 6.7 - - - - 2 13.3 2 13.3
Pasta 2 13.3 - - - - 4 26.7 - - - - - - 7 46.7 2 13.3
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Tablo 4.12. Depresyonda olmayan erkek bireylerin besin tiiketim siklik dagilimi

Hig Her Ogiin  Her giin  Haftada 1 Kez Haftada 2-3 Kez Haftada 3-4 Kez Haftada 5-6 Kez Ayda2-3 Kez Ayda 1 Ve Daha Seyrek

Besin Grubu

Sayt % Say1 % Say1 %  Sayi % Say1 % Say1 % Say1 %  Sayi % Say1 %
Siit - - - - - - 3 33.3 2 22.2 2 22.2 - - 1 11.1 1 1.1
Yogurt - - - - 5 556 - - 1 111 2 22.2 1 111 - - - -
Peynir 1 111 - - 5 55.6 - - - - 2 22.2 1 111 - - - -
Tavuk 8 889 - - - - - - - - - - - - 1 111
Et - - - - 1 111 2 22.2 5 55.6 1 111 - - - - - -
Hindi 5 556 - - - - - - - - - - - - - - 4 44.4
Balik - - - - - - 4 44.4 3 33.3 - - - - 2 22.2 - -
Deniz iirtinleri 3 333 - - - - - - - - - - - - 1 11.1 5 55.6
Salam 2 222 - - - - 2 22.2 1 11.1 - - - - 3 33.3 1 11.1
Sucuk 1 111 - - - - 1 111 3 33.3 - - - - 4 44.4 - -
Sakatat 5 556 - - - - 1 111 - - - - - - - - 3 33.3
Yumurta - - - 1 111 1 111 5 55.6 2 22.2 - - - - - -
Ekmek - - 2 222 5 556 - - 1 11.1 - - 1 111 - - - -
Meyve - - - - 5 625 - - 1 12.5 - - 2 25.0 - - - -
Sebze - - - - - - 4 44.4 3 33.3 - - - - 1 11.1 1 11.1
Siviyag 1 111 - - 4 444 - - 3 33.3 - - 1 111 - - - -
Margarin 4 444 - - - - 2 22.2 1 11.1 2 22.2 - - - - - -
Tereyagi 1 111 - - 2 222 5 55.6 1 111 - - - - - - - -
Icyag 6 667 - - - - - - - - - - - - 1 11.1 2 22.2
Seker 3 333 - - 5 556 - - - - 1 11.1 - - - - - -
Bal, regel 1 111 - - 2 222 3 33.3 2 22.2 - - - - 1 111 - -
Hamur tatlisi 3 333 - - - - 1 11.1 1 11.1 - - - - - 4 44.4
Sarap 3 333 - - - - - - - - - - - - - - 6 66.7
Bira 4 444 - - - - 1 111 2 22.2 - - - - 1 11.1 1 11.1
Hazir Meyve suyu 6 667 - - - - - - - - - - - - 1 111 2 22.2
Gazl Igecek 3 333 - - - - 4 44.4 1 111 - - - - - - 1 111
Cikolata 1 111 - - - - - - 1 11.1 1 11.1 - - 4 44.4 2 22.2
Pasta 3 333 - - - - - - 1 11.1 - - - - 3 33.3 2 22.2
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Tablo 4.13. Depresyonda olan kadin bireylerin besin tiiketim sikligi dagilimi

Besin Gruplari Hig Her Ogiin Her giin  Haftada 1 Kez Haftada 2-3 Kez Haftada 3-4 Kez Haftada 5-6 Kez Ayda 2-3 Kez Ayda 1 Ve Daha Seyrek
Sayi. % Say1 % Sayt % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %  Sayi % Say1 %
Siit 9 20.0 1 2.2 8 17.8 7 15.6 7 15.6 7 15.6 3 6.7 2 4.4 1 2.2
Yogurt 6 13.3 2 44 21 467 - - 5 111 6 13.3 3 6.7 1 2.2 1 2.2
Peynir 6 13.3 1 2.2 27 60,0 1 2.2 6 133 3 6.7 1 2.2 - - - -
Tavuk 28 622 - - - - 5 11.1 3 6.7 - - 1 2.2 3 6.7 5 111
Et 3 6.7 - - 11 244 6 133 14 311 5 111 6 133 - - - -
Hindi 37 822 - - - - - - - - - - - - 2 4.4 6 13.3
Balik 5 111 1 2.2 1 2.2 15 333 4 8.9 2 44 - - 9 20.0 8 17.8
Deniz tiriinleri 23 5l1 - - - - 1 2.2 1 2.2 - - - - 5 111 15 333
Salam 24 533 - - - - 4 8.9 2 4.4 - - - - 5 111 10 22.2
Sucuk 9 20.0 - - - - 10 22.2 5 111 - - - - 11 24.4 10 22.2
Sakatat 29 644 - - 2 4.4 - - - - - - - - 5 111 9 20.0
Yumurta 3 6.7 - - 11 244 5 111 14 311 6 13.3 3 6.7 2 4.4 1 2.2
Ekmek 3 6.7 8 178 22 489 4 8.9 3 6.7 5 111 - - - - - -
Meyve 1 2.2 1 22 22 489 1 2.2 18 40.0 6 133 8 178 3 6.7 - -
Sebze 1 2.2 2 4.4 15 333 5 111 18 40.0 2 44 1 2.2 1 2.2 - -
Siviyag 18  40.0 2 4.4 15 333 1 2.2 5 111 2 44 1 2.2 - - 1 2.2
Margarin 22 489 - - 4 8.9 8 17.8 5 111 - - - - 3 6.7 3 6.7
Tereyagi 3 6.7 - - 21 467 11 24.4 4 8.9 4 8.9 - - 1 2.2 1 2.2
igyag 39 86.7 - - - - - - 2 44 - - - - 1 2.2 3 6.7
Seker 33 733 - - 10 222 2 44 - - - - - - - - - -
Bal regel 10 222 - - 5 111 10 22.2 14 311 4 8.9 - - 1 2.2 1 2.2
Hamur tatlist 7 15.6 - - 1 2.2 7 15.6 2 4.4 3 6.7 2 44 14 311 9 20.0
Sarap 3% 778 - - - - 1 2.2 - - 1 2.2 - - 4 8.9 4 8.9
Bira 33 733 - - - - 2 4.4 - - - - - - 2 44 8 17.8
Hazir meyvesuyu 35  77.8 - - - - 3 6.7 1 2.2 - - 1 2.2 2 4.4 3 6.7
Gazli Igecek 20 444 - - 1 2.2 8 17.8 4 8.9 - - - - 2 44 10 22.2
Cikolata 6 13.3 - - 3 6.7 8 17.8 8 17.8 5 111 3 6.7 9 20.0 3 6.7
Pasta 7 15.6 - - - - 5 111 1 2.2 3 6.7 - - 18 40.0 11 24.4
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Tablo 4.14. Depresyonda olmayan kadin bireylerin besin tiikketim sikligi dagilimi

Besin Gruplar: Hig Her Ogiin Her giin Haftada 1 Kez Haftada 2-3 Kez Haftada 3-4 Kez Haftada 5-6 Kez Ayda 2-3 Kez Ayda 1 Ve Daha Seyrek
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Siit 6 16.7 - - 6 16.7 5 13.9 5 13.9 8 22.2 4 111 2 5.6 - -
Yogurt - - - - 17 472 2 5.6 6 16.7 6 16.7 5 13.9 - - - -
Peynir 2 5.6 - - 24 66.7 - - 3 8.3 6 16.7 1 2.8 - - - -
Tavuk 29 80.6 - - - 0.0 - - 1 2.8 - - - - 4 111 2 5.6
Et 2 5.6 - - 1 2.8 2 5.6 9 25.0 11 30.6 - - 11 30.6 - -
Hindi 27 75.0 - - - - 1 2.8 - - - - - - 1 2.8 7 19.4
Balik - - - - - - 21 58.3 9 25.0 - - - - 6 16.7 - -
Deniz iiriinleri 13 36.1 - - - - 1 2.8 1 2.8 - - - - 5 13.9 16 44.4
Salam 7 194 - - - - 5 13.9 5 13.9 2 5.6 - - 7 194 10 27.8
Sucuk 4 11.1 - - - - 12 33.3 9 25.0 1 2.8 - - 7 194 3 8.3
Sakatat 25 694 - - - - - - - - - - - - 1 2.8 10 27.8
Yumurta 1 2.8 - - 9 250 2 5.6 11 30.6 11 30.6 2 5.6 - - - -
Ekmek 1 2.8 8 222 14 389 1 2,8 3 8.3 3 8.3 6 16.7 - - - -
Meyve - - - - 17 472 - - 3 8.3 5 13.9 11 30.6 - - - -
Sebze - - 1 2.8 3 8.3 2 5.6 24 66.7 6 16.7 - - - - - -
Siviyag 2 5.6 - - 16 444 2 5.6 8 22.2 3 8.3 5 13.9 - - - -
Margarin 18 50.0 1 2.8 1 2.8 7 19.4 5 13.9 - - - - 3 8.3 1 2.8
Tereyagi 1 2.8 - - 6 16.7 8 22.2 14 38.9 3 8.3 1 2.8 3 8.3 - -
Icyag 34 944 - - - - - - - - - - - - - - 2 5.6
Seker 27 75.0 - - 5 13.9 - - - - 2 5.6 2 5.6 - - - -
Bal, Regel - - - - 3 8.3 4 111 18 50.0 4 111 - - 3 8.3 4 11.1
Hamur tatlist 8 22.2 - - - - 6 16.7 - - - - - - 10 27.8 12 333
Sarap 28 778 - - - - 1 2.8 - - - - - - - - 7 19.4
Bira 27 75.0 - - - - 2 5.6 - - - - - - 1 2.8 6 16.7
Hazir meyvesuyu 21 58.3 - - - - 2 5.6 - - - - - - 2 5.6 11 30.6
Gazli Igecek 10 2738 - - - - 16 444 3 8.3 - - - - 4 111 3 8.3
Cikolata - - - - - - 10 27.8 12 333 4 111 - - 8 22.2 2 5.6
Pasta 5 13.9 - - - - 4 11.1 - - - - - - 7 194 20 55.6




Tablo 4.15.de ¢alismaya katilan erkek bireylerin depresyonda olup olmama
durumlarina gére enerji ve besin ogelerinin alim ortalama ve standart sapma
degerleri verilmistir. Erkek bireylerden depresyonda olan bireylerin enerji alim
ortalamas1 1662.6+394.0 kkal ve depresyonda olmayan bireylerin enerji alim
ortalamas1 1765.1+£245.3 kkal’dir. Depresyonda olan erkek bireylerin protein alim
ortalamasi 69.0+22.6 g ve toplam enerjinin proteinden gelen oram1 %16.8,
depresyonda olmayan bireylerin protein alim ortalamas: 77.5£15.5 g ve enerjinin
proteinden gelen oram1 %18.0 olarak bulunmustur. Depresyonda olan erkek
bireylerin diyetle yag alim ortalamasi 61.6+21.3 g ve enerjinin yagdan gelen orani
%38.1, depresyonda olmayan erkek bireylerin diyetle yag alim ortalamasi
70.4£47.0 g ve enerjinin yagdan gelen oram1 %33.0 oldugu saptanmustir.
Bireylerin yag alim ortalamar1 agisindan aralarindaki fark istatistiksel acidan
onemli bulunmustur (p<0.05). Karbonhidrat alim ortalamasi depresyonda olan
erkek bireyler 202.2+51.6 g ve enerjinin karbonhidrattan gelen oran1 %49.9 iken
depresyonda olmayan erkek bireylerin diyetle karbonhidrat alim ortalamasi
197.5£39.3 g ve enerjinin Kkarbonhidrattan gelen oram1 %45.9 oldugu
bulunmustur. Depresyonda olan erkek bireylerin diyetle siikroz alim ortalamasi
21.76+£17.32 g, depresyonda olmayan erkek bireylerin diyetle siikroz alim

ortalamasinin 2.72+11.51 g oldugu saptanmustir.

Erkek bireylerin kolesterol alimlarina bakildiginda, depresyonda olan
erkek katilimcilarin kolesterol alim ortalamas: 235.0+130.9 g, depresyonda
olmayan erkek bireylerin kolesterol alim ortalamasi 378.1+187.3 g olarak
saptanmis ve aradaki fark istatistiksel agidan Onemli bulunmustur (p<0.05).
Depresyonda olan erkek bireylerin doymus yag asidi alim ortalamasi 24.8+8.4 g
iken depresyonda olmayan erkek bireylerin doymus yag asidi alim ortalamasi

29.6+6.9 g oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.15. Depresyon durumlarina gére erkek bireylerin enerji ve makro besin 6geleri
alim ortalamalar1

Depresyon (+) Depresyon (-) Toplam p
X SS X SS X SS

Enerji (kkal) 1662.6 394.0 1765.1 245.3 1708.1 3343  0.347
Protein (g) 69.0 22.6 775 155 72.8 19.9 0.236
Protein (TE%) 16.8 33 18.0 2.8 17.3 3.1 0.300
Yag (9) 61.6 21.3 715 14.8 66.0 19.0  0.047*
Yag (TE%) 33.0 7.4 36.1 5.3 34.4 6.6 0.300
Karbonhidrat (g) 202.2 51.6 197.5 39.3 200.1 45.8 0.981
Karbonhidrat 49.9 6.2 45.9 6.3 48.1 6.5 0.083
(TE%)

Siikroz (g) 21.76 17.32 25.72 1151 2351 1488  0.205
Posa (g) 20.7 5.8 17.8 6.9 19.4 6.4 0.456
Kolesterol (g) 235.0 130.9 378.1 187.3 298.6 171.2  0.028*
DYA (9) 24.8 8.4 29.6 6.9 27.0 8.0 0.103
DYA (g) 23.1 11.6 24.7 5.7 23.7 9.3 0.373
CDYA (g) 9.8 4.8 11,3 3.9 105 4.4 0.256

TE: toplam enerji DYA: doymus yag asidi TDYA: tekli doymamus yag asidi CDYA: Coklu doymamis
yag asidi
*p<0.05

Calismaya katilan erkek bireylerin depresyon durumlarina gére mikro besin
ogelerinin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri ile TUBER &nerilerini
karsilama diizeyleri Tablo 4.16’da verilmistir. Erkek bireylerin A vitamini alimlar
depresyonda olan ve olmayan bireyler olarak karsilastirildiginda depresyonda
olan bireylerin ortalama 1200.8+1506.5 mcg, depresyonda olmayan bireylerin
849.9 + 228.0 mcg; E vitamini alimlar1, depresyonda olan erkek bireylerin 8.9+6.0
mg, depresyonda olmayan erkek bireylerin 11.6+6.2 mg; Bi vitamini, depresyonda
olan erkek bireylerin 0.8+0.2 mg, depresyonda olmayan erkek bireylerin 0.8+0.4
mg; B2 vitamini alimlari, depresyonda olan erkek bireylerin 1.1+0.3 mg, depresyonda
olmayan erkek bireylerin 1.4+0.3 mg; Niasin alimlari; depresyonda olan erkek
bireylerin 11.3+5.3 mg, depresyonda olmayan erkek bireylerin 12.8+4.2 mg; Bs
vitamini alimlari, depresyonda olan erkek bireylerde 1.0+0.3 mg, depresyonda
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olmayan erkek bireylerde 1.1+0.0.5 mg; Folat alimlar1 ise depresyonda olan erkek
bireylerin 237.8+76.7 mcg, depresyonda olmayan erkek bireylerin ise 241.£76.5
mcg; Bai2 vitamini alimlar1 depresyonda olan erkek bireylerde 3.9+2.6, depresyonda
olmayan erkek bireylerde 4.9+2.3 mcg oldugu goriilmekredir. Kadin bireylerin, C
vitamini alimlar1 ortalama olarak depresyonda olan bireylerin 76.7+34.0 mg,
depresyonda olmayan bireylerin 90.5+69.6 mg; sodyum alimlari, depresyonda olan
erkek bireylerin, 2969.1+1039.4 mg, depresyonda olmayan erkek bireylerin
3269.4+£1371.7 mg; potasyum alimlari, depresyonda olan erkek bireylerin
2138.5£552.5 mg, depresyonda olmayan erkek bireylerin 2253.2+714.7 mg;
kalsiyum alimlar1 depresyonda olan erkek bireylerin 813.7+341.6 mg depresyonda
olmayan erkek bireylerin 938.3£390.8 mg; magnezyum alimlar1 depresyonda
olan erkek bireylerin 263.0+70.4 mg, depresyonda olmayan erkek bireylerin
265.9+71.5 mg ; fosfor alimlar1 depresyonda olan erkek bireylerin 1095.1+289.7
mg, depresyonda olmayan erkek bireylerin 1193.74274.0 mg; kiikiirt alimlar
depresyonda olan erkek bireylerin 766.1+£260.4, depresyonda olmayan erkek
bireylerin 825.2+199.2 mg; demir alimlari depresyonda olan erkek bireylerin
9.4+1.9, depresyonda olmayan erkek bireylerin 9.9+2.5 mg; ¢inko alimlar
depresyonda olan erkek bireylerin 10.0+3.0 mg, depresyonda olmayan erkek
bireylerin 11.0+3.7; bakir alimlari, depresyonda olan erkek bireylerin 1.2+0.3 mg,
depresyonda olmayan erkek bireylerin 1.2+0.2 mg; mangan alimlari depresyonda
olan erkek bireylerin 4,4+2.5 mg, depresyonda olamayan erkek bireylerin 5.3+6.2
mg; iyot alimlar1 depresyonda olan erkek bireylerin 104.2+45.3 mcg, depresyonda

olmayan erkek bireylerin 133.5+69.5 mcg olarak belirlenmistir.

Depresyonda olan erkek bireylerin, giinliilk olarak diyetle aldiklari; E
vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, Bs vitamini, folat, ve C vitamini diizeylerinin
TUBER verilerine gore giinliik Onerilen diizeyin altinda oldugu saptanmustir.
Depresyonda olan erkek bireylerin, giinliik olarak diyetle aldiklari; potasyum,
kalsiyum, magnezyum, demir, bakir, ve iyot mineral alim ortalamalarimin TUBER’e

gore gilinliik onerilen diizeyin altinda oldugu belirlenmistir

Depresyonda olmayan erkek bireylerin, giinliik olarak diyetle aldiklari; E

vitamini, B1 vitamini, Bs vitamini, folat ve C vitamini diizeylerinin TUBER e gore
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giinliik Onerilen diizeyin altinda oldugu saptanmustir. Depresyonda olmayan erkek
bireylerin, giinliik olara diyetle aldiklari, potasyum, magnezyum, demir, bakir ve
iyot mineral alim ortalamalarmin TUBER’e gore giinliik 6nerilen diizeyin altinda

oldugu belirlenmistir

Tablo 4.16. Erkeklerin mikro besin dgeleri alim ortalamalari ve karsilama yiizdeleri

Depresyon (+) Depresyon (-) Toplam
Besin Ogesi X SS TI"JI?;ZOI)I X SS TI'(JOEOI)ER X SS p
Vitaminler
A Vitamini(pg) 1200.8 15065 160 849.9  228. 1133 10449 11294  0.905
E Vitamini(mg) 8.9 6.0 68 11.6 6.2 89.2 10.1 6.1 0.183
B1Vitamini (mg) 0.8 0.2 66.6 0.8 0.4 66.6 0.8 0.3 0.719
B2 Vitamini(mg) 1.1 03 84.6 1.4 03 1076 1.2 0.3 0.126
Niasin (mg) 11.3 5.3 168 12.8 4.2 191 11.9 48 0.183
Bs Vitamini(mg) 1.0 0.3 58.8 1.1 05 84.6 1.0 0.4 0.905
Folat (pg) 2378 767 72 2419 765 733 2396 752 0.90
Biz Vitamini(ug) 3.9 2.6 97.5 4.9 23 1225 4.3 25 0.217
C Vitamini(mg) 76.7 340 677 905 696  82.2 82.8 52.2 0.99
Mineraller
Sodyum (mg) 2969.1 1039.4 193  3269.4 13717 217.9 31026 11836  0.683
Potasyum (mg) 21385 5525 44 22532 7147 479 21895 6196  0.755
Kalsiyum (mg) 813.7 3416 856  938.3 390.8  98.7 869.1 362.5  0.217
Magnezyum(mg) 2630 704 751 2659 715 759 2643 695  0.581
Selenyum (mg)
Fosfor (mg) 10951 289.7 199 11937 2740 217 11389 2819  0.427
Demir (mg) 9.4 19 854 99 25 90 9.6 22 0614
Cinko (mg) 10.0 30 100 110 37 100 105 33 0719
Bakir (mg) 1.3 03 812 12 02 75 13 03  0.486
Mangan (mg) 4.4 25 146 5.3 6.2 176 4.8 4.5 0.614
fyot (ug) 1042 453  69.4 1335 695 89 117.2 580 0.167

TUBER (%) ; karsilama yiizdesi , TUBER-2015 verileri baz alinarak degerlendirilmistir.
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Tablo 4.17°de ¢alismaya katilan kadin bireylerin depresyonda olup
olmama durumlarina goére enerj ve besin oOgeleri alim ortalama ve standart
sapma, degerleri verilmistir. Kadin bireylerden depresyonda olan bireylerin
enerji alimlar1 1590.8+348.3 kkal ve depresyonda olmayan bireylerin enerji
alimlar1 1507.4+322.2 kkal olarak bulunmustur. Kadin bireylerden depresyonda
olan bireylerin protein alimlar1 74.4+23.1 g ve toplam enerjinin proteinden gelen
oran1 %18.2, depresyonda olmayan bireylerin protein alimlari 63.7£13.6 g ve
enerjinin proteinden gelen orant %16.8 oldugu belirlenmistir. Protein alim
ortalamasi agisindan gruplar arasi fark istatistiksel a¢idan 6nemli bulunmustur
(p<0.05). Depresyonda olan kadin bireylerin diyetle yag alimlar1 78.4+58.6 g ve
enerjinin yagdan gelen oram1 %38.1, depresyonda olmayan kadin bireylerin
diyetle yag alimlar1 70.4+47.0 g ve enerjinin yagdan gelen oran1 % 38.7 olarak
belirlenmistir. Karbonhidrat alimi1 depresyonda olan kadin bireyler 176.0+£52.2 g
ve enerjinin karbonhidrattan gelen oram1 %43.5 iken depresyonda olmayan
kadin bireylerin diyet karbonhidrat alim 173.8260.2 g ve enerjinin
karbonhidrattan gelen oran1 %45.2 seklinde belirlenmistir. Depresyonda olan
kadin bireylerin diyetle siikroz alimi 25.84+1.2 g, depresyonda olmayan kadin
bireylerin diyetle siikroz alimlarinin 30.35+39.07 g oldugu saptanmustir.

Kadin bireylerin diyetle kolesterol alimlarina bakildiginda, depresyonda olan
kadin katilimcilarin kolesterol alimlar1 284.4+154.6 g , depresyonda olmayan kadin
bireylerin kolesterol alimlart 272.1+151.5 g olarak belirlenmistir. Depresyonda
olan kadin bireylerin doymus yag asidi alimi 25.3+£9.0 g iken depresyonda

olmayan kadin bireylerin doymus yag asidi alimi1 24.5+8.8 g olarak saptanmistir.
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Tablo 4.17. Depresyon durumlarina gore kadin bireylerin enerji ve makro besin
Ogeleri alim ortalamalari

Depresyon (+) Depresyon (-) Toplam p
% sS % sS % sS
Enerji (kkal) 1590.8 3483  1507.4 3222  1547.8 335.9 0.234
Protein (g) 744 231 63.7 136 68.9 195 0.007*
Protein (TE%) 182 50 16.8 37 175 4.4 0.137
Yag (q) 784 586 70.4 47.0 743 52.8 0.465
Yag (TE%) 381 118 378 114 37.9 115 0.880
Karbonhidrat (g) 1760 522 1738  60.2 174.9 56.1 0.852
Karbonhidrat (TE%) 435 10.6 45.2 11.4 44.4 11.0 0.450
Siikroz (g) 2584 1582 3035  39.07 28.16 30.08 0.920
Posa (g) 6.0 25 6.0 38 6.0 3.25 0.986
Kolesterol (g) 2844 1546 2721 1515 278.0 1523 0.698
DYA (g) 253 90 245 8.8 24.9 8.8 0.649
TDYA(9) 232 93 22.3 8.3 22.7 8.8 0.651
CDYA (g) 114 63 95 3.9 10.4 5.2 0.090

TE: toplam enerji  DYA: doymus yag asidi TDYA: tekli doymanus yag asidi CDYA: Coklu doymamis yag asidi
*p<0.05

Calismaya katilan kadin bireylerin depresyonda olma durumuna gére mikro
besin Ggeleri alim ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.18’de verilmistir.
Kadin bireylerin A vitamini alimlar1 depresyonda olan ve olmayan bireyler
olarak karsilastirildiginda depresyonda olan kadin bireylerin ortalama 882.1+£536.0
mcg, depresyonda olmayan kadin bireylerin 1257.5+1783.5 mcg; E vitamini alimlari,
depresyonda olan kadin bireylerin 10.8+6.4 mg, depresyonda olmayan kadin
bireylerin 9.6+4.6 mg; Bi vitamini, depresyonda olan kadin bireylerin 0.8+0.3 mg,
depresyonda olmayan kadin bireylerin 0.8+0.2 mg; Bz vitamini alimlari, depresyonda
olan kadin bireylerin 1.3+0.4 mg, depresyonda olmayan kadin bireylerin 1.2+0.3 mg;
niasin alimlari; depresyonda olan kadin bireylerin 14.0+5.7 mg, depresyonda
olmayan kadin bireylerin 10.7£3.1 mg; Be vitamini alimlari, depresyonda olan
kadin bireylerde 1.1+0.4 mg, depresyonda olmayan kadin bireylerde 0.9+0.2 mg;
folat alimlar1 ise depresyonda olan kadin bireylerin 249.6+83.2 mcg, depresyonda
olmayan kadin bireylerin ise 245.8£81.9 mcg; Bi2 vitamini alimlar1 depresyonda
olan kadmn bireylerde 5.1+2.9, depresyonda olmaya bireylerde 4.7+2.2 mcg
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oldugu goriilmektedir. Kadin bireylerin C vitamini alim ortalamasi1 depresyonda
olan bireylerde 91.2+60.7 mg, depresyonda olmayan bireylerde 76.9+50.9 mg;
sodyum alimlari, depresyonda olan kadin bireylerde 2780.1+1196.4 mg,depresyonda
olmayan kadin bireylerde 2673.0+1039.2 mg; potasyum alimlari, depresyonda
olan kadin bireylerde 2342.3+£575.4mg, depresyonda olmayan kadin bireylerde
2239.4+£599.9 mg; kalsiyum alimlar1 depresyonda olan kadin bireylerde
816.1£265.9 mg, depresyonda olmayan kadin bireylerde 800.4+228.1 mg;
magnezyum alimlar1 depresyonda olan bireylerde 270.0+62.8 mg, depresyonda
olmayan kadin bireylerde 253.4+66.5 mg; fosfor alimlar1 depresyonda olan kadin
bireylerde 1171.4+317.9 mg, depresyonda olmayan kadin bireylerde 1066.1+211.3
mg; kiikiirt alimlart depresyonda olan kadin bireylerde 797.7+247.8 mg,
depresyonda olmayan kadin bireylerde 678.4+137.8 mg; demir alimlar
depresyonda olan kadin bireylerde 10.0+3.3 mg, depresyonda olmayan kadin
bireylerde 9.1+2.6 mg; ¢inko alimlar1 depresyonda olan kadin bireylerde 10.+3.7
mg, depresyonda olmayan kadin bireylerde 9.242.3 mg; bakir alimlari,
depresyonda olan kadin bireylerde 1.3£0.3 mg, depresyonda olmayan kadin
bireylerde 1.2+0.4 mg; mangan alimlar1 depresyonda olan kadin bireylerde
4,5£5.5 mg, depresyonda olmayan kadin bireylerde 4.0+3.1 mg; iyot alimlar
depresyonda olan kadin bireylerde 114.8445.6 mcg, depresyonda olmayan kadin

bireylerde 107.7+£39.0 mcg olarak belirlenmistir.

Depresyonda olan kadin bireylerin, giinlik olarak diyetle aldiklari;; Bi
vitamini, Be vitamini ve folat alim ortalamalarmin TUBER e gore giinliik onerilen
diizeyin altinda oldugu saptanmistir. Depresyonda olan kadin bireylerin, giinliik
olarak diyetle aldiklari; potasyum, kalsiyum, magnezyum, demir, ve iyot alim
ortalamalarinin TUBER’e gére giinliik dnerilen diizeyin altinda oldugu belirlenmistir

(Tablo 4.13).

Depresyonda olmayan kadin bireylerin, giinliik olarak diyetle aldiklari; E
vitamini, Bi1 vitamini, Bs vitamini, folat ve C vitamini ortalamalarinin TUBER’e
gore gilinlik oOnerilen diizeyin altinda oldugu saptanmustir. Depresyonda olmayan
kadin bireylerin, giinlik olara diyetle aldiklari, potasyum, kalsiyum, magnezyum,

demir, bakir ve iyot ortalamalarmin TUBER’e gore giinliik oOnerilen diizeyin
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altinda oldugu belirlenmistir (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Kadinlarin mikro besin 6geleri alim ortalamalar1 ve karsilama yiizdeleri

Depresyon (+) Depresyon (-) Toplam
Besin Ogesi 3 SS TUBER & SS  TUBER % SS p
(%) (%)

Vitaminler

A Vitamini(ig) 882.1 5360 1357 1257.5 17835 1934 10758 13409  0.157
E Vitamini(mg) 10.8 21 98.1 96 46 87.2 10.2 55 0572
B1Vitamini (mg) 08 03 727 08 02 727 0.8 02 0554
B2 Vitamini(mg) 13 04 1181 12 03 109 13 04 0316
Niasin (mg) 140 57 2089 107 31 1597 123 4.8 0.003
Bo Vitamini(mg) 11 04 846 09 02 69.2 1.0 03  0.055
Folat (ug) 2496 832 756 2458 819 744 2476 821  0.261
s Vitamini(ie) 51 29 1215 4, 22 1175 49 26 0580
C Vitamini(mg) 912 607 96 76.9 509  80.9 83.8 560  0.292
Mineraller

Sodyum (mg) 2780.1 11964 180 26730 1039.2 1782 27248 11132  0.836
Potasyum (mg) 23423 5754 489 22394 5999 476 22892  587.3 0.176
Kalsiyum (mg) 816.1 2659 816 8004 2281  84.2 808.0 2459  0.854
Magnezyum(mg) 2700 628 90 2534 665 844 2614 65.0 0.148
Selenyum (mg)

Fosfor (mg) 11714 3179 2129 10661 2113 1938 11170 2719  0.110
Demir (mg) 100 33 909 91 26 82.7 95 3.0 0.137
Cinko (mg) 101 37 100 9.2 23 100 96 3.0 0.199
Bakir (mg) 13 03 100 12 04 92.3 13 0.4 0.176
Mangan (mg) 45 5.5 150 4.0 31 133.3 4.2 4.4 0.969
fyot (ng) 1148 456 765 107.7  39.0 718 1111 42.3 0.541

TUBER (%) ; karsilama yiizdesi , TUBER-2015 verileri baz alinarak degerlendirilmistir.
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5.TARTISMA

Beslenme anne karnindan itibaren hayatin sonuna kadar yasamin onemli bir
pargast olarak her zaman diliminde yer almaktadir. Kisilerin yeterli ve dengeli
beslenmesi, dogru  beslenme aliskanliklar1  edinmesi  toplumda obezite,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve kanser gibi hastaliklarin goriilme sikliginin
azalmasi, beslenme bozukluguna bagli olusan protein- enerji malniitrisyonunun
goriilme sikliginin azalmasi, yetersiz vitamin ve mineral alimmna bagli olusan

rahatsizliklarin 6nlenmesi igin en basta gelen etmenlerden biridir (10).

Insan dogadaki canlilar arasinda duygusal tepkileri en fazla, en canli ve
farkli sekillerde yasama yetenegi olan canhidir. Kisinin belli bir siire, goreceli
olarak degismez bigimde i¢inde bulundugu duygulanim durumuna duygu durum
ad1 verilir. Duygu durumu degiskenlik gosterir. Bir¢ok faktore gore dalgalanmalar
gosterir. Fakat bu dalgalanmalarin bazen c¢ok fazla boyutlarda yasanip uzun bir
zaman siirdiigli gozlemlenir. Bu sekilde gelisen duygu durumu kiside var olan bir
“duygulanim bozuklugunun sinyalini verir (1). Duygulanim bozukluklarindan biri
olan depresyon, cevresel etmenlere aykir1 asir1 tepkiler gosterme, i¢ diinyasinda sik

sik geligkiler i¢inde bulunma durumu seklinde 6zetlenebilir (2).

Depresyon en temel haliyle umutsuzluk, keder ve eleme benzer duygu

durumu olarak tanimlanir (3).

Obezitenin olusumunda psikolojik faktorler onemli bir rol oynamaktadir.
Ozellikle kisilerin psikososyal durumlar1 iizerinde olusturdugu negatif etkileri
sebebiyle psikopatolojilere neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Bireyler igin yemek
yeme hayati bir ihtiya¢ ve davranis olmasina ek olarak; uygunsuz yeme davranislari,
bedensel imaj, duygusal siiregleri ve kendi bedenleri tizerindeki fikirlerinde bir takim
bozukluklarla karsilasilabilmektedir (42).

Obezite ve duygu durumu ile ilgili yapilan calismalar celigkili sonuglar

bulunmustur.
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Karagol ve ark. (98) yaptign ¢alismaya gdre BKi’ye gore Beck Depresyon
Olgek puaninda onemli farklar saptanmistir. Bu obez bireylerin  %37’si
depresyondayken, normal kilolu bireylerin  %29’unun depresyonda oldugu

gosterilmistir.

Ancak Carpenter ve ark. (90) ise kadinlarda BKI arttikga depresyonun ve
intihar diistincelerinin  arttigini, erkeklerde ise tam tersi bir iliskinin oldugunu,

BKI arttikca depresyonun ve intihar diisiincelerinin azaldigini tespit etmistir.

Crisp ve Guiness (91) 1975 yilinda "Jolly fat” (neseli sisman) olarak
isimlendirilen bir hipotez ileri stirmiislerdir. Orta diizeyde yag kiitlesine sahip obez
kadinlarda ve erkeklerde hem depresyon hem de anksiyete derecesinin diisiik
oldugunu saptamiglardir. Sonrasinda yapilan c¢alismalarda ise ¢ogunlukla obez
kisilerde depresyon ve anksiyete bozuklugu gibi olumsuz psikolojik durumlarin ve
duygu durum bozukluklarinin normal agirliga sahip kisilere gore daha sik
goriildig belirtilmistir (92,93). Ayrica obezite ve psikopatoloji arasindaki iliskiyi
inceleyen ¢ok sayida arastirmada, obez kisilerde duygu durum bozukluklarinin ve

anksiyete bozukluklariin daha sik gortildiigii bildirilmistir (94,95).

Simon ve ark. (166) yaptigi Amerika Ulusal Komorbidite anketi sonuglarina
gore, obez erkek ve kadin bireylerde duygu durum bozuklugu ve anksiyete

durumlarinin %25 oraninda arttig1 belirlenmistir.

Bu calismada hem erkek hem kadin bireyler hem de toplamda ¢aligmaya katilan
tiim bireylerin depresyon durumlari ve Beden Kiitle Indeksleri arasinda istatistiksel

olarak 6nemli bir iliski bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.4).

Kadmlar en ¢ok 35-45, erkekler ise 55-70 yaslarinda depresyon
yasamaktadir. Ailede depresyon yasayan bir bireyin olmasi, kadin olmak, yalniz

yasamak, depresyona yakalanma riskini arttirmaktadir (102).

Eskin ve ark (99) yaptig1 bir calismaya gére ¢ocukluk depresyon envanterinde

depresyonun varligma isaret eden bir puan alan kizlarin orani erkeklerden daha
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fazladir hem de ¢ocukluk depresyonu envanteri puan ortalamalar1 anlamli bir sekilde

yiiksek bulunmustur.

Sonmez ve Kasim’in (103) c¢aligmasinda, yas ortalamasi 55.1 (max-
min=86.0-20.0) yil olan, 240’1 kadin ve 160’1 erkek olmak tizere 400 Tip 2
diyabetli birey iizerinde yapilan calismada kadinlarin hem anksiyete hem de
depresyon agisindan daha yiiksek riske sahip olduklari, yasam kalite diizeylerinin de

erkeklere gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Kirilmaz ve ark. (147) ile Sayil ve ark. (148) yaptiklari ¢alismalarda ise yas
ile bir duygu durum bozuklugu olan tiikkenmislik diizeyi arasinda anlaml bir iligki

bulunmadigini bildirmislerdir.

Bu ¢aligmada ise bireylerin cinsiyetleri depresyonda olup olmama durumlari
acisindan istatistiksel a¢idan 6nemli bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.1.).
Bireylerin yas gruplar ve depresyonda olup olmama durumlaru arasinda da énemli bir
fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.1.). Yine bu g¢alismaya goére bireylerin meslek
gruplart ve depresyonda olup olmama durumlari arasinda Onemli bir fark

saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.1.).

Bireylerin viicut agirligi durumlariin istah mekanizmalarina etkisiyle ilgili
yapilmis ¢esitli ¢alismalar bulunmaktadir. Rosembaum ve Leibel (156) tarafindan
obez fareler lizerinde yapilan bir ¢aligmada leptin ve leptin reseptorlerinde olusan
mutasyonlarin sirastyla leptin eksikligi ve leptin sinyal iletiminin bozulmasina yol
actigr savunulmustur. Erken obezitede goriilen leptin seviyesindeki yiikselme besin
alimmi azaltip enerji harcanmasinmi artirarak hiicrelerdeki inflamatuvar yaniti
baskilamaktadir. Bu ¢alismada da uygulanan 3 faktorlii beslenme anketinin verilerine
gore hafif sisman bireylerin acliga duyarlilik seviyeleri, sisman bireylere gore daha
fazla bulunmustur (p=0.025) (Tablo 4.8.).
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Ogiin atlamanin duygu durumuna etkisinin incelendigi bircok calisma
literatiirde mevcuttur. 481 kisinin dahil edildigi bir ¢calismada haftada 5 giin kahvalti
yapan 167 kisilik bir grup ile 214 kisilik haftada 5 giin 6gle yemegi yiyen bir grup
karsilagtirilmistir.  Calismanin  sonucunda kahvaltisini  atlamayan grupta depresif

semptomlar daha az gézlenmistir (p<0.05) (164).

Bu calismada, depresyonda olan bireylerin %781 6giin atlarken, depresyonda
olmayan bireylerin %63.3’1i 6giin atladiklarini ifade etmiglerdir. Bireylerin 6giin atlama
durumu ve depresyonda olma durumlart incelendiginde istatistiksel agidan anlamli bir
fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4. 5.). Yine bu ¢aligmaya gore bireylerin gece geg
saatlerde yemek yeme alisgkanliklar1 ve depresyonda olup olmama durumlar1 arasinda

istatistiksel agidan 6nemli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.5).

Cogu zaman kronik hastaliklarin ilk ¢ikigi depresyon donemlerindedir. Kalp
krizi gegiren bireylerde depresyon bu tabloya dahil oldugunda rahatsizliklarm, kalple
ilgili problemlerin ikinci bir kriz gegirme riskini arttirmaktadir. Yani depresyon kronik
bir hastaligmm gidisatin1 olumsuz yonde etkileyebildigi gibi kronik bir hastalik da

depresyon sonucunu dogurabilir (157).

Sonmez ve Kasim’in (103) c¢alismasina gore, diyabete eslik eden
hipertansiyon  varliginda  (hastalarin ~ %46.5) depresyon  goriilme  sikligi
hipertansiyonun eslik etmedigi diyabetik hastalara gore daha yiiksektir ve bu
hastalarin genel yasam kalite diizeyleri daha diisiik bulunmustur. Diyabete eslik eden
ikinci bir kronik hastaligin varligi hastalarda tedavi yiikiinde artisa neden olur,
yasamdaki engeller ¢ogalir. Glisemik kontrol yaninda kan basinci kontrolunu
saglamaya c¢aligmak, beslenme sekli basta olmak iizere yasam tarzinda daha c¢ok
degisiklik gerektirdigi igin bireyin depresyon ve anksiyetesini siddetlendirebilir
(104,105).

Literatiirde bu bulguyu destekleyen, kronik hastaliklarin komplikasyonlarinin
yasam kalitesini ve bireylerin psikolojilerini olumsuz yonde etkiledigini bildiren
baska ¢alismalar da vardir (107). Komplikasyon sayis1 ve siddeti ile yasam Kalitesi
arasinda iliski oldugu diistiniilmektedir (108,109).
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Bahar ve ark. (110) yaptiklar1 bir ¢calismada, bir diyabet merkezine bagvuran
hastalarda hastalarin %30.8’inde anksiyete, %51.1’inde ise depresyon belirlenmistir.
Okanovich ve ark. (111) yaptiklar1 baska bir calismada diyabetik bireylerde
depresif bozukluk oran1 %33 olarak belirlenmistir. Diyabetik hastalarda depresyon
ve anksiyetenin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir (112).
Tibbi tedaviye ragmen bazi diyabetik hastalarda stres ve kaygi sebebiyle kan sekeri

kontroliiniin saglanamadig1 da rapor edilmistir (109).

Bu ¢alismanin sonuglarina gore depresyonda olan bireylerin tani almis hastalik
siklig1 depresyonda olmayan bireylere gore daha fazla bulunmustur (%36.7) (Tablo
4.2).

Yeterli, dengeli ve saglikli bir beslenme modeli i¢in birkag besin tiiriinden ¢ok
miktarda tiiketmek yerine, farkli gesitte besinlerden ihtiya¢g olan miktarda tiikketmek

gereklidir. Tim besin gruplarina yer vererek cesitlilik saglanmalidir (10).

Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)’e gére yetiskin bireylerin giinliik olarak
st trlnleri tiiketmeleri oOnerilmektedir. Bu calismada depresyonda olan erkek
bireylerin siit, yogurt ve peynir tiketimleri incelendiginde; %40’mnin hi¢ siit
tiketmedigi, %20’sinin haftada 2-3 kez, %6.7’sinin ayda 3-4 kez siit tiikettigi
saptanmustir. Bu tiiketim sikhiginin TUBER’e gore onerilen diizeyin altinda oldugu
belirlenmistir. Depresyonda olan kadin bireylerin siit tiiketimi incelendiginde
%?20’sinin hig siit tikketmedigi, %15.6’sinin haftada 1 kez, % 15.6’sinin haftada 2-3
kez, % 15.6’sinin haftada 3-4 kez ve % 2.2’sinin ayda 1 veya daha seyrek olarak siit
tiikettigi belirlenmistir. Bu tiiketim sikliginin TUBER e gére 6nerilen diizeyin altinda

oldugu belirlenmistir.

TUBER’e gére giinliik et tavuk 50-60 g, haftada 1-2 kez balik, haftada 3-
4 adet yumurta, haftada 2 kez kurubaklagil tiiketilmesi Onerilmektedir. Bireylerin
kirmiz1 et, tavuk, balik, yumurta tiiketimlerine bakildiginda, depresyonda olan erkek
bireylerin %26.7sinini her giin, %6.7’sinin haftada 1 kez, %33.3’{iniin haftada 2-3
kez, %20’sinin haftada 3-4 kez yumurta tiiketirken, %46.7’si hi¢ tavuk
tiketmemektedir. Depresyonda olan kadin bireylerin  %62.2°si  hi¢ tavuk
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tilketmezken, %11.1°inin haftada 1 kez, %6.7’sinin ayda 2-3 kez, %11.1’inin ayda
1 veya daha seyrek olarak tavuk tiikettigi belirlenmistir. Kadin bireylerin %6.7’si
hi¢ yumurta tiiketmezken, %24.4’tniin her giin, % 11.1’inin haftada 1 kez, %
31.1’inin haftada 2-3 kez, %13.3’liniin haftada 3-4 kez, % 6.7’sinin haftada 5-6
kez yumurta tiikettigi belirlenmistir. Kadin bireylerin  %44.4’iiniin TUBER

onerileri ile uyumlu tiikketim yaptiklar1 goriilmiistiir.

Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne gore giinde en az 5 porsiyon meyve ve ya sebze
tilketilmesi Onerilmektedir (138). Bazi arastirmacilar daha olumlu duygusal durum ile
giinliilk meyve ve sebze tiiketiminin yliksek olmasi arasinda gii¢lii bir bag oldugunu

savunmaktadir (154,155).

Yapilan bu ¢aligmada depresyonda olan kadin bireylerin depresyonda olmayan
kadin bireylere gore daha sik meyve ve sebze tiikettigi belirlenmistir. Depresyonda
olan erkek bireyler ise depresyonda olmayan erkek bireylere gore daha sik sebze
tikettigi saptanmistir (Tablo 4.10., Tablo 4.12.). Bu sonu¢ bireylerle 6n goriisme
sirasinda alman diyet anamnezine gore beslenme aliskanliklarinda meyve sebze

tiiketiminin uzun bir siiredir yer almasina baglanabilir.

Bugiine kadar beslenme biliminin yaptig1 arastirmalar insanoglunun saglikli
bliyime ve gelismesi i¢in 50’yi askin c¢esitte besin Ogesine ihtiya¢ duydugunu
gostermistir. Bu besin dgeleri proteinler, karbonhidratlar, yaglar, vitaminler, mineraller
ve su olarak 6 baslikta gruplanirken; giinliik alinan enerjinin karbonhidrat, protein ve
yaglardan gelen orani igin onerler sirastyla %50-60, %10-15, % 25- 30’dur (1,10).

Enerji tikketimi ve depresyon ile ilgili yapilmis olan bir ¢alismada enerji alimi
ile depresyon arasinda bir iligki saptanmamustir (161) ve bu caligmada da paralel
sonuglar elde edilmistir. Bu ¢alismaya gore hem erkek hem kadin bireylerde diyetle
giinlik enerji alimi acgisindan depresyonda olan ve olmayan bireyler arasinda

istatistiksel agidan Onemli bir fark saptanmamuistir (Tablo 4.15. ve Tablo 417.).

Yirmi obez birey ile yapilan bir ¢alismada ,¢ok diisiik diizeyde enerji ve
karbonhidrat (800 kkal; %58 protein ve %42 yag) igeren bir beslenme modeli ve
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karbonhidrat takviyesi yapilmis olan bir beslenme (1000 kkal; %42 protein, %30 yag
ve %28 karbonhidrat) modelinin bireylerin duygu durumu iizerindeki etkileri
incelenmistir. Disiik kalorili ve karbonhidrathi diyetler uygulandig: siirece psikolojik
etkilerine bakildiginda ilk iki haftalik siirecte diyetin igerigine bakilmaksizin kisilerde
artan psikolojik iyilik hali s6z konusu olmustur. Daha sonra duygu durum yaklagimlari
diisiik diizeye gelmistir. En sonunda ise psikolojik tepkiler diyet tiplerinde farklilik
gostermedigi saptanmistir. Bu nedenle bu c¢alismada yeteri kadar karbonhidrat iceren
benzer bir diyet ile yapilan c¢aligmalarla karsilastirildiginda minimal diizeyde
karbonhidrat diizeyinin artan duygu durum diizeyi ile iliskili olmadigin1 gostermistir
(163).

Bu ¢alismada da hem kadin hem erkek bireylerde depresyon durumlari ile
karbonhidrat alim ortalamalart arasinda O6nemli bir fark bulunmamistir (Tablo
4.15.,Tablo 4.17.) (p>0.05)

Yirmi sekiz birey ile yapilan baska bir ¢alismada ise yiiksek ve diisiik protein
ile beslenen gruplar olusturulmustur. Yiiksek proteinli diyet ile beslenen grupta ( %30
protein, %40 karbonhidrat ve %30 yag ) depresyon diizeyinde azalma gozlenmistir
(p<0.01) (158).

Hafif sisman ve obez 100 kadin ile yapilan bir ¢alismada ise yiiksek protein,
diisiik yag ve yiiksek karbonhidrat, diisiik yagdan olusan iki ¢esit beslenme tarzi ile 12
hafta siireyle diyet verilmistir. Yiiksek proteinli diyetin psikolojik iyilik halini
arttirdigi ve psikolojik durumu iyilestirdigi gozlenmistir. Fakat bu calismalar kisa

stireli diyet miidahalesi oldugu i¢in net etkileri hala tam olarak bilinmemektedir (159).

Bu calismada da kadin bireylerin depresyonda olma durumlarina gére protein

tilketim ortalamalar1 arasinda 6nemli bir fark saptanmistir (p=0.007) (Tablo 4.17.)

Diisiik kolesterol diizeyleri ile hem siddete egilim hem de depresyon arasindaki
iliskide, serotonerjik aktivitenin etkilenmis olma ihtimalinin yiliksek oldugu
diistiniilmektedir. Kolesteroliin diismesinin serotoninde azalmaya neden olacagi ve

bunun da siddet davranisi ile sonuglanacagi belirlenmistir (143). Bir baska arastirmada
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ise; lipid disiiriicii ila¢g kullananlarda, davranis bozuklugu ve siddet olaylarinda artig
oldugu saptanmustir (149). Pekkanen ve ark. (150), Finlandiya’da yaptiklar1 ¢alismada
da serum kolesterol seviyesinin diigiikligi ile siddete bagli Olimleri iligkili

bulmuslardir.

Kaplan ve ark. (151), 30 eriskin maymun ile yaptiklart calismada diyette
degisiklikler yaparak, kan Kolesteroliiniin disiiriilmesi ile siddet igeren agresif

davranislarin arttigini goézlemlemislerdir.

Toplam 7172 vakanin (2725 erkek ve 4447 kadmn) katildigi bir ¢alismada
kolesterol aliminin depresyon skoru ile 6nemli bir korelasyon igerisinde oldugu

gozlenmistir (p< 0.01) (160).

Bu ¢alismada diger caligmalarin aksine erkek bireylerde kolesterol alimlarinin
depresyonda olan bireylerde olmayanlara gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin
istatistiksel acidan Onemli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.15). Kadin
bireylerde ayn1 6nemlilik diizeyi saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.17.).

Beslenme ve duygu durumu arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla mikro besin
ogeleri ve depresyonun incelendigi birgok ¢alisma bulunmaktadir. Rao ve ark. (162)
yapmis oldugu bir vaka caligmasinda 10 giinliik siire¢ igerisinde 1000 pg/giin
kobalamin takviyesi yapildiginda hastada psikiyatrik sonuglarda iyilesmeler
gozlemlemistir. Ozellikle Be vitamini ile noropsikiyatrik hastaliklar arasinda iligki
bulunmaktadir. Bs vitamini homosistein metabolizmasindaki rolii nedeniyle mental

bozukluklarla iligkilendirilirilmektedir (165).

Okereke ve ark. (113) yaptigi ¢aligmada, Be vitamini ve Bz vitamini, destegi
verilen orta yashi ve yash kadmnlar incelenmistir. Bs ve Biz vitamin desteginin
depresyon riskini azaltmadig belirlenmistir. Hinttika ve ark. (114) yiiriittiigi bilimsel
bir ¢alismada Biz vitamini ve folat diizeylerinin incelendigi ve major depresif
bozukluk tanis1 alan hastalarda, Biz vitamini seviyesi yiiksek olanlarin daha iyi
Klinik durumlar1 oldugu ancak 6 aylik takiplerinde belirgin bir degisiklik goriilmedigi
kaydedilmistir.
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Hastanede yatan psikiyatrik hastalar arasinda baslatilmis bir ¢alismada ise,
yetersiz serum kobalamin diizeyi prevalansinin %5-30 oldugu, psikiyatrik saglik
sorunu olmayan popiilasyonlarda da %3-5 arasinda oldugu saptanmistir (117). Bu
nedenle yagslarina ve Onceki saglk durumuna bakilmaksizin, o6zellikle biligsel
bozuklugu ve demansi olan psikiyatrik hastalarin ilk basvurularinda serum B2
vitamini ve folik asit seviyelerinin rutin tarama testi olarak kullanilmasinin

onerildigi baz1 ¢aligmalar bulunmaktadir (115,116).

Bu caligmada ise kadin ve erkek bireylerin depresyon durumlarina gére ve Bi2
vitamini alim ortalamasi agisindan 6nemli bir fark saptanmamustir (p>0.05). Ancak
TUBER’e gére onerilerin iizerinde alim yaptiklar1 belirlenmistir. Ancak depresyonda
olan ve olmayan, erkek ve kadin bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 Be vitamini
ortalamasinin TUBER 6nerilerini karsilamadigi saptanmistir (Tablo 4.16 ve Tablo
4.18).

Yary ve ark. (118) tarafindan yapilan bir ¢alismada, 42- 61 yaslar1 arasinda
2320 bireyin katildigi Kuopio Ischemic Heart Disease Risk Factor calismasinin
verilerine gore, magnezyum (Mg) alimi icin 4 giinlik besin tiketim kaydi
kullanilmig ve Mg alimi, 3 ayr1 gruba boliinerek incelenmistir. Caligmanin sonucuna
gore en diistik 1/3’lik dilimde Mg alan bireylerde, 2 ve 3. 1/3’lik dilimlerde Mg
alan bireylere gore depresyon riskinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Derom ve
ark. (119) tarafindan 13 bin finiversite 6grencisi dahil edilerek yapilan diyet Mg
alim1 ve ek olarak supplementlerle Mg aliminin da eklendigi toplam Mg alim ile
depresyon arasindaki iliskisinin incelendigi ¢alismada ise iki degisken arasinda

anlamli iliski olmadig1 saptanmustir.

Bu ¢alismada da kadin ve erkek bireylerin depresyon durumlarina gére Mg alim
ortalamasi agisindan 6nemli bir fark saptanmamustir (p>0.05). Ayrica depresyonda olan
ve olmayan tiim erkek ve kadm bireylerin Mg alim ortalamasinin TUBER 6nerilerini

karsilamadig1 belirlenmistir (Tablo 4.18.).

Yapilan ¢ok sayida prospektif ¢alismada, benimsenmis bati diyeti modelinin

artan depresyon yaygmhig ile iligskili oldugu saptanmustir. (121-125). Ayrica
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yapilan ¢alismalarda sekerli icecek, rafine gida, kizarmis yiyecek, islenmis et, rafine
tahi1l ve yiiksek yag alimi, ve hamur isleri tiikketiminin depresyon riski ile iliskili

oldugu belirlenmistir (120).

Bu calismada ise depresyonda olmayan erkek ve kadin bireylerin seker
tiketim sikligi depresyonda olan bireylere gore daha fazladir. Kadin ve erkek
bireylerin depresyonda olma durumlari ve giinliik siikroz tiiketimleri arasinda 6énemli

bir fark saptanmamustir (p>0.05) (tablo 4.17.).

Duygularin yeme davranigini etkilemesi, duygusal yemeyle ilgili en 6nemli
gostergedir. Altmis kiz 6grencinin dahil edildigi ¢alismada olumsuz duygulara tepki
olarak yeme egiliminin artti§1 gosterilmistir. Istahi diisiik olan bireylerde ise, iiziintiilii
ya da sevingli olmalarmin yeme diizeylerinde bir degisiklik olusturmadig: belirtilmistir

(153).

Duygulart bastirmak konusunda bireylerin sevdikleri yiyecekleri artmis sekilde
tilkketebildikleri ve duygusal durumun diizenlenmesinin, yeme davranislar1 {izerinde
olumlu etkileri oldugu bildirilmistir. Evers ve ark. (153) yaptiklari c¢alismada,
Ogrencilerin hem iiziildiigiinde, hem de sevindiginde istah diizeylerinde degisme
oldugu, ozellikle tlizgiinken yemek yeme isteklerinin olumsuz yonde etkilendigi

gOriilmustiir.

Bu calismada bireylerin depresyonda olup olmama durumlarina gére olumsuz
duygulara sahipken olan istah puan ortalamalar1 agisindan énemli bir fark saptanmistir
(p<0.05). Ayni zamanda bireylerin depresyonda olup olmama durumlarina gére olumlu
duygu ve durumlardayken sahip olduklar1 istah puan (DIA olumlu toplam puani)

ortalamalart agisindan 6nemli bir fark saptanmistir (p< 0.05).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Bu arastirma Ozel Cankaya Yasam Hastanesi’'nde, beslenme ve diyet
poliklinigine gelen bireylerin duygu durum bozuklugu varliginin; istah, beslenme
alisgkanliklar1 ve diyet kaliteleriyle arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla

planlanip yiiriitilmiistiir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgular:

e Depresyonda olan bireylerin % 25’1 erkek, %75’i kadindr.

e Depresyonda olan bireylerin biiyiik bir cogunlugu (% 38.3) 25-34 yas
araligindaki bireylerden olugsmaktadir.

e Depresyonda olan bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugu (% 36.7) 6zel sektor
calisanidir.

e Depresyonda olan bireylerin biiyiikk bir ¢ogunlugu (%53.3) lisans
mezunudur.

e Depresyonda olan bireylerin ilag kullanim1 depresyonda olmayan
bireylere gore daha fazladir.

e Depresyonda olan bireylerin vitamin ve mineral destegi kullanimi
depresyonda olmayan bireylere gore daha fazladir.

o Depresyonda olan erkek bireylerin boy ortalamasi 162.8+42.5 cm,
depresyonda olmayan erkek bireylerin boy ortalamast 174.5+6.93
cm’dir.

e Depresyonda olan kadin bireylerin boy ortalamasi 163.0+6.7 cm,
depresyonda olmayan kadin bireylerin boy ortalamasi 166.3+5.6 cm’dir.

e Derpesyonda olan erkek bireylerin viicut agirliklar: ortalama 88.4+13.0
kg, depresyonda olmayan erkek bireylerin viicut agirliklar1 ortalama
89.4+7.3 kg’dur.

e Depresyonda olan kadin bireylerin viicut agirliklar1 ortalama 79.0+11.0
kg, depresyonda olmayan kadin bireylerin viicut agirliklari ortalama
78.249.5 kg’dur.

e Depresyonda olan erkek bireylerin BKI ortalamalar1 29.0+4.1 kg/m?,
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depresyonda olmayan erkek bireylerin BKI ortalamalar1 29.6+3.5
kg/m?’dir.

Depresyonda olan kadin bireylerin BKI ortalamalar1 29.9+4.3 kg/m?,
depresyonda olmayan kadin bireylerin BKI ortalamalar1 28.3+3.3
kg/m? dir.

Calismaya katilan ve depresyonda olan erkek bireylerin %751 hafif
sisman, % 25’1 sismandir. Calismaya katilan ve depresyonda olan kadin
bireylerin %64.1°1 hafif sisman, % 33.3’1i sismandir.Calismaya katilan
ve depresyonda olmayan erkek bireylerin %66.7’si  hafif sisman , %
33.3’1 sigman bireylerdir. Calismaya katilan ve depresyonda olmayan
kadin bireylerin % 72.9’u hafif sisman, % 27.1°I sisman bireylerdir.
Calismaya katilan ve depresyonda olan bireylerin %25’i diyabet
hastasidir.

Caligsmaya katilan ve depresyonda olan bireylerin % 78’1 6glin atlarken
depresyonda olmayan bireylerin % 63.3’1 6giin atlamaktadir.
Depresyonda olan bireylerin %46.7’si, depresyonda olmayan bireylerin
% 41.7’s1 gece geg saatlerde yemek yemektedir.

Depresyonda olan bireyler en fazla aksam yemeginde yemek
yemektedirler.

Calismaya katilan bireylerin hafif sisman ve sisman olma durumlari ve
achiga duyarlilik seviyeleri arasindaki iliski  istatistiksel acidan
onemlidir. (p=0.025)

Depresyonda olan erkek bireylerin enerji alimlar1 ortalama 1662.6+394.0
kkal, depresyonda olmayan erkek bireylerin enerji alimlar1 ortalama
1765.1+245.3 kkal’dir.

Depresyonda olan kadin bireylerin enerji alimlar1 ortalama 1590.84+348.3
kkal, depresyonda olmayan kadin bireylerin enerji alimlar1 ortalama
1507.4+322.2 kkal’dir

Depresyonda olan erkek bireylerin protein alimlar1 ortalama 69.0+22.6 g,
depresyonda olmayan erkek bireylerin protein alimlar1 ortalama
77.5£15.5 g’dr.

Depresyonda olan kadin bireylerin protein alimlar1 ortalama 74.4+23.1 g,
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depresyonda olmayan kadin bireylerin protein alimlari ortalama
63.7+13.6 g’dur.

Depresyonda olan erkek bireylerin karbonhidrat alimlar1 ortalama
202.2451.6 g, depresyonda olmayan erkek bireylerin karbonhidrat
alimlar1 ortalama 197.5+£39.3 g’dur.

Depresyonda olan kadm bireylerin karbonhidrat alimlari ortalama
176.0+52.2 g, depresyonda olmayan kadin bireylerin karbonhidrat
alimlar ortalama 173.8+60.2 g’dr.

Depresyonda olan erkek bireylerin yag alimlari ortalama 61.6 +21.3 g,
depresyonda olmayan erkek bireylerin yag alimlari ortalama 71.5+14.8
g’dir.

Depresyonda olan kadin bireylerin yag alimlar1 ortalama 78.4+58.6 g,
depresyonda olmayan kadin bireylerin yag alimlari ortalama 70.4+47.0
g’dir.

Bireylerin olumsuz duygulara sahipken olan istah durumlari (DiA olumsuz
toplam puani) ve bireylerin depresyonda olup olmama durumlari arasinda
onemli bir iligki saptanmustir (p< 0.05) ve olumlu duygu ve
durumlardayken sahip olduklar1 istah durumlari ( DIA olumlu toplam
puani ve bireylerin depresyonda olup olmama durumlar1 arasinda da

anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05).
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6.2 Oneriler

Giiniimiizde depresyon ve duygu durum bozuklugu goriilme sikligi oldukca
artmustir. Duygu durum bozuklugu ve depresyon ozellikle obez bireylerde yiiksek
oranda goriilmektedir. Ancak bu konuda net bilgiler igin kontrollii ve genis
katilimli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Psikiyatrik hastaliklarin obeziteye eslik etmesi
obezite tedavisini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle obez hastaya psikiyatrik
yardim ve destegin verilmesi obezitenin tedavisine ve yasam kalitesine olumlu

katkilar1 olabilir.

Gelisen teknoloji ile birlikte sehirlesme, ekonomik gelisme ve globallesme,
yasam tarzinda ve diyette hizli degisimler ve gegislere sebep olmustur. Hizla degisen
ve gelisen diinyada iyi bir yasam standartina ulagsmak icin kisilerin beslenme
konularinda bilinglendirilmesi ve bunun yasam tarzi haline getirilmesi igin
egitilmesi gerekmektedir. Saglikli, dengeli ve vyeterli beslenme ile toplumda
obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanser, osteoporoz gibi hastaliklarin ve

psikolojik rahatsizliklarin prevelansi azaltilabilir.

Dogru beslenmek kadar diizenli yapilan fiziksel aktivitenin de psikolojik ve
fizyolojik saglik tizerine olumlu etkileri diistiniilerek fiziksel aktivite yapilabilecek

alanlarin arttirilmasi, toplumun fiziksel aktiviteye ilgisinin arttirilmasi gerekmektedir.

Beslenme uzmanlarinca, yapmis olduklar1 goriismelerde agirlik artist ve
mental saglik arasindaki iliskinin dnemsenmesi gerektigi bilinmeli ve bireylerin bu
konularda kendilerini daha rahat ifade etmelerine olanak saglanmali ve bu iliskiye

odakl1 ¢oziimler tiretilmelidir.

75



7. KAYNAKLAR

1. Baysal, A., Aksoy, M., Besler, H.T., Bozkurt, N., Kececioglu, S., Kutluay Merdol,
T. ve ark.,Diyet El Kitab1 (5. bs.), Ankara, Hatiboglu Yayinevi, 2008.

2. Baysal, A. Beslenme (11 bs.), Ankara, Hatiboglu Yayinevi, 2006.

3. Koksal, E., Beslenme ve biligsel gelisim (Elektronik Siiriim). Klasmat matbaacilik,
2008.

4.Flegal, K.M., Kit, B.K., Orpana, H., et al. Association of all-cause mortality with
overweight and obesity using standard body mass index categories: a systematic
review and meta-analysis, Jama 309 (1), 71-82, 2013.

5. WHO, Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases - Introduction (Rapor
No: 916). Geneva, World Health Organization, 2003.

6. Drewnowski, A.,Specter, S., Poverty and obesity: the role of energy density and
energy costs. The American journal of clinical nutrition 79 (1): 6-16., 2004.

7. Saraf-Bank S, Haghighatdoost F, Esmaillzadeh A, et al., Adherence to Healthy
Eating Index-2010 is inversely associated with metabolic syndrome and its features
among Iranian adult women. Eur J Clin Nutr.71 (3): 425-430, 2016.

8.Obesity and overweight. Erigim:
(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en). Erisim tarihi: 19/02/ 2019.

9. Luppino FS, de Wit LM, Bouvy PF, Stijnen T, Cuijpers P, Penninx BW, et al.
Overweight, obesity, and depression: a systematic review and meta-analysis of
longitudinal studies. Arch Gen Psychiatry 67 (3): 220-229, 2010.

10. T.C. Saglik Bakanlig1 , Tiirkiye Beslenme Rehberi, Saglik Bakanlig: Yayinlari,
Ankara, 2004

11. Ozkan 1., Hafif Sisman / Obez Kadinlarda Yeme Bagimliligi, Depresyon ve
Diyet Kalitesinin Degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii , Ankara, 2017.

12. Akis C.,Ortadogu Teknik Universitedinde Gérevli Akademik , Personelin Diyet
oriintiileri, Diyet Kalite Indeksleri ve Saglikli Yeme Indekslerinin Belirlenmesi

Uzerine Bir Calisma, Hacettepe Universitesi , Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek
Lisnas Tezi, Ankara, 2005.

13.Hebebrand J, Albayrak O, Adan R, Eating addiction", rather than "food
addiction", better captures addictive-like eating behavior, Neurosci Biobehav Rev.,
Nov 47:295-306, 2014.

14. Aydemir O, Kéroglu E., Psikiyatride Kullanilan Klinik Olgekler, 4. baski, HYB
basin yayin, Ankara, s. 21-33, 2009.

15 Giines Z. Spor ve beslenme antrendr ve sporcu el kitabi, 6’ inc1  baski, Ankara,
Nobel yayinlari,1,2013.

16. Isasi CR, Parrinello CM, Jung MM, et al., Psychosocial stress is associated with
obesity and diet quality in Hispanic/Latino adults. Ann Epidemiol. 25 (2): 84-89,
2015.

76


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hebebrand%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25205078
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Albayrak%20%C3%96%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25205078
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Adan%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25205078
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25205078

17.BMI classification , Erisim:
(http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html). Erisim Tarihi:
19/02/2019.

18. Schroder H, Fito M, Covas MI. Association of fast food consumption with
energy intake, diet quality, body mass index and the risk of obesity in a
representative Mediterranean population Br J Nutr. 98(6): 1274-80, 2007 .

19.Demirel B, Yavuz KF, Karadere ME, ve ark. Duygusal istah Anketi’nin Tiirkce
gegerlik ve giivenilirligi, beden kiitle indeksi ve duygusal semalarla iligkisi. Biligsel
Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 3:171-81,2014.

20. Williams SR. Nutrition and weight management, Nutrition and Diet Therapy.
Times Mirror/Mosby College Publishing, St. Louis, 562, 1989.

21.Erbauch J. An inventory for measuring depression. Arch. Gen. Psychiatry 562:
53-63, 1961.

22. Hisli N. Beck depresyon envanterinin gecerligi iizerine bir c¢alisma. Tiirk
Psikoloji Dergisi 22: 118-126, 1989.

23. Ghaemi SN, Lenox ML, Baldessarini RJ, Effectiveness and safety of
antidepressants in long term treatment of bipolar disorder. J Clin Psychiatry 62:565—
569, 2001.

24. Stanger O, Fowler B, Pietrzik K, et al., Homocysteine, folate and vitamin B12 in
neuropsychiatric diseases: review and treatment recommendations. Expert Rev.
Neurother ; 9(9):1393-1412, 2009.

25. Guenther PM, Casavale KO, Reedy J, Kirkpatrick SI, Hiza HA, Kuczynski KJ, et
al. Update of the healthy eating index: HEI-2010. J Acad Nutr Diet 113 (4): 569-580,
2013.

26. Tze-Pin N, Feng L, Med B, et al., Folate, vitamin Bi2, homocysteine, and
depressive symptoms in a population sample of older chinese adults. JAGS 57:871—
876, 2009.

27. Matté C, Pereira LO, Dos Santos TM, et al., Acute homocysteine administration
impairs memory consolidation on inhibitory avoidance task and decreases
hippocampal brain-derived neurotrophic factor immunocontent: prevention by folic
acid treatment. Neuroscience 163:1039-45, 2009.

28. Sable P, Dangat K, Kale A, Joshi S. Altered brain neurotrophins at birth:
consequence of imbalance in maternal folic acid and vitamin b12 metabolism.
Neuroscience 190:127-34, 2011.

29. Durany N, Michel T, Zochling R, et al., Brain derived neurotrophic factor and
neurotrophin 3 in schizophrenic psychoses. Schizophr Res. 52 (1-2):79-86, 2001.

30. Blugeot A, Rivat C, Bouvier E, et al., Vulnerability to depression: from brain
neuroplasticity to 1dentification of biomarkers. The Journal of Neuroscience 31(36):
12889-99, 2011.

31. Hyman SE, Nestler EJ. The molecular foundations of psychiatry. American
Psychiatric Pres. Inc. Washington DC, 2005.

77


http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schr%C3%B6der%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17625027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=F%C3%AFto%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17625027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Covas%20MI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17625027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17625027

32. Steel Z, Marnane C, Iranpour C, Chey T, Tien C, Jackson JW, et al. The global
prevalence of common mental disorders: a systematic review and meta-analysis
1980-2013. Int J Epidemiol.43:476-93, 2014.

33. 9. Evers C, Adriaanse M, de Ridder DT, de Witt Huberts JC. Good mood food.
Positive emotion as a neglected trigger for food intake. Appetite 68:1-7, 2013.

34. Serin Y., Sanlier N. Duygusal yeme, besin alimini etkileyen faktorler ve temel
hemsirelik yaklasimlari, J Psychiatric Nurs 9(2): 135-146, 2018.

35. Seren Karakus S, Yildirrm H, Biiytikoztiirk S. Adaptation of three factor eating
questionnaire (TFEQ-R21) into Turkish cul- 146 Psikiyatri Hemsireligi Dergisi -
Journal of Psychiatric Nursing ture: A validity and reliability study. TAF Preventive
Medicine Bulletin 15: 229-37, 2016.

36. Kirag D, Kaspar EC, Avcilar T ve ark. Obeziteyle iliskili beslenme
aligkanliklarinin arastirilmasinda yeni bir yontem “Ug faktorlii beslenme anketi”.
Clin Exp Health Sci 5:162-9, 2015.

37. Stunkard AJ, Messick S. The three-factor eating questionnaire to measure dietary
restraint, disinhibition and hunger. J Psychosom Res 29:71-83, 1985.

38. Karlsson J, Persson LO, Sjostrom L, et al. Psychometric properties and factor
structure of the Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ) in obese men and
women. Results from the Swedish Obese Subjects (SOS) study. Int J Obes Relat
Metab Disord 24:1715 25, 2000.

39. Molinari E, Ragazzoni P, Morosin A Psychopathology in Obese Subjects with
and without Binge-eating Disorder and in the Bulimic Subjects. Psychol Rep, 80:
1327-35, 1997.

40. Nolan LJ, Halperin LB, Geliebter A. Emotional Appetite Questionnaire.
Construct validity and relationship with BMI. Appetite; 54:314-9, 2010.

41. Canetti L, Bachar E, Berry EM. Food and emotion. Behav Processes 60:157—64,
2002.

42 Kaplan HL, Kaplan HS. The psychosomatic concept of obesity. Journal of
Nervous and Mental Diseases 125:181-201, 1957.

43. Van Strien T, Schippers GM, Cox WM. On the relationship between emotional
and external eating behavior. Addict Behav 20: 585-94, 1995.

44. Schachter S. Obesity and eating. Internal and external cues differentially affect
the eating behavior of obese and normal subjects. Science 161:751-6, 1968.

45. Lowe MR, Butryn ML. Hedonic hunger: a new dimension of appetite? Physiol
Behav 91:432-9,2007.

46.Braet C, Claus L, Goossens L, Moens E, et al. Differences in eating style between
overweight and normal-weight youngsters. J Health Psychol 13: 733—43, 2008.

47. Herman CP, Mack D. Restrained and unrestrained eating. J Pers 43: 647—
60,1957.

48. Habhab S, Sheldon JP, Loeb RC. The relationship between stress, dietary
restraint, and food preferences in women. Appetite 52 :437-44, 2009.

78



49. Guenther, P.M., Reedy, J.,Krebs-Smith, S.M. ,Development of the healthy eating
index-2005. Journal of the American Dietetic Association, 108 (11): 1896- 1901,
2008.

50. Weinstein, S.J., Vogt, T.M.,Gerrior, S.A. Healthy Eating Index scores are
associated with blood nutrient concentrations in the third National Health And
Nutrition Examination Survey. J] Am Diet Assoc. 104 (4): 576-584, 2004.

51. Ford, E.S., Bergmann, M.M., Boeing, H., Li, C.,Capewell, S. Healthy lifestyle
behaviors and all-cause mortality among adults in the United States. Prev Med 55
(1): 23-27, 2012.

52. Rathod, A.D., Bharadwaj, A.S., Badheka, A.O. et al. Healthy Eating Index and
mortality in a nationally representative elderly cohort. Arch Intern Med. 172 (3):
275-277,2012.

53.Sahin MA. Yetiskin bireylerde diyet kalitesi ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali, Ankara ,2014

54. Dixon LB. Updating the healthy eating index to reflect current dietary guidance.
J Am Diet Assoc108(11): 1837-1842, 2008.

55. Kirag D, Kaspar EC, Avcilar T., Obeziteyle iliskili Beslenme Aliskanliklarinin
Arastirilmasinda Yeni Bir Yontem “Ug Faktorlii Beslenme Anketi”,MUSBED 5 (3):
162-169, 2015.

56. Karaagaoglu N, Samur G. Anne ve ¢cocuk beslenmesi 1’inci baski. Ankara, Pegen
yaymlar1.1-2,2011.

57. Seidell JC. Obezitenin epidemiyolojisi. International Texbook of Obesity. Eds.:
Bjorntorp P. Cev. Kahramanoglu M. Géteborg: Wiley: 23-29, 2002.

58.Giiler Y, Gonener D, Altay B. Adolesanlarda obezite ve hemsirelik bakimi.
Firat Saglik Hizmetleri Dergisi 4 (10), 2009.

59. Kurtaraner MO. Obezitesi olan ve olmayan 14- 17 yas araligindaki ergenlerin
ruhsal siireglerinin, beden algilari, aile Ozellikleri ve beslenme aliskanliklar
yoniinden incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul Bilim Universitesi. Psikoloji
Ana Bilim Dal. Istanbul, 2012.

60. Alphan ET. Obezitenin etiyolojisi. Yetiskinlerde Agirlik Yonetimi ( Baysal A, Bas
M, ed).1’inci baski. Istanbul. Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi. 17-32, 2008.

61.Basar E., 11-14 Yas Arast Okul Cagindaki Cocuklarda Obezite Sikligi, Saglik
Akademisi Kastamonu, 4(1): 53-66, 2019.

62.Molarius A, Seidell JC , Sans S. Educational level, relative body weight and
changes in their association over 10 years : an international perspective from the
WHO MONICA Project. Am.J Pub Health 90:1260-1268, 2000.

63. George A,1 William E., Ashkan A. The Science of Obesity Management: An
Endocrine Society Scientific Statement, Endocrine Reviews 39(2): 79—-132, 2018.

64.Aronne L.J , Nelinson D. S. Lillo J. L. Obesity as a disease state ; A new
paradigm for diagnosis and reatment. Clinical Corners/one. 9 (4): 9-29, 2009.

79


file:///C:/Users/FUJITSU/Downloads/3-FAKTÃ�RLÃ�-BESLENME-ANKETÄ°-MAKALE%20(1).pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bray%20GA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29518206
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heisel%20WE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29518206
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Afshin%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29518206

65. Guyton AC, Hall JE. Textbook of Medical Physiology. Istanbul, Nobel
Kitapevi:797-800, 2001.

66. Bouchard C. The genetics of human obesity: recent progress. Bull Mem Acad R
Med Belg, 156: 455- 462, 2001.

67. Gerrig JR, Zimbardo PG. Psychology life.19th edition. New Jersey,Pearson
Education, 454-455, 2010.

68. (")ner“N. Tirkiye’de Kullamlan Psikolojik Testlerden Ornekler (2. basim).
Bogazici Universitesi Yayinevi, Istanbul, 449-700, 2006.

69. Tegin B. Depresyonda Biligsel Bozukluklar: Beck modeline gére bir inceleme.
Doktora tezi, Ankara, Hacettepe Universitesi.1980.

70. Hisli N. Beck Depresyon Envanterinin iiniversite 6grencileri i¢in gecerligi,
giivenirligi. Psikoloji Dergisi, 7:3-13,19809.

71. Biiyiikuslu N. Istah-d oygunluk metabolizmasini etkileyen faktorler, Klinik Tip
Pediatri Dergisi, Cilt: 7 Say1: 2 Mart - Nisan 2015.

72. 4. Sevinger GM, Konuk N. Duygusal yeme. Journal of Mood Disorders. 3:171-8,
2013.

73. De Lauzon-Guillain B, Basdevant A, Romon M, et al. Is restrained eating a risk
factor for weight gain in a general population? Am J Clin Nutr. 83: 132-8, 2006.

74. 3. Konttinen H. Dietary habits and obesity: the role of emotional and cognitive
factors. (Academic dissertation). Helsinki, Helsinki University, 2012.

75. Waller G, Osman S. Emotional eating and eating psychopathology among non-
eating-disordered women. Int J Eat Disord. 23: 419-24, 1998.

76. Macht M. Characteristics of eating in anger, fear, sadness, and joy. Appetite. 33:
129-139, 1999.

77. Macht M, Roth S, Ellgring H. Chocolate eating in healthymen during
experimentally induced sadness and joy. Appetite.39: 147-58, 2002.

78. Akiskal HS. Mood disorders: historical introduction and conceptual overview. In:
Sadock BJ, Sadock VA (eds). Kaplan and Sadock’s Comprehensive Textbook of
Psychiatry. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 1559-75, 2005.

79. American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders. 4. Baski, Washington DC: American Psychiatric Press: 429-85, 2000.

80. Lam RW, Mok H. Depression. 1. Baski, New York: Oxford University Press: 21-
32, 2008.

81. Rihmer Z, Angst J: Mood disorders: epidemiology. In: Sadock BJ and Sadock
VA (eds) Kaplan and Sadock’s Comprehensive Textbook of Psychiatry. 7. Baski,
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins : 447-59, 2005.

82. Bodnar LM, Wisner KL. Nutrition and depression: implications for improving
mental health among childbearing-aged women. Biol Psychiatry 58: 679-85, 2005.

83. Thomas B. Mental illness. Manual of Dietetic Practice. 3rd ed. Oxford:
Blackwell Publishing: 571-9, 2001.

80



84. Bodnar LM, Wisner KL. Nutrition and depression: implications for improving
mental health among childbearing-aged women. Biol Psychiatry 58:679- 685, 2005.

85. Sarah F, Alexander L, Alexander TA, Hypothalamic serotonin in control of
eating behavior, meal size, and body weight. Biol Psychiatry 44: 851-864, 1998.

86.Alpert JE, Mischoulon D, Nierenberg AA, Fava M. Nutrition and depression:
focus on folate. Nutrition 2000;16:544-6.

87. Ramos MlI, Allen LH, Haan MN, Green R, Miller JW. Plasma folate
concentrations are associated with depressive symptoms in elderly Latina women
despite folic acid fortification. Am J Clin Nutr 80: 1024-28, 2004.

88. Tokgdz P, Ertem M., Celik F., Universite 6grencilerini beslenme aliskanliklarmin
saptanmasina iligkin bir aragtirma, Beslenme ve Diyet Dergisi / J. Nutr. and Diet.
24(2): 229-238, 1995.

89. Ozgelik A., Saglik personelinin, beslenme aliskanliklar1 {izerinde bir arastirma,
Gida 25 (2): 93-99, 2000.

90. Carpenter KM, Hasin DS, Allison DB. Relationship between obesity and DSM-
IV major depressive disorder, suicide ideation, and suicide attempts; results from a
general population. AM J Public Health, 90: 251-257,2000.

91.Crisp AH, Mc Guiness B. Jolly fat: relation berween obesity and psychoneurosis
in general population. Br Med J, 3: 7-9,1975.

92. Onyike CU, Crum RM, Lee HB. Is obesity associated with major depression?
Results from the Third National Health and Nutrition Examination Survey. Am J
Epidemiol, 158: 1139-1147,2003.

93. Zhong W, Cruickshanks KJ, Schubert CR. Obesity and depression symptoms in
the Beaver Dam Offspring Study population. Depress Anxiety, 27: 846-851,2010.

94. Black DW, Goldstein RB, Mason EE. Prevalance of mental disorder in 88
morbidly obese bariatric clinic patients. Am J Psychiatry, 149: 227-234,1992.

95. Scott KM, Mc Gee Magnus A, Wells J. Obesity and mental disorders in the adult
general population. J Psychosom Res, 64: 97-105,2008.

96. Werrij MQ, Mulkens S, Hospers HJ. Overweight and obesity: the significance of
a depressed mood. Patient Educ Couns, 62:126-131,2006.

97. Banikazemi Z, Mokhber N, Safarian M. Dietary vitamin E and fat intake are
related to Beck's depression score. Clinical Nutrition ESPEN 10:61-65, 2015.

98. Karagdl A., Ozciiriimez G., Taskintuna N.,Beden kitle indeksinin depresyon ve
aleksitimi ile iligkisi, Anadolu Psikiyatri Derg 15: 207-213, 2014.

99. Eskin M. , Ertekin K, Harlak H, Dereboy C., Lise Ogrencisi Ergenlerde
Depresyonun Yaygimlhig: ve Iliskili Oldugu Etmenler, Tiirk Psikiyatri Dergisi 19(4):
382-389, 2008.

100. Slochower J. Emotional labelling and over-eating in obese and normal
individuals. Psychosom Med 38: 131-139, 1976.

101. Ulas B, Tathibadem B, Nazik F. ve ark. Universite dgrencilerinde depresyon
sikligi ve iliskili etmenler, CBU-SBED 2(3):71-75, 2015.

81


https://dergipark.org.tr/download/article-file/78510

102. Mete H. Kronik Hastalik ve Depresyon , J Clin Psy. 11(3): 3-18, 2008.

103. Sénmez B, Kasim I, Diabetes mellitus’lu hastalarin anksiyete, depresyon
durumlar ve yasam kalitesi diizeyleri, Tiirk Aile Hek Derg 17(3): 119-124,2013.

104.Aima Y, Susman JL. Understanding Comorbidity with depression and anxiety
disorders. J Am Osteopath Assoc 5: 9-14, 2006.

105. Khuwaja AK, Lalani S, Dhanani R, et al. Anxiety and depression among
outpatients with type 2 diabetes: a multi-centre study of prevalance and associated
factors. Diabetol Metab Sydr 2: 72, 2010.

106. Zenteno JFT, Cardiel MH. Risk factors associated with depression in patients
with Type 2 diabetes mellitus. Arch Med Res 33: 53-60, 2002.

107.Anderson RM, Fitzgerald JT, Wisdom K, et al. Comparison of global versus
disease-spesific quality-of-life measures in patients with NIDDM. Diabetes Care 20:
299-305, 1997.

108.Trief PM, Grant W, Elbert K, et al. Family environment, glycemic control, and
the psychosocial adaptation of adults with diabetes. Diabetes Care 21: 241-245,
1998.

109. Akbay Pfi. Diyabette Depresyon ve Anksiyete Bozukluklari. Dahiliye ve
Psikiyatri V. 1. Baski, Istanbul, Okuyanus Yayinlari, 7-44, 2003.

110. Bahar A, Sertbafl G, Sonmez A. Diabetes mellituslu hastalarn depresyon ve
anksiyete diizeylerinin belirlenmesi. Anadolu Psikiyatri Dergisi 7: 18-26, 2006.

111. Okanovic MP, Peros K, Szabo S, Begict D, Metelko Z. Depression in Croation
Type 2 diabetic patients: prevalence and risk factors. A Croation Survey from the
European Depression in Diabetes Research Consortium. Diabet Med 22: 942-
945,2005.

112. . Kohen D, Burgens AP, Catalan J, Lant A. The role of anxiety and depression
in quality of life and symptom reporting in people with diabetes mellitus. Qual Life
Res 7: 197-204, 1998.

113. Okereke Ol, Cook NR, Albert CM. et al. Effect of long-term supplementation
with folic acid and B vitamins on risk of depression in older women. Br J Psychiatry
206: 324-331, 2015.

114. Hintikka J, Tolmunen T, Tanskanen A, Viinamiki H. High vitamin B12 level
and good treatment outcome may be associated in major depressive disorder. BMC
Psychiatry 3: 17, 2003.

115. Lerner V, Kanevsky M, Dwolatzky T, Rouach T, Kamin R, Miodownik C.
Vitamin B 12 and folat serum levels in newly admitted psychiatric patients. Clin
Nutr 25: 60-7, 2006.

116. Maralcan M, Ellidokuz E. Vitamin B12 eksikligi. Giincel Gastroenteroloji 8/3:
199-204, 2004.

117. Bhat RS, Chiu E, Jeste DV. Beslenme ve geriatrik psikiyatri: ihmal edilmis bir
alan. Curr Opin Psychiatry 18: 609-14, 2005.

82


http://www.klinikpsikiyatri.org/jvi.aspx?pdir=kpd&plng=tur&volume=11&supp=3

118. Yary T, Lehto SM, Tolmunen T, Tuomainen TP, et al. Dietary magnesium
intake and the incidence of depression: A 20-year follow-up study. J Affect Disord.
193: 94-8, 2016.

119. Derom ML, Martinez-Gonzalez MA, Sayon-Orea Mdel C. et al. Magnesium
intake is not related to depression risk in Spanish university graduates. J Nutr.
142(6): 1053-9, 2012.

120. Miyake Y, Tanaka K, Okubo H, Sasaki S, Arakawa M. Intake of dairy products
and calcium and prevalence of depressive symptoms during pregnancy in Japan: a
cross-sectional study. BJOG 122: 336-43, 2015.

121. Miki T, Kochi T, Eguchi M, Kuwahara K, Tsuruoka H, Kurotani K, et al.
Dietary intake of minerals in relation to depressive symptoms in Japanese
employees: the Furukawa Nutrition and Health Study. Nutrition 31: 686-90, 201.

122. Vashum KP, McEvoy M, Milton AH, McEIlduff P, Hure A, Byles J, et al.
Dietary zinc is associated with a lower incidence of depression: findings from two
Australian cohorts. J Affect Disord 166:249- 57, 2014.

123. Lakhan SE, Vieira KF. Nutritional therapies for mental disorders. Nutrition
Journal 7:2 , 2008.

124. Lang UE, Beglinger C, Schweinfurth N, Walter M, Borgwardt S. Nutritional
Aspects of Depression. Cell Physiol Biochem 37: 1029-43, 2015.

125. Alphan M. Obezitenin etiyolojisi. Iginde: Baysal A, Bas M(editorler).
Yetiskinlerde Agirlik Yénetimi, 1. Baski. Istanbul, Ekspress Basimevi, 2008: 17-34.

126. Kabalak T. Obezite, Metabolik Sendrom. I¢inde: Kabalak T, Yilmaz C, Tiiziin
M(editorler). Endokrinoloji El Kitab1, 2. Baski. Izmir, Giiven Kitabevi, 691- 700,
2001.

127. Ozen S, Ozen G. Leptin Hormonu: Egzersiz ve Obezite ile iliskisi. New World
Sciences Academy. 6(2): 114-127, 2011.

128. Schwartz MW, Seeley RJ, Zeltser LM, et al. Obesity pathogenesis: an endocrine
society scientific statement. Endocr Rev 38: 267-96, 2017.

129. Obezite Tami ve Tedavi Klavuzu ,Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi , ISBN: 978-605-4011-31-5 6. Baski: Mayis 2018

130. Tiirkiye Beslenme ve Saghk Arastirmasi 2010. Beslenme durumu ve
aligkanliklarinin degerlendirilmesi sonug raporu. Erisim: www.sagem.gov.tr/TBSA _
Beslenme_Yayini.pdf., Erigsim tarihi: 10/04/2019.

131. Erem C. Prevalence of overweight and obesity in Turkey. IJC Metabolic &
Endocrine 8: 38-41, 2015.

132. Bray GA. Medical consequences of obesity. J Clin Endocrinol Metab. 89: 2583-
2589, 2004.

133. Jensen MD. Obesity. In: Cecil Medicine, 23rd Edition. Editors: Goldman L,
Ausiello D. Elsevier, PA, USA: 1643- 1652, 2008.

83



134. Chute CG, Willett WC, Colditz GA, Stampfer MJ. et al. A prospective study of
body mass, height, and smoking on the risk of colorectal cancer in women. Cancer
Causes Control. 2: 117-24, 1991.

135. Tchernof A, Lamarche B, Prud’Homme D, et al. The dense LDL phenotype.
Association with plasma lipoprotein levels, visceral obesity, and hyperinsulinemia in
men. Diabetes Care. 19: 629-637, 1996.

136. John U, Meyer C, Rumpf HJ, Hapke U. Relationships of psychiatric disorders
with overweight and obesity in an adult general population. Obes Res 13: 101-1009,
2005.

137. Petry NM, Barry D, Pietrzak RH, Wagner JA. Overweight and obesity are
associated with psychiatric disorders: results from the national epidemiologic survey
on alcohol and related conditions. Psychosom Med 70: 288-297, 2008.

138.Tiirkiye Beslenme Rehberi TUBER 2015, TC. SaglikBakanligi Yayim No: 1031,
Ankara, 2016.

139. Balcioglu i, Baser S. , Obezitenin Psikiyatrik Yonii, I.U, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Stirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Tiirkiye’de Sik Karsilagilan, Psikiyatrik
Hastaliklar Sempozyum Dizisi N0:62 : 341-348, 2008.

140. Consensus Development Conference on Antipsychotic Drugs and Obesity and
Diabetes. Diabetes Care 27(2): 596-601, 2004.

141. Albert J, Stunkard MS, Allison FKC. Depression and obesity. Society of Biol
Psychiatr 54: 330-7, 2003.

142. Osmond R. Obesity and depression: same disease, different names?, Medical
Hypotheses 62; 976-9, 2004.

143. Saveanu RV, Nemeroff CB. Etiology of depression: genetic and environmental
factors. Psychiatr Clin North Am 35(1): 51-71,2012.

144, WHO, Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health Solarex. Erisim:
http://www.who.int/features/factfiles/obesity/en/ , Erisim tarihi: 12/05/2019.

145. Lang UE, Beglinger C, Schweinfurth N, Walter M, Borgwardt S. Nutritional
aspects of depression. Cell Physiol Biochem 37(3): 1029-43, 2015.

146. Goossens, L., Braet, C., Vlierberghe, L. et al. Loss of control over eating in
overweight youngsters: the role of anxiety, depression and emotional eating.
European Eating Disorders Review 17: 68-78, 2009.

147. Kirilmaz AY, Celen U, Sarp N. Ilkdgretimde ¢alisan bir 6gretmen grubunda
“tiikenmislik durumu” arastirmas. Ilkogretim-online 2:2-9, 2003.

148. Sayil I, Haran S, Olmez S. Ankara Universitesi hastanelerinde ¢alisan doktor ve
hemsirelerin titkenmislik diizeyleri. Kriz Dergisi 5: 71-77, 1997.

149. Wysowski DK, Gross TP. Deaths due to accidents and viole nce in two recent
trials of cholesterol-lowering drugs. Arch Intern Med 150: 2169-2172, 1990.

150. Pekkanen J, Nissinen A, Punsar S, Karvonen MJ. Serum cholesterol and risk of
accidental or violent death in a 25 -year follow-up. Arch Intern Med 149: 1589-
1591, 1989.

84



151. Kaplan JR, Manuck SB, Schwenke DC. et al. Endothelial dysfunction in
response to psychosocial stress in monkeys. Circ Res 68: 1270-1272, 1991.

152. Van Strien T, Cebolla A, Etchemendy E, GutiérrezMaldonado J. et al.
Emotional eating and food intake after sadness and joy. Appetite. 5(66): 20-25,
2013.

153. Evers, C, Marijn, SF, de Ridder DT. Feeding your feelings: emotion regulation
strategies and emotional eating. Pers Soc Psychol Bull. 36(6): 792-804, 2010.

154 Jacquelyn H. Flaskerud. Mood and food. Issues in Mental Health Nursing 36:
307-10, 2015.

155. White BA, Horwath CC, Conner TS. Many apples a day keep the blues away —
Daily experiences of negative and positive affect and food consumption in young
adults. British Journal of Health Psychology 18: 78298, 2013.

156. Biiytikuslu N, Yigitbas1 T. Reaktif oksijen tiirleri ve obezitede oksidatif stres.
Journal of Marmara University Institute of Health Sciences. 5(3): 197-203, 2015.

157. Couper J, Harari E . Use of the psychiatric consultation letter as a therapeutic
tool. Australas Psychiatry, 12(4): 365-368, 2004.

158. Galletly C, Moran L, Noakes M. Psychological benefits of a high-protein, low-
carbohydrate diet in obese women with polycystic ovary syndrome—A pilot study.
Appetite 49: 590-593,2007.

159. Noakes M, Keogh JB, Foster PR. Effect of an energy-restricted, high-protein,
low-fat diet relative to a conventional high-carbohydrate, low-fat diet on weight loss,
body composition, nutritional status, and markers of cardiovascular health in obese
women. Am J Clin Nutr, Jun;81(6):1298-306, 2005.

160. Banikazemi Z, Mokhber N, Safarian M. Dietary vitamin E and fat intake are
related to Beck's depression score. Clinical Nutrition ESPEN 10:61-65, 2015.

161. Jacka FN, Pasco JA, Mykletun A. Association of western and traditional diets
with depression and anxiety in women. Am J Psychiatry, 167: 1-7 ,2010.

162. Rao NP, Kumar NC, Raman BRP. Role of vitamin B12 in depressive disorder
a case report. General Hospital Psychiatry 30: 185-186, 2008.

163. Rosen JC, Gross J, Loew D. Mood and appetite during minimal-carbohydrate
and carbohydrate-supplemented hypocaloric diets. Am J Clin Nutr, 42: 371.-
379,1985.

164. Gollub EA, Weddle DO. Improvements in nutritional intake and quality of life
among frail homebound older adults receiving home-delivered breakfast and lunch.
Journal of the american dietetic association. 1227-1235, 2004.

165. Tiemeier H. Vitamin B12, folate, and homocysteine in depression: the
Rotterdam Study. American Journal of Psychiatry 32: 76-89, 2002.

166. Simon GE, Korff MV, Saunders K. Association between obesity and
psychiatric disorder in the US population. Arch Gen Psychiatry. 63: 824-30, 2006.

167. Rakicioglu N, Acar N, Ayaz A. Pekcan G. Yemek ve besin fotograf katalogu ,
Olctli ve miktarlar (7. Bs), Ankara, Yayinevi, 2015.

85



168. Aktiirk, Z., Dagdeviren, N., Tiire, M., Tuglu, C. Birinci Basamak i¢in Beck
Depresyon Tarama Olgegi’nin Tiirkge ¢eviriminin gegerlik ve giivenirligi. Tiirkiye
Aile Hekimligi Dergisi, 9(3), 117-122, 2005.

169. Demirel, B., Yavuz, K. F., Karadere, M. E., Safak, Y. ve Tiirk¢apar, M. H.

Duygusal Istah Anketi’nin Tiirkce gecerlik ve giivenilirligi, Beden Kitle indeksi ve
Duygusal Semalarla iliskisi. Biligsel Davranis¢1 Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi,

3(3), 2014.

170.American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders. 5th ed. Text Revision. Washington DC: American Psychiatric
Association, 2013

86



8.EKLER

Ek-1 Etik Kurul Onayi1

BASKENT /5, cur S e
UNIVERSITESI f?aj@r

Tlp ve Sagllk Bilimleri Arastrma Kurula |IIIIIIIII|I

Say1 :94603339-604.01.02/ 19181 224052018
Konu : Proje Onay

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Progranu &grencisi Ashhan Giiray tarafindan
yiiritilecek olan KA18/146 nolu "Duygn dumim borukiufu olan hafif gisman ve sisman
bireylerin beslenme ahigkanhklan, diyet kalitesi ve istah durumlannm degerlendinlmesi” bashkh
aragtrma projesi EKwmlumuz tarafindan uygm bubmmustur. Projenin baglama tanhd ile
cahsmanm sumldugn kongre ve yaymlandify dergi komnsinda Kuruhoouza bilgn verilmesim
nca ederim.

Prof. Dr. Ahmet Eftal YOCEL
Euml Bagkam V.

Not: Cahsma bildin vefveya makale haline geldifinde "Geres ve Yontem" béliimiine
aga@idaki ifadelerden uygun olammn eklenmesi gerekmektedir.

—BngahmBagkentUmm Tip ve Saghk Bilimleni Aragtrma Kumlu tarafindan
onaylanmg (Proje no:.. ) ve Bagkent Universitesi Araghrma Fommea desteklenmigtir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board (Project
no:...) and supported by Baskent University Research Fund.

Bu belge, 5070 sayih Elektronik Imza Kanununa gire Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmigtir

Taskont Caddes (Fskd | Cadda) 7. Sckak (Fskd 16. Sckak) Nocl1 06490 Bahceliorlar / Ankars Bilgi I Lilifor TASBILFE.
Biirizs Taledion Mo: § 312 212 80 65 Faks Ho: 0312 221 37 %9 Umvax: Sakratar
E-Posta: aractirmadhadoant odn tr Intarnat Adves: o batkent odn Talafion Ho: 11 10063-2228

87



Ek-2 ANKET FORMU

DUYGU DURUM BOZUKLUGU OLAN HAFIF SiSMAN VE SISMAN

BIREYLERIN DIYET KALITESININ, BESLENME ALISKANLIKLARININ
VE iISTAH DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

ANKET FORMU

1. KiSISEL BILGILER

1

Hasta Protokol No:
Ad — Soyad :

Yas:

Egitim Durumu:

Meslek:
Cinsiyet:

2. TIBBi OZGECMIS

1-

Tan1 Almis Oldugunuz Hastaliklar:  Var

Varise belirtiniZ . ....uee et

Kullandiginiz ilaglar: Var Yok

Var1S€ DELITtINIZ .....vue e,

Vitamin — Mineral Takviyesi: Var Yok

VariS€ BEIITtINIZ . ...,

Ailenizde Gorulen Kronik Hastaliklar:

3. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

1- Boy (cm): ....

88

2- Viicut agirligr (kg): ....

3- BKi: ....



4. BESLENME ALISKANLIKLARI

1- Giinde kag 6giin yemek yersiniz?

2-Ogiin atlar mismniz? EVET HAYIR

Cevabiniz "Evet” ise hangi 0giin belirtiniz: .............c.coiiiiiiiiiiiiiiii e,
3-Alerjiniz olan besin var m1? EVET HAYIR

4-Gece saatlerinde yemek yeme aliskanliginiz var midir?  EVET HAYIR
5-Hangi ana 6giinde en fazla besin tiiketirsiniz?

6-Agirlikli olarak hangi besin grubunuza beslenmenizde yer verirsiniz?
Tahil grubu......................

Et ve siit grubu.................

Sebze ve meyve grubu.....

5. UC FAKTORLU BESLENME ANKETI

Liitfen kendinize en uygun cevabi isaretleyin.

1) Yeni yemek yemis olsam bile, pisen giizel bir et kokusu aldigimda,
kendimi yememek icin zor tutuyorum.

Kesinlikle dogru...........

Cogunlukla dogru........

Cogunlukla yanls........

Kesinlikle yanls...........

2) Kilomu kontrol altinda tutmak icin kii¢iik porsiyon yemeye calisirim.
Kesinlikle dogru..........

Cogunlukla dogru.......

Cogunlukla yanls........

Kesinlikle yanls...........

3) Huzursuz ve endiseli oldugumda, kendimi yemek yerken buluyorum.
Kesinlikle dogru..........

Cogunlukla dogru.......

Cogunlukla yanlis.......

Kesinlikle yanlis..........

4) Bazen yemek yemeye basladigimda, duramayacakmisim gibi geliyor.
Kesinlikle dogru.............

Cogunlukla dogru..........

Cogunlukla yanls...........

Kesinlikle yanlis.............

5) Yemek yiyen bir Kisi ile birlikte olmak, cogunlukla yemek yiyecek
kadar kendimi a¢ hissetmeme neden oluyor.

Kesinlikle dogru............

Cogunlukla dogru.........

Cogunlukla yanls.......
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Kesinlikle yanlis.........

6) Uzgiin oldugum zamanlarda, siklikla ¢ok fazla yemek yerim.
Kesinlikle dogru..........

Cogunlukla dogru.......

Cogunlukla yanlis.......

Kesinlikle yanlis...........

7) Lezzetli olan bir yiyecek gordiigiimde, o kadar ¢ok acikirim ki o an
yemem gerekir.

Kesinlikle dogru............

Cogunlukla dogru.........

Cogunlukla yanlis..........

Kesinlikle yanls..............

8) O kadar cok acikiyorum ki doymak bilmiyorum.

Kesinlikle dogru............

Cogunlukla dogru.........

Cogunlukla yanlis..........

Kesinlikle yanls...........

9) Her zaman o kadar acim ki, tabagimdaki yemegi bitirmeden 6nce
yemek yemeyi durdurmam benim i¢in ¢ok zor.

Kesinlikle dogru.........

Cogunlukla dogru......

Cogunlukla yanlss......

Kesinlikle yanlis..........

10) Yalmizhik hissettigimde, kendimi yemek yerken buluyorum.
Kesinlikle dogru...........

Cogunlukla dogru........

Cogunlukla yanlis......

Kesinlikle yanlis.........

11) f)giinlerde kilo almamak icin kendimi bilingli bir sekilde
durduruyorum.

Kesinlikle dogru............

Cogunlukla dogru.........

Cogunlukla yanls.........

Kesinlikle yanlis.............

12) Baz yiyecekler kilo almama neden oldugu i¢in onlar1 yemem.
Kesinlikle dogru............

Cogunlukla dogru........

Cogunlukla yanls.........

Kesinlikle yanlis.............

13) Her zaman yemek yiyecek kadar acim.

Kesinlikle dogru...................

Cogunlukla dogru................

Cogunlukla yanlis................

Kesinlikle yanlig...................

14) Ne kadar siklikla kendinizi a¢ hissediyorsunuz?

Sadece yemek Ogiinlerinde.............

Bazen 6giinler arasinda...................

Siklikla 6giinler arasinda..................
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Neredeyse her zaman.......................

15) Yemeyi sevdiginiz yiyecekleri satin almaktan kendinizi ne kadar
siklikla durdurabiliyorsunuz?

Neredeyse hi¢ durduramiyorum.........

Nadiren durduruyorum.........................

Cogunlukla durduruyorum....................oooeei.

Hemen hemen her zaman durduruyorum......

16) istediginizden daha az yemek yemeyi ne kadar ol¢iide
basarabiliyorsunuz?

Hig¢ basaramiyorum..............

Bazen basartyorum...............

Arada sirada basartyorum....

Cogunlukla basartyorum...................

17) A¢ olmadiginiz halde, asir1 miktarda yemeye devam eder misiniz?

En az haftada bir kere....

18) 1’den 10’a kadar olan bir derecelendirme yapildiginda, 1 sayis1 yemek
yemenizde bir kisitlama yapilmadigin (istediginiz zaman istediginiz yiyecegi
yemek) ve 10 sayisi ise tamamiyle yemegin kisitlandigimi (kesin olarak yemek
miktarimz sinirlamak ve porsiyonunuz bittikten sonra tekrar yememek),
kendinize hangi sayiy1 vereceginizi asagidaki kutucuklardan size en yakin
gelenini isaretleyerek belirtiniz.
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6. BESIN TUKETIM SIKLIGI KAYIT FORMU

BESINLER

TUKETIR Mi?

TUKETIM SIKLIGI

Evet Hay1r

Her
Ogiin

Her
Giin

Haftada 1
Kez

Haftada 2-
3 Kez

Haftada 3-4
Kez

Haftada
5-6 Kez

Ayda 1
Ve Daha
Seyrek

Siit

Yogurt

Peynir

Tavuk

Kirmizi et

Hindi

Balik

Deniz
Urtinleri

Salam

Sucuk

Sakatat

Yumurta

Ekmek

Sivi yag

Margarin

Terayag1

lgyag

Seker

Bal-regel

Hamur
tatlist

Sarap

Bira

Hazir
meyve suyu

Gazli igecek

Cikolata

Meyve

Sebze

Pasta
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7. DUYGUSAL iSTAH ANKETI

Litfen vemek veme davramisimizin belirli duygular, durumlar ve gartlar ile nasil etkilendigini agagidaki tablodan
bir numarayi igaretleverek belirtiniz. Tablo 1 ile @ arasinda degismektedir, 1 normalden ¢cok daha az vemek yvedifi-
nizi, @ normalden ¢ok daha fazla vemek vediginizi. 5 ise yemek vemenizde bir degisiklik olmadigmi belirtmekte-
dir. Eger o soru sizin igin uygun degilse litfen UD ' vi, eger cevabl bilmiyvorsaniz litfen CB u igaretleyiniz.

Agaprdakiler sizin DUFGULARINIZE ifads adiyor
Neoemal s koyaslandsfinda, yemeik yemeniz
Diaha Az Arm Daha Fazla
SiZ:
- ozgun e — 1 2 I 4 5 5 7 g [ =3
- sdolmz  (cldufumasds) 1 2 3 4 5 6 7 5 El CB
1 2 3 + 5 6 7 B L D CB
1 2 3 4 5 L] 7 B -] iz CBE
1 2 3 & 5 5 7 ] El CB
1 2 3 4 5 L] 7 B o CE
1 3 4 5 6 7 5 El CB
1 3 4+ 5 6 7 8 L] CB
1 2 3 4 5 6 7 5 El CB
1 2 3 + 5 L] 7 B L CE
1 2 3 4 5 1] 7 B o CE
1 2 3 4 5 6 7 5 El CB
1 2 3 4 5 L] 7 B o CE
1 2 3 4 5 6 7 5 El CB
Agagdaldler sizie iginds bohmdufemaz SARTLARI ifads sdivar
HNaormal ile Joyzaslapdifinda, yemek yemeniz
Dshs Azx Avm Daha Fazla
SiZ:
— Baska alunda fken 1 2 3 4 5 ] 7 8 o uD CB
— Hararetli bir tarngmadan sonra 1 2 3 ES 5 ] 7 8 @ uD CB
— Size yakm olan birl falakete
ugradiktan sonra 1 2 3 4 5 ] 7 2 o uD CB
—Amk oldogumzda 1 2 3 4 5 6 7 2 o D CBE
— Bir ilighdyi bitirdikten sonra 1 2 3 4 5 ] 7 2 o uD CB
—Kayifveren bir hobi il= megzul
aldufomz =rada 1 2 3 4 5 & 7 g e D CB
— Paraweyez bir egvammn
kezybertlten sonra 1 2 3 4 5 ] 7 8 o uD CB
—lvi haberler aldiktan sonra 1 2 3 4 5 ] 7 g o uD CB
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8. 24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETIM KAYDI

OGUNLER

CESIT

MIKTAR

KAHVALTI

KUSLUK

OGLE YEMEGI

IKINDI

AKSAM YEMEGI

GECE
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Ek-3 BECK DEPRESYON OLCEGI (BDO)

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar: bazi ciimleler verilmistir. Her
madde, bir cesit ruh durumunu anlatmaktadr. Her maddede o durumun derecesini
belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta icindeki
(su an dahil) kendi ruh durumunuzu goz oniinde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi
isaretleyiniz.

1. a) Kendimi iizgiin hissetmiyorum.
b) Kendimi iizgilin hissediyorum.
¢) Her zaman ig¢in iizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
d) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

2. a) Gelecekten umutsuz degilim.
b) Gelecek konusunda umutsuzum.
¢) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
d) Benim i¢in gelecek olmadigi gibi bu durum diizelmeyecek.

3. a) Kendimi basarisiz gérmiiyorum.
b) Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
¢) Geriye doniip baktigimda, pek cok basarisizliklarimin oldugunu goriiyorum.
d) Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz gériiyorum.

4, a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.
¢) Artik hicbir seyden gergek bir zevk alamiyorum.
d) Beni doyuran higbir sey yok. Her sey ¢ok can sikici

5. a) Kendimi suclu hissetmiyorum.
b) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
¢) Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum.
d) Kendimi her an i¢in sug¢lu hissediyorum.

6. a) Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢inde degilim.
b) Sanki, baz1 seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular i¢indeyim.
c¢) Cezalandirilacakmigim gibi duygular yastyorum.
d) Baz1 seyler icin cezalandiriliyorum.

7. a) Kendimi hayal kirikligina ugratmadim.
b) Kendimi hayal kirikligina ugrattim.
¢) Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.
d) Kendimden nefret ediyorum.

8. a) Kendimi diger insanlardan daha kétii durumda gérmiiyorum.
b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum.
¢) Kendimi hatalarim i¢in her zaman su¢luyorum.
d) Her kétii olayda kendimi sugluyorum.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

a) Kendimi dldiirmek gibi diisiincelerim yok.

b) Bazen, kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum ama boyle bir seyi yapamam.
¢) Kendimi dldiirebilmeyi ¢ok isterdim.

d) Eger firsatin1 bulursam kendimi Sldiiriiriim.

a) Herkesten daha fazla agladigimi sanmryorum.

b) Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum.

c¢) Simdilerde her an agliyorum.

d) Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum.

a) Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam.
b) Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim.

¢) Cogu zaman sinirli ve tedirginim.

d) Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim.

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.
¢) Eskisine gore, karar vermekte oldukea giicliik ¢ekiyorum.

d) Artik hi¢ karar veremiyorum.

a) Eskisinden daha kétii bir dis goriiniisiim oldugunu sanmiyorum.

b) Sanki yaslanmis ve ¢ekiciligimi kaybetmigim gibi diisiiniiyor ve iiziiliiyorum.
¢) Dig goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren

degisiklikler oldugunu hissediyorum.
d) Cok ¢irkin oldugumu diisiiniiyorum.

a) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

b) Bir ise baslayabilmek i¢in eskisine gore daha fazla ¢aba harciyorum.
¢) 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 ¢ekiyorum.

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

a) Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.

b) Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum.

¢) Simdilerde neredeyse her seyden kolay ve ¢abuk yoruluyorum.
d) Artik hicbir sey yapamayacak kadar yoruluyorum.

a) Istahim eskisinden pek farkli degil.
b) Istahim eskisi kadar iyi degil.

¢) Simdilerde istahim epey kotil.

d) Artik hi¢ istahim yok.

a) Son zamanlarda pek kilo kaybettigimi sanmiyorum.
b) Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim.
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20.

21.

¢) Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim.
d) Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim.

a) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.

b) Son zamanlarda agri, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var.
¢) Agri, s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in baska seyleri
diistinmek zor geliyor.

d) Bu tiir sikintilar beni 6ylesine endiselendiriyor ki, artik baska seyleri
diisiinemiyorum.

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) Hig cinsel istek duymuyorum.
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