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OZET

Miiftiioglu S. Major Depresyon Tanisi Almis Hastalarin Beslenme
Durumlarinin  ve Asir1  Besin iIsteklerinin Degerlendirilmesi. Baskent
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Doktora Tezi,

2016.

Bu arastirma; major depresyon tanist almis hastalarin beslenme durumlarinin ve agir
besin isteklerinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Calisma 3 psikiyatri
merkezinde, major depresyon tanist almis, yaslart 20-64 yil arasinda, toplam 203
(144 kadin, 59 erkek) hasta iizerinde yapilmistir. Calismada 6ncelikle hastalarin asirt
besin isteklerinin degerlendirilebilmesi igin uygulanacak olan Asir1 Besin Istegi
Olgegi (ABIS)’nin Tiirk¢e uyarlamasi igin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmis
ve orijinal 6l¢ekteki tiim faktor boyutlari elde edilmistir. Calismada hastalara; kisisel
Ozellikleri, yasam tarzi aligkanliklar1 ve hastaliklarina iliskin bilgileri saptamak
amaciyla anket formu uygulanmistir. Hastalarin beslenme durumlari ile ilgili bilgiler
besin tiketim siklik formu ile saptanmistir. Hastalarin antropometrik 6l¢iimleri
alinmis, viicut bilesimleri ve fiziksel aktivite diizeyleri belirlenmistir. Calismada;
hastalarin yas ortalamasi1 37.1+11.98 yil olarak belirlenmistir. Erkek hastalarin
depresyon siiresi ortalama 13.1+£7.78 ay, kadin hastalarin 12.5+£7.45 aydir. Erkek
hastalarin %79.7’si, kadin hastalarin ise %79.2’si antidepresan ila¢ kullanmaktadir.
Hastalarin %55.2’sinin inaktif, %42.4’iniin minimum aktif ve %2.5’inin ¢ok aktif
oldugu saptanmistir. Beden Kiitle Indeksi (BKI) degerlerine gore erkek hastalarin
%44.1°inin, kadin hastalarin ise %34.0’mnin hafif sisman oldugu tespit edilmistir.
Erkek hastalarin %9.4’{iniin, kadin hastalarin %50.2’sinin bel/kal¢a oranlar1 normal
kabul edilen degerlerin tizerindedir. Ayrica erkek hastalarin %18.2’sinin, kadin
hastalarin  %43.8’inin viicut yag yiizdeleri normal kabul edilen degerlerin
tizerindedir. Bireylerin viicut agirhigi, BKI, bel gevresi, kalca ¢evresi ve yag dokusu
(kg) ile ABIS puanlar1 arasinda pozitif yonde ve istatistiksel acidan onemli bir
korelasyon saptanmistir (p<0.05). Viicut agirligi, BKI, bel ¢evresi, kal¢a ¢evresi,
bel/kalga orani, viicut yagi (%) ve yag dokusu (kg) ile duygu durumu puanlar
arasinda ise negatif yonde ve istatistiksel agidan 6nemli bir korelasyon saptanmistir

(p<0.05). Hastalarin beslenme durumlart incelendiginde; %62.1°1 A vitaminini,



%49.3’1 E vitaminini, %91.1°1 tiamini, %68.0°1 riboflavini, %87.7’si B6 vitamini,
%61.6’s1 B12 vitaminini ve %62.1’i C vitaminini yetersiz almaktadir. Buna ek
hastalarin %84.7’si kalsiyumu, %90.1°i ¢inkoyu, %90.6’s1 magnezyumu, %92.1°i
demiri ve %73.9’u ise bakir1 yetersiz almaktadir. Diyetle protein (g) ve demir alimi
ile ABIS puanlar arasinda pozitif yonde; protein (%), folat ve B6 vitamini ile
depresyon siiresi arasinda negatif yonde; protein (g), niasin, Bg vitamini ve ¢inko ile
duygu durumu puanlar1 arasinda negatif yonde ve istatistiksel agidan onemli iliskiler
saptanmistir (p<0.05). Asir1 istek duyulabilecek besin cesitlerinden g¢ikolata ve
cikolatali tiriinler, kremal1 pasta ve pastane iiriinleri, fast-food tiirii yiyecekler, patates
kizartmas1 ve hamur isleri ile asir1 besin istegi 6l¢egi puanlari arasinda pozitif yonde
ve istatistiksel agidan Onemli iliskiler saptanmistir (p<0.05). Antidepresan ilag
kullanan hastalarin cips, gazl igecekler, fast food tarzi yiyecekler ve patates
kizartmas1 gibi besinlere daha fazla istek duyduklar1 yoniinde verdikleri puanlar
antidepresan kullanmayan hastalara gore daha yiliksek bulunmus ve aradaki farklar
istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05). Tiim bu sonuglar neticesinde major
depresyon hastalarinin diyetleri planlanirken; besin 6gesi yetersizlikleri, baz1 besin
tirlerine asir1 istek duyma durumlari, viicut bilesimindeki degisimler, antidepresan
ila¢ kullanimlar1 gibi faktorler géz Oniinde bulunduruldugunda, hem hastalara
uygulanan diyet tedavisinde basarinin yakalanmasi, hemde hastalarin yasam kalite

diizeylerinin artmasina yarar saglayacag diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Major depresyon, beslenme durumu, asir1 besin istegi
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ABSTRACT

Muftuoglu S. Assessment of the Nutritional Status and Food Craving of the
Patients Diagnosed with Major Depression. Baskent University, Institute of
Health Sciences, Department of Nutrition and Dietetics. Doctoral Thesis, 2016.

The aim of the present study was to investigate the nutritional status and food craving of
the patients diagnosed with major depression. The study was conducted on 203
patients (144 females, 59 males) between the ages of 20-64 who were diagnosed with
major depression in 3 different psychiatry centres. At the first stage of the study,
validity and reliability studies were performed for the Turkish version of the Food
Craving Questionnaire (FCQ) to be used for the assessment of the food craving
behaviours of the patients and all the factors included in the original scale were
obtained. A questionnaire was applied to patients including demographic, life style and
disease characteristics of the patients. Information about the nutritional status of the
patients was gained through the food consumption frequency questionnaire.
Anthropometric measurements and body compositions of the patients were carried
out and their physical activity levels were determined. The average age of the
patients was found to be 37.1£11.98 years. Whereas the male patients had a
depression period that lasted for 13.1+ 7.78 months on average, the depression period
of the female patients lasted for 12.5 + 7.45 months on average. 79.7% of the male
patients and 79.2% of the female patients were using antidepressant drugs. 55.2% of
the patients were inactive, 42.4% of them were minimally active and 2.5% of them
were very active. The Body Mass Indexes (BMI) of the male and female patients
were analysed and considering the maximum ratios it was found out that; 44.1% of
the male and 34.0% of the female patients were overweight. The waist/hip ratios of
9.4% of the male and 50.2% of the female patients were above the average values.
Body fat percentages of 18.2% of the male and 43.8% of the female patients were
above the average values. In the study, a positive and statistically significant
correlation was found between FCQ score and the body weight, BMI, waist

circumference, hip circumference and fat tissue (kg) (p<0.05).
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In the study, a negative and statistically significant correlation was found between
the emotional state and the body weight, BMI, waist circumference, hip
circumference, waist/hip ratio, body fat (%) and fat tissue (kg) (p<0.05). When the
nutritional status of the patients were analysed, 62.1% of them were observed to have
vitamin A deficiency, 49.3% of them vitamin E deficiency, 91.1% of them thiamine
deficiency, 68.0% of them riboflavin deficiency, 87.7% of them vitamin Bg
deficiency, 61.6% of them B, deficiency and 62.1% of them vitamin C deficiency.
In addition to these; 84.7% of the patients were observed to have calcium deficiency,
90.1% of them zinc deficiency, 90.6% of them magnesium deficiency, 92.1% of
them iron deficiency and 73.9% of them copper deficiency. There was a positive and
statistically significant correlation between FCQ scores and dietary protein (g) and
iron intake; a negative and statistically significant correlation between the duration of
depression and protein (%), folate and vitamin Bg intake; a negative and statistically
significant correlation between the emotional state and protein (g), niacin, vitamin Bg
and zinc intake (p<0.05). There was a positive and statistically significant correlation
between FCQ scores and chocolate, chocolate products, cake and pastries, fast-food,
potato chips and bakery products (p<0.05). The patients who were using
antidepressant drugs gave higher scores for their consumption of crisps, fizzy drinks,
fast-food and potato chips compared to the ones who were not using such drugs and
the differences between these two groups were found to be statistically significant
(p<0.05). In conclusion of all these results it is considered that; if the factors such as
nutritional deficiencies, food cravings and the use of antidepressant drugs are taken
into consideration when planning the diets of the patients of major depression, the
dietary treatment could be successful and the quality of their life style could be

improved.

Key words: Major depression, nutritional status, food craving
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1. GIRIS

Major depresyon; kalitimsal, ¢evresel ya da hormonal bozuklar sonrasinda
gelisen duygu durumu bozuklugudur (1). Kisinin belirli bir siire, géreceli olarak
degismez bi¢imde icinde bulundugu duygulanim durumuna ‘duygu durum
(mood)’ ad1 verilir. Kisilerin duygu durum halleri ¢esitli etkenlere bagl olarak
dalgalanmalar gosterir. Bu dalgalanmalarin asir1 boyutlara ulasip uzun siire devam
ettigi durumlar “duygulanim bozuklugu’ olarak nitelendirilir ve duygulanim

bozukluklarinin en sik goriilen tiirii major depresyondur (2).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), en acil saglik sorunlarin1 siraladigi listesinde
major depresyonu dordiincii sirada gostermistir (3). Diinya genelinde her bes
kadindan ve her on erkekten biri yasaminin herhangi bir doneminde duygu durum
bozukluklarina yakalanmaktadir (4). Ozellikle Amerika Birlesik Devletleri’nde bu
oran ¢ok daha yliksektir ve yaklasik her 4 kisiden biri major depresyon tanisi
almaktadir (5). Tirkiye’de bu oran Tiirkiye Ruh Sagligi Profili Arastirmasi’na
gore %17.2 olarak saptanmistir (6).

Yetersizlik ve is gorememe gibi sorunlari beraberinde getiren major
depresyon diinya genelinde en ¢ok maluliyete neden olan dérdiincii hastaliktir ve
bu artis hiz1 ile 2020 yilinda diinya genelinde tiim yas gruplari i¢in hastaliklar

arasinda goriilme siklig1 agisindan ikinci siraya yiikselmesi beklenmektedir (4).

Major depresyon goriilme sikligimin bu denli yiiksek ve yaygin olusu ile
tedavi edilmediginde intihara kadar varan ciddi sonuglara sebep olmasi; bu
rahatsizligin tedavisinin 6nemini ve tedavi edilmesinin ka¢inilmaz bir zorunluluk
oldugunu gostermektedir. Major depresyon tedavisinde psikoterapi ve ilag
tedavisinin yani sira bu tedavileri destekleyen, kisiye 6zgii beslenme tedavisinin

de uygulanmasi 6nem tagimaktadir (7).



Ozellikle depresif bireylerin klinik tablosunda; istah degisimleri, belli besin
gruplarinin  tiikketiminde artts ve buna baglh viicut agirligt degisimleri,
konstipasyon, dehidratasyon, serum vitamin diizeylerinde degisiklikler gibi
durumlar siklikla izlenmektedir. Ayrica kullanilan antidepresan ilaglar agirlik

kontrolii {izerine de etki gosterebilmektedir (7).

Bu ¢alisma, Asir1 Besin Istegi Olgegi’nin Tiirkce gecerlik ve giivenirliginin
tespiti ile major depresyon tanisi almis hastalarin beslenme durumlarinin ve asirt

besin isteklerinin degerlendirilmesi amaciyla planlanip yiiriitilmistiir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Major Depresyonun Tanimi

Major depresyon; siddeti, belirti tipleri ve hastalik seyri agisindan degiskenlik
gosteren ve olduke¢a genis bir yelpaze iginde incelenmesi gereken bir sendromdur
(8). Genel olarak kalitimsal, ¢evresel ya da hormonal bozuklar sonrasinda gelisen
bir duygu durum bozuklugu olan major depresyon, normal iziintii halinden
siddetli ve psikotik belirtilere uzanan ¢ok farkli Klinik tablolara sahip kisilerde
goriilebilmektedir (9).

Bir Kisinin belirli bir siire i¢inde bulundugu duygulanim durumuna ‘duygu
durum (mood)’ adi verilir. Kisilerin duygu durum halleri cesitli etkenlere bagli
olarak dalgalanmalar gosterir. Bu dalgalanmalarin asir1 boyutlara ulasip uzun siire
devam ettigi durumlar “duygulanim bozuklugu’ olarak tanimlanir ve duygulanim
bozukluklarinin en sik goriilen tiirii depresyondur (10). Duygulanim bozuklugu
herkesin  zaman zaman normal olarak yasadigi  duygulanimlardaki
dalgalanmalardan daha uzun siire, daha siddetli ve daha yogun yasandiginda

kisilerde major depresyon varligindan soz edilebilir (10,11).

Genel olarak major depresyon; gevresel degisikliklere uygun olmayan
tepkiler gosterme, i¢ yasamda stirekli celigkiler i¢inde olma, yasama istek ve
zevkinin kaybolmasi, gelecege iliskin karamsar diisiinceler, ge¢mise iliskin yogun
pismanlik ve sucluluk duyma, umutsuzluk, ciddi hiiziin, giinliik yasamdan geri
¢ekilme, c¢evrede olup bitene karsi biiylik bir ilgisizlik, diger insanlarla olan
iligkilerin smirlandirilmasi, benlik saygisinda azalma ve bazen 6liim diislincesi
gibi duygulara eslik eden fizyolojik fonksiyonlar ve mental aktivitede
yavaglamanin oldugu bir hastaliktir (11,12). Bu duruma motor aktivitede
yavaslamayla birlikte ¢okkiin bir goriintii, uyku bozukluklari, istah ve kilo
degisimleri, cinsel ilgi ve giicte azalma, gastrointestinal sistem islevlerinin

bozulmasi gibi yakinmalar1 kapsayan biyolojik ve vejetatif semptomlar eslik eder
(12,13).



Cesitli enfeksiyon hastaliklari, endokrin bozukluklar, metabolik bozukluklar,
merkezi sinir sistemi hastaliklari, travma, beslenme yetersizligi ve bazi ilaglarin
kullanimi  sonrast  hastalarda  major  depresyona  benzer  belirtiler
gozlenebilmektedir. Ozellikle kronik hastalik ve kanser olgularinin en az %25 i
major depresyon tani ve Olgiilerini karsilamaktadir (14). Bu nedenle bir kisinin
major depresyon tanisi almasi i¢in ayrintili bir degerlendirme ve sonrasinda bir

stire iyi bir takip zorunludur.

2.2. Major Depresyon Tan1 Yontemleri

Klinik uygulamada en sik karsilasilan psikiyatrik bozukluk olan major
depresyonun; psikolojik belirtilerin dogru ifade edilmesi durumunda ¢esitli tani
yontemleri araciligiyla tanisinin konulmasi ve tedavisi gii¢ degildir. Ancak bazi
durumlarda belirtiler dogrudan ifade edilirken, bazi durumlarda ise gesitli fiziksel
belirtilere ya da var olan kronik bir hastaliga eslik eden bir major depresyon
gelisimi  gozlemlenmektedir. Boyle durumlarda gelisen duygu durumundaki
bozuklugun birincil hastaliktan ayrilip major depresyon tanisini almasi biraz daha
giicliik tasimakla birlikte, ¢esitli yontemlerle tanist konmus ve tedavi edilmis bir
major depresyon, hem kisinin yasam kalitesini arttirmakta, hem de eslik eden

hastaligin seyrini olumlu yonde etkilemektedir (15).

Psikiyatrik bozukluklarin tiimii i¢in biitiin diinyada en yaygin kullanilan tani
ve smiflandirma sistemi Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan hazirlanan
DSM-Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’dir (16). Ilk olarak
1952 yilinda DSM-I kitab1 olusturulmus, sonrasinda degisen ve yenilenen bilgiler
dogrultusunda (6rnegin baglarda depresyon bir kisilik bozuklugu olarak kabul
edilirken, DSM-III’den itibaren duygu durum bozuklugu olarak kabul edilmistir).
1968 yilinda DSM-II, 1980 yilinda DSM-III, 1987 yilinda DSM-III-R, 1994
yilinda DSM-1V, 2000 yilinda DSM-IV-TR ve 2013 yilinda giincel olarak su anda
kullanilan DSM-V basilmistir (17).

Major depresyon ile ilgili DSM-V’de yer alan bilgilere gore bir kisiye

depresyon tanisinin konulabilmesi i¢in;



. Cokkiin duygu durum, neredeyse hergiin, giiniin biiyilkk bir boliimiinde
bulunur ve bu durumu ya kisinin kendisi bildirir (6rnegin iiziintiiliidiir,
kendini boslukta hisseder ya da umutsuzdur) ya da bu durum bagkalarinca
gozlenir (0rnegin aglamakli goriintii). (Not: Cocuk ve ergenlerde kolay kizan

bir duygu durum olabilir).

. Biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere kars1 ilgide belirgin azalma ya da
bunlardan zevk alamama durumu, neredeyse her giin, giiniin biiyiikk bir

boliimiinde bulunur (6znel anlatima gore ya da gézlemle belirlenir).

. Agirlik kaybetmeye calismiyorken (diyet yapmiyorken) agirlik kaybetme ya
da kazanma (ortalama bir ay igerisinde agirliginin %5’inden daha ¢ok olan bir
degisiklik) ya da neredeyse hergiin yeme isteginde azalma ya da artma (Not:
cocuklarda  beklenen kilo alimmi  saglayamama goz  Oniinde

bulundurulmalidir).

. Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma

. Neredeyse her giin, psikodevinsel kiskirma (ajitasyon) ya da yavaslama
(bagkalarinca gozlenebilir; yalnizca, 6znel, dinginlik saglayamama ya da

yavasladig1 duygusu tagima olarak degil).

. Neredeyse her giin, bitkinlik ya da i¢sel giiciin kalmamasi (enerji diisiikliigii)

. Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sugluluk duygulari
(sanrisal olabilir) (yalnizca hasta oldugundan otiirii kendini kinama ya da

sucluluk duyma olarak degil).

. Neredeyse her giin, diistinmekte ya da odaklanmakta giicliik ¢ekme ya da

kararsizlik yasama (6znel anlatima gore ya da bagkalarinca gozlenir).



9. Yineleyici 6liim disiinceleri (yalmzca 6lim korkusu degil), 6zel eylem
tasarlamaksizin yineleyici kendini o6ldiirme (intihar) diisiinceleri ya da
kendini Oldiirme girisimi ya da kendini 6ldiirmek iizere 6zel bir eylem

tasarlama.

Ayni iki haftalik donem boyunca, yukaridaki dokuz belirtiden en az besi
veya daha fazlasinin oldugu ve bu belirtilerden en az birinin ¢okkiin duygu
durumu veya ilgisini yitirme veya zevk almama olmasi major (yegin) depresyon
doneminin varligin1 gostermektedir (17). Bunlara ek bu belirtilerin sosyal ve
mesleki islevi bozacak kadar siddetli olmas1 ve bir maddenin fizyolojik etkilerine
ya da tibbi bir tabloya dogrudan bagli olmamasi beklenir. Ancak énemli bir yitim
(yas, parasal ¢okiintii, 6nemli bir hastaliga yakalanma veya yeti yitimi v.b.)
karsisinda  gosterilen tepkiler major depresyon belirtilerine  benzerlik
gosterebilmektedir. Bu belirtiler yasanan yitime uygun bulunsa dahi ortaya

cikabilecek bir major depresyon durumu goz ardi edilmemelidir (16,17).

Major depresyon bozuklugunda;

-Dénemin gegirilmis tek donem mi yoksa yineleyen donem mi oldugu (bir
donemin yineleyen donem olmasi i¢in ayr1 donemler arasinda major depresyon
donemi i¢in tani Olgiitlerinin karsilanmadigi en az ardisik iki aylik bir ara
olmalidir),

-Major depresyonun siddeti (agir olmayan depresyon, orta dereceli
depresyon, agir depresyon),

-Psikoz varlig1 (psikoz-sanr1 6zellikleri gosteren veya gostermeyen),

-Yatisma durumu (tam olmayan yatisma gdsteren, tam yatisma gosteren ve
atipik durum)

-Siiregiden major depresyon bozuklugu (kronik depresyon-distimi: major
depresyonun en az iki yil siireyle ¢ogu giin, giiniin biiylik bir bdliimiinde kisinin
sOyledigi ya da baskalarinca goézlemlenen ¢okkiin duygu durumu basta olmak
lizere major depresyon belirleyicilerinin stirmesi hali) durumlarina gore

depresyonun tipi ve tedavi sekli belirlenmektedir (16,17).



Klinikte daha rahat ve daha kisa bir kullanom i¢in DSM ve ICD
(Internatioanl Classification Disease)’den gelistirilmis olan ¢esitli porgramlar
kullanilmaktadir. Bu programlar Tanisal Goriisme Programi (DIS), Bilesik
Uluslararast Tanisal Goriisme Programi (CIDI), Mini Uluslararas1 Tam
Gortismesi (MINI) ve Noropsikiyatride Klinik Degerlendirme Programi (SCAN)
dir (16).

Diger yandan klinikte agiklanamayan kronik yorgunluk, siiregelen cesitli
pelvik, gogiis ve sirt agrilari, irritabl bagirsak sendromu, uzun siireli mutsuzluk,
isteksizlik, uyku problemi ve benzeri gibi bir ¢ok sikayete sahip kisiler DSM tan1
Kriterlerini karsilamazken, bu kisilere uygulanan ¢esitli psikolojik degerlendirme
Olgekleri ile yapilan sorgulamalarda major depresyon, anksiyete ya da

somatizasyon varligi goriilebilmektedir (18).

Psikiyatride son donemlerde meydana gelen yontem degisiklikleri, objektif
Ol¢lim yapilmasi ve nesnel verilere ulasilmasi gerekliligi ile birlikte psikolojik
degerlendirme Olgeklerinin onemi ve kullanimi artmistir (19). Tarama, tan
koyma, hastaligin siddetini ve bu siddetin tedaviyle degisimini belirleme amaciyla
kullanilan psikolojik degerlendirme Olgekleri kisinin davranigsal o6zelliklerini,
toplumsal iligkilerini ve duygu durumunu sayisal olarak ifade etmeye Ve

karsilagtirma yapmaya yaramaktadir (20,21).

Ozellikle psikiyatrik bozukluklar arasinda en sik goriilen major depresyon
bozuklugu ile ilgili diinyada cok sayida farkli olgek gelistirilmis ve halende
gelistirilmektedir (20,21). Bu konu ile ilgili ¢alisma yapacak olan arastirmaci ya
da klinisyen amacina uygun bir 6l¢ek segerek hasta hakkinda bilgi edinebilmekte

ve tedavisini ya da ¢aligmasini bu dogrultuda siirdiirebilmektedir (19).

Ulkemizde ise psikiyatri alaninda klinikte kullanilan — depresyon

degerlendirme Glgekleri Tablo 2.1°de verilmistir (19-21).



Tablo 2.1. Tirkiye’de Psikiyatri Alaninda Klinikte Kullanilan Major Depresyon

Degerlendirme Olgekleri

Uygulanacak Uygulayicinin Tiirkce Gegerlik
Olcek Ad Olcek Tiirii Grup Niteligi Giivenirlik Makalesi
Beck Kendini Saglikli ve Ozel egitim Hisli N. Beck Depresyon
Depresyon degerlendirme psikiyatrik hasta  gerektirmez Envanterinin tiniversite
Olcegi gruplari ogrencileri icin gecerligi,
(BDO) giivenirligi. Psikoloji
Dergisi 1989;23:3-13.
Zung Kendini Depresyon Ozel egitim Ceyhun B, Ak¢a F. Zung
Depresyon degerlendirme tanisi konan gerektirmez Depresyon Olgegi
Olgegi hastalar Gegerlik ve Giivenirligi
(ZDO) TiirkPsikologlar Dernegi
Yayinlari.
1994:20-6.
Geriatrik Kendini 60 yas ve Ozel egitim Ertan T, Eker E, Sar V.
Depresyon degerlendirme iizerinde gerektirmez Geriatrik depresyon
Olgegi belirgin isitme 6lgeginin Tiirk yash
(GDO) giigliigi, orta- niifusunda gegerlik ve
agir demansi glivenirligi.
olmayan kisiler Noropsikiyatri
Arsivil997;34:71.
Edinburgh Kendini Dogum sonrasi  Ozel egitim Engindeniz AN, Kiiey
Dogum Sonras1  degerlendirme donemdeki gerektirmez L, Kiiltiir S. Edinburgh
Depresyon kadinlar dogum sonrasi
Olcegi depresyon 6lgegi Tiirkge
(EDSDO) formu
gecerlik ve glivenirlik
¢alismasi.Bahar
Sempozyumlart 1
Kitab1. Ankara:
Psikiyatri
Dernegi Yayinlari; 1996.
s.51-2.
Hastane Kendini Toplum ve Ozel egitim Aydemir O, Giivenir T,
Anksiyete ve degerlendirme hastane gerektirmez Kiiey L, Kiiltiir S.
Depresyon orneklemi Hastane
Olcegi anksiyete ve depresyon
(HAD) 6lgegi Tiirkge formunun

gegerlik ve
giivenirligi. Tiirk
Psikiyatri Dergisi
1997,8:280-7.




Tablo 2.1. Tirkiye’de Psikiyatri Alaninda Klinikte Kullanilan Majér Depresyon

Degerlendirme Olgekleri (devami)

Olcek Ady

Olcek Tiirii

Uygulanacak
Grup

Uygulayicinin
Niteligi

Tiirkce Gegerlik
Giivenirlik

Makalesi

CocuklukKlar Igin
Depresyon Olgegi
(CDO)

Hamilton
Depresyon
Derecelendirme
Olcegi
(HAM-D)

Montgomery-
Asberg Depresyon
Derecelendirme
Olcegi

(MADDO)

Calgary Sizofrenide
I?ep resyon
Ol¢egi (CFIDO)

Cornell Demansta
Depresyon

Olcegi

(CDDO)

Kendini
degerlendirme

Klinisyenin
degerlendirmesi

Klinisyenin
degerlendirmesi

Klinisyenin
degerlendirmesi

Klinisyenin
degerlendirmesi

9-13 yas
¢ocuklarina

Depresif
belirtileri olan
kisilerde

Major
depresyon
tanisi alan
kisilerde

Sizofreni ve
psikotik
bozuklugu
olan hasta
grubu

Demans
hastalar1

Ozel egitim
gerektirmez

Psikopatoloji
bilgisi gerekir

Psikopatoloji
bilgisi gerekir

Psikopatoloji
bilgisi gerekir

Psikopatoloji
bilgisi gerekir

Oy B. Cocuklar igin
depresyon
6lcegi:Gegerlik ve
guvenirlik
calismasi. Tiirk
PsikiyatriDergisi
1991;2:132-6

Akdemir A, Orsel
SD, Dag I ve ark.
Hamilton
depresyon
derecelendirme
6lgeginin
gecerliligi
giivenirliligi
Psikofarmakoloji
Dergisi 1996;4:251-
9

Torun F, Onder E,
Torun SD, TuralU
Montgomery-
Asberg Depresyon
Derecelendirme
Olgegi Tiirkge
Gegerlik ve
Giivenirligi.
Psikofarmakoloji
Dergisi
2002;10:319-30.
Aydemir O, Danac1
EA, Deveci A ve
ark.

Sizofrenide
Depresyon Olgegi
Tiirkce versiyonu
Noropsikiyatri
Arsivi
2000;37:210-3.
Amuk T, Karadag
F, Oguzhan N
Demansta
Depresyon
Olgegi'nin Tiirkge
Gegerlik
Giivenirligi. Tiirk
Psikiyatri Dergisi
2003;14:263-71.




Tiim bunlara ek major depresyon hastalarinda siklikla bedensel yakinmalar
goriilmektedir. Diinya Saghk Orgiiti’niin Temel Saglik Hizmetlerinde Ruhsal
Bozukluklar Arastirmasi’nin Tirkiye boliimiinde, major depresif bozuklugu olan
hastalarin %60'min bedensel yakinmalarla, %?24'iniin ise ruhsal yakinmalarla
hastaneye bagvurdugu saptanmistir (22). Ayrica major depresyonun bedensel
yakinmalarla disa vurulmasinin 6zellikle kirsal bolgelerde, Dogu Anadolu'da,

diisiik egitim diizeyinde ve kadinlarda daha fazla oldugu bildirilmektedir (23,24).

Major depresyonda goriilen bedensel belirtiler cok degiskendir ve gevresel
faktorlere gore farklilik gostererek herhangi bir somut bedensel nedene
baglanamamaktadir. Ayrica bilinmektedir ki major depresyon yineleyici bir
bozukluktur. Hasta daha onceki donemde major depresyon ya da herhangi bir
mani nobeti gegirmis olabilir. Bu nedenle tan1 yontemlerinin tamamina ek olarak
kisinin medikal degerlendirilmesi, hastalik ve ge¢cmis medikasyon Oykiisiiniin

ayrintili bir sekilde alinmasi gerekmektedir (25).

Tablo 2.2.’de major depresyona sebep olan risk faktorleri verilmistir (25).

Tablo 2.2. Major Depresyona (MD) Sebep Olan Risk Faktorleri

Cinsiyet Kadmn/erkek=2/1

Yas Genglerde daha yiiksek (ortalama yas:27)
Irk ya da etnik koken Fark yok

Sosyoekonomik durum (SED) Diisiik SED’de daha yiiksek, igsizlerde risk

3 kat artiyor.

Medeni durum Bosanmis veya Dul olanlarda daha fazla
risk artiyor.

Aile oykiisii Birinci derece akrabalarda MD varsa risk
2-3 kat artiyor.

Cocukluk yasantisi Kii¢iik yasta anne-baba kaybi riski artirtyor
Stresli yasam Riski artirtyor
Gebelik ve postpartum déonem Riski artirtyor
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Bazi durumlarda ise major depresyon bir maddenin fizyolojik etkilerine
ya da tibbi bir tabloya baglh gelismektedir. Bu yaklasima gore direk olarak altta
yatan hastalifin tedavisi ya da kullanilan ilacin kesilmesi ile depresyon

belirtilerinin diizelebilecegi diisiiniilmektedir. Ancak bu tartigmali bir konudur.

Bazi arastirmacilar major depresyona yol agtigi diisiiniilen birgok
bedensel hastalik ve ilagla majoér depresyon arasinda bire bir nedensel bir iligki
olmadigini, yatkinligt olan kisilerde bedensel hastalik ve ilaglarin major

depresyonu tetikledigi goriigiinii savunmaktadir (26).

Major depresyona yol agabilen ilaglar arasinda 6zellikle ¢ok sik kullanilan
antihipertansifler bu tiir etkileri goriilen ila¢ grubudur. Yapilan bazi ¢aligmalarda
reserpin, metildopa ve benzeri bazi antihipertansif ilaglarin 6zellikle hasta daha
once major depresyon gecirmigse ya da ailede major depresyon Oykiisii varsa

major depresyona neden olabilecegini gostermektedir (27)

Major depresyona yol agabilen bazi ilaglar Tablo 2.3’de verilmistir (8,27).
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Tablo 2.3. Majér Depresyon Belirtilerine Yol Acan laglar

Tansiyon ilaclar:

Dogum kontrol

ilaclar:

Kortikosteroidler

Benzodiazepinler

Kanser ilaglar:

Histamin,
reseptor

antagonistleri

Psikoaktif

maddeler

Anabolik

steroidler

Reserpin hastalarin %27’sinde ilk 4-6 ayda MD’a neden
olmaktadir. Ozellikle yiiksek dozlarda risk artar. Metildopa
kullanan hastalarin %17’sinde MD goriilmektedir. Belirtiler
kullanimdan hemen sonra ilk birka¢ giinde hizla ortaya
cikar. Kesildikten sonra genellikle 1 hafta igerisinde yatigir.
Beta-blokerlarin ise MD ile iliskisi tartismalidir.

Ozellikle yiiksek doz Ostrojen igeren dogum kontrol ilact
icen kisilerin %7-34’tinde MD gorildiigii, disik doz
Ostrojen igerenler de ise riskin daha diisiik oldugu
bildirilmistir.

MD, mani, psikoz, delirium gibi ¢esitli ruhsal belirtilere yol
acabilmektedir. Ozellikle etkiler ilag baslandiktan sonraki 1
hafta icerisinde baslar, ila¢ kesildikten sonra 4-6 haftada
etki yatisir.

40 mg/giin {izerindeki dozlarda MD rapor edilmistir.

Bazi tiirlerinde  (vinkristin, vinblastine, prokarbazin,

amfoterisin B, interferon v.b.) MD rapor edilmistir.

MD vakalar1 rapor edilmistir. Belirtiler ilag basladiktan 3
giin ile 1 hafta arasinda ortaya ¢ikar ve ila¢ kesildikten

hemen sonra ortadan kalkar.

Alkol bagimhiligi, amfetamin, kokain vb etki gosteren

maddelerde sikca MD rapor edilmistir.

Sik¢a MD ve mani rapor edilmistir.
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Major depresyona neden olabilen bedensel hastaliklar ise Tablo 2.4.’de

verilmistir (8,27).

Tablo 2.4. Major Depresyon Belirtilerine Yol Agabilen Bedensel Hastaliklar

Inme

Parkinson hastahig:
Multipl skleroz
Epilepsi

Demans

Hipertiriodizm

Hipotiroidizm

Cushing sendromu

Hiperparatiroidizm

Kanser

HIV

Inme sonras1t MD goriilme siklig1r %30-50’dir. Bu
hastalarda MD’nin tedavi edilmemesi mortaliteyi 3
kat arttirmaktadir.

MD goriilme siklig1 %4-70 arasindadir.

MD goriilme siklig1 %27-54 arasindadir.

Ozellikle odak sol hemisferde ise MD goriilme
siklig1 daha yiiksektir. Yapilan calisamalar bu
hastalarda intihar oraninin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Siklikla depresyonun eslik ettigi bir hastaliktir.
Ozellikle vaskiiler demansta MD goriilme orani
daha ytiksektir.

MD goriilme sikhigi %31°dir. Ozellikle antitiroid
tedavi ile depresyon belirtilerinin  diizeldigi
saptanmuistir.

Yasam boyu depresyon goriilme orani %56 dir.
Buradada tiroid replasman1 MD belirtilerinde
yatigsma saglar.

Ekzojen steroidlere bagli mani ve depresyon
goriiliir. Tedaviden sonra 1 yila kadar MD
belirtileri devam edebilmektedir.

MD goriilme orant %30’dur. Depresyon siddeti
serum Ca diizeyi ile iligkilidir.

Tirt ile iliskili ozellikle pankreas, meme,
orofarenks  kanserlerinde = daha stk  MD
goriilmektedir.

Hastalarin =~ %17.3’tinde = MD  goriilmektedir.

Hastalar arasinda intihar orani yiiksektir.
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2.3. Major Depresyonun Epidomiyolojisi

Major depresyon (MD) yinelemelerle devam eden yiiksek yeti yitimine
neden olan ve sik goriilen bir ruhsal bozukluktur. Arastirma yontemlerindeki
farkliliklar nedeniyle birbirinden oldukga farkli oranlar saptansa dahi, insidans ve
prevelansin olduke¢a yiiksek oldugu konusunda arastirmacilar tarafindan tam bir
goriis birligi saglanmigtir. Ancak bilinmektedir ki bu konuyla ilgili yapilan

insidans caligmalar1 prevelans ¢alismalardan ¢ok daha azdir (30).

Major depresyonda 12 aylik yaygmlik %6.6, yasam boyu yayginlik ise
%16.2 olarak saptanmistir (31). Major depresyonda insidans erkeklerde 80-
200/100.000, kadinlarda 250-600/100.000 olarak bildirilmistir. Buna gére yasam
boyu hastalanma riski erkekler i¢in %8-12, kadmlar ic¢in ise %20-26 olarak
saptanmis ve Ozellikle agir derecede depresyonun kadinlarda erkeklerden iki kat
daha fazla gorildigi vurgulanmaktadir (32). Ancak son doénemde yapilan
calismalardan elde edilen verilere bakildiginda; kadin ve erkeklerde major

depresyon goriilme orani arasindaki farkin giderek azaldigi goriilmektedir (32,33).

Onceki dénemlerden elde edilen verilerde MD gériilme yas1 kadinlar igin
35-45 yil, erkekler iginse 55 yil oldugu saptanmigken, son zamanlarda geng
adolesan donemde MD goriilme oraninin ¢ok daha fazla arttig1 gosterilmistir (33).
Buna ek yapilan bir ¢alismada her bes kadindan ve her on erkekten birinin
yasaminin herhangi bir doneminde en az bir kez depresif bozukluklara yakalandig:

gosterilmistir (34).

WHO; 2000 yilindaki verilere gore; basta yeti yitimine sebep olmasi
sebebiyle MD’yi tiim diinyadaki en acil dordiincii halk sagligi sorunu olarak
tanimlamistir. 2020 yilinda ise en fazla yeti yitimine yol agan ikinci hastalik
olacagi on goriilmektedir. Ayrica WHO’ya gore is gormezlikle gegirilen yillarin

onde gelen nedeni olarak major depresyon gosterilmektedir (35).
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Yapilan bir calismada; genel hastane bagvurulart incelenmis; bedensel
hastalig1 olanlarda ve hastaneye yatan hastalar arasinda major depresyon goriilme
oran1 genel popiilasyondan daha yiiksek bulunmustur (36). Ayrica major
depresyonun varligi, eslik ettigi bedensel hastaligin seyrini olumsuz etkilemekte,
mortaliteyi ve bedensel hastaligin yol agtif1 yeti yitimini arttirmaktadir. Ozellikle
koroner arter hastaliklari, inme, kanser, yasami tehdit eden akut bedensel
hastaliklar ve diyaliz hastalarinda major depresyon ek tanisi morbidite ve

mortaliteyi arttirmaktadir (37).

Depresyon intihara bagli 6liim riski agisindan da biiyliik 6neme sahiptir.
Yapilan bir ¢aligmada 6zkiyim olgulari incelenmis ve %50-70’inin duygu durum
bozuklugundan kaynaklandigi belirlenmistir. Ozellikle bati iilkelerinde MD
hastalarinin mortalitesinin %18.9'unun sebebinin intihara bagh o6liim oldugu

saptanmustir (38).

Tim bu gergeklere karsin temel saglik hizmetlerinde major depresyon
hastaligi o kadar 6nemsenmemekte ve major depresyon tanisi konulmadigi igin
hastalar gereken tedaviyi alamamaktadir. Toplumda her bes kadindan ve her on
erkekten birinin yasaminin herhangi bir doneminde depresyon gegirmesine karsilik,

ancak yaklasik %40°1 bu konuyla ilgili tedavi gérmektedir (39,40).

Geligmis ilkeler de dahil olmak ftizere toplumun ruhsal sorunlara karsi
Onyargisi ve ailelerin hastaliklar1 saklama egilimleri yiiziinden major depresyon
hastalarmin tedavi gorme olanaklari azalmaktadir. MD; sikligi, agir is giici
yitimine neden olmasi ve tedavi edilebilir bir hastalik olmasina ragmen tedavi
olanaklarinin yeteriz kalmasi sebebiyle 6nemli ve yaygin bir halk sagligi sorunu

haline gelmistir (39,40).
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2.4. Major Depresyonun Etiyolojisi

Bir¢ok farkli etmen, o6zellikle biyolojik yatkinligi olan kisilerde major
depresyon gelisimine sebep olabilmekte ve bu etmenler ¢ogu zaman birbirleri ile
iliskilendirilmektedir. Bireyin biyolojik yatkinligini, basta genetik faktorler olmak
tizere, bir takim noérokimyasal ve norofizyolojik etkenler belirler. Bunlar daha
sonra, madde kullanimi, psikolojik stres, travma vb bir takim epigenik
faktorlerden de etkilenirler (41). O nedenle major depresyonun ortaya ¢ikmasina
yol agan nedenleri genetik nedenler, biyokimyasal nedenler ve psikosoyal

nedenler olmak iizere ii¢ ana baslik altinda incelenebilir (42).

2.4.1. Genetik Nedenler

Hatali bir gen, ya yanlis bir protein ya da daha az veya daha ¢ok sayida
protein tiretebilmektedir. O nedenle psikiyatrik hastaliklarin fenotipik 6zelliklerini
anlayabilmek i¢in gen ekspresyonu ve beyindeki protein sentezi lizerinde durmak
gerekmektedir. Bunun i¢in néronal dokudan elde edilen 6rneklerde psikiyatrik
hasta ve kontrol grubu denilen saglikli bireylerde eksprese olan mRNA'larin farkl
olup olmadiklarina bakilmaktadir. Bu sekilde tek tek biitiin noronlardaki gen
ekspresyonu incelenerek hastaliga sebep olan genetik durum hakkinda bilgi
edinilebilir. Ayrica bu tekniklerle cevresel faktorler, beyin travmasi, ilaglar,
hormonlar ve bunlara benzer dis etkenler sonucunda degisiklige ugrayan gen

ekspresyonlarini da belirlemek miimkiin olabilmektedir (43).

Major depresyon gelisiminde genetik etkenlerin 6nemli roli oldugu
bilinmektedir. Major depresyonlu bireylerin birinci derece akrabalarinda hastalik
varlig1 genel popiilasyona gore 2-3 kat daha fazladir (44). Ozellikle bu konuyla
ilgili yapilan ikiz ¢alismalarinda monozigot ikizlerdeki MD riski %60-70 oraninda

iken; dizigot ikizlerde bu oranin %20 civarinda oldugu bildirilmistir (44,45).
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Duygu durum bozukluklart kalitmimin klasik mendeliyen kurallarina
uymadigr ve daha ¢ok poligenik bir kaliim gosterdigi icin molekiiler baglanti
analizleri sonucunda hastaliktan sorumlu tek bir gen saptanamamaktadir. Yapilan
calismalarda elde edilen ¢esitli aday genler ise daha ¢ok monoamin sentezinde yer
alan genler ya da duygu durum bozukluklarina neden olabilecegi diisiiniilen

reseptor genleridir (45,46).

Son dénemde major depresyon ile iligskisi oldugu saptanmis aday genler;
serotonin tastyict gen, glukokortikoid reseptér geni, monoamin oksidaz A geni,
glutamaterjik genler, beyin kaynakli norotrofik gen (BDNF)’dir. Bu genlerde
meydana gelen polimorfizmler ile duygu durum bozukluklar: arasinda iliski
oldugunu gosteren c¢alismalar mevcuttur. Son donemde Ozellikle BDNF ve
serotonin tasiyici gen en siklikla iizerinde durulan aday genlerdir. Serotonin
tastyict genin bir kisa, bir uzun aleli bulunmaktadir. Yapilan g¢alismalarda;
cocukluk ¢aginda olumsuz bir yasama sahip kisilerde birde buna ek kisa alel
mevcutsa, erigskinlik doneminde daha agir depresyon ve daha yiiksek 6zkiyim

risklerinin oldugu 6ngoriilmektedir (47,48).

Uzerinde durulan diger bir konuda dopamin ndrotransmisyonudur.
Ozellikle dopamin norotransmisyonunun basta sizofreni gibi ndropsikiyatrik
hastaliklar dahil olmak iizere duygu durum bozukluklari i¢in de gegerli bir
mekanizma oldugu bildirilmistir. DRD3 (Dopamin D3 reseptorii); limbik bolgedeki
lokalizasyonu ve beyindeki serotonerjik aktiviteyle iliskisi nedeniyle dopamin
reseptorleri arasinda duygudurum bozukluklar: ile en yakin iliskili oldugu
diistiniilen reseptordiir. Ayrica DRDj3 reseptor geninin beyindeki ekspresyonu ile,
davranigi, kognisyonu ve duygulari kontrol ettigi diisiniilmektedir. Bu genin
kodladig1 protein ayni zamanda psikotrop ilaglarin da hedefi oldugundan hem
duygu durum bozukluklarmin patofizyolojisinde hem de tedavide etkili
olabilecegi on goriilmektedir. Ayrica son donemde basta dopamin olmak {izere
tiim katekolaminleri metabolize eden bir enzim olan katekolamin metil transferaz
(COMT) enzimini kodlayan genlerin de duygu durum bozukluklari ile iliskili aday

genler olma olasiliklarinin {izerinde durulmaktadir (47,48).
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Tim bu veriler 15181inda major depresyonda genetik etkenlerin 6nemli
oldugu kabul edilirken, gecisin nasil oldugu hakkinda halen tam ve net bilgilere
ulagilamamustir. Bu konuyla ilgili yapilan ¢alisamalarda bazi tiirdeki gen
ekspresyonlar1 ile major depresyon arasinda direk bir iliski elde edilsede, bu
duruma uymayan ve direk bir iliskinin saptanmadigi ¢alismalarda mevcuttur. O
nedenle major depresyondaki genetik etki ile ilgili genel olarak kabul edilen
gorls; genetik gecisin tam olmayan bir penetrasyonla, poligenetik ve heterojen

oldugu hiptozidir (49,50).

2.4.2. Biyokimyasal Nedenler

Genel olarak merkezi sinir sistemindeki bazi biyojenik aminlerde ortaya
cikan anormallikler veya inaktivasyon durumu major depresyon gelisimi ile
iliskilidir. Ozellikle duygu durum bozukluklari ile ilgili yapilan bazi ¢alismalarda;
hastalarin kan, idrar ve beyin omurilik sivist (BOS) 6rneklerinde biyojenik amin
metabolitlerinde anomaliler tespit etmistir (51,52). Ornegin intihar olgularinin
beyin Ornekleri incelendiginde, serotoninin metaboliti olan 5-hidroksi-indol-
asetik-asit (5-OH-1AA) konsantrasyonunda azalma goriilmektedir (52,53). Bu ve
bunun gibi 6rnekler psikiyatrik bozukluklarda biyokimyasal diizeyin degistigini
gostermektedir. Ancak biyokimyasal diizeyde ortaya g¢ikan bu degisikliklerin
psikiyatrik bozukluklarin nedeni mi, yoksa psikiyatrik bozukluk sonucu molekiiler

diizeyde gerceklesen degisiklikler mi oldugu halen tartisilmaktadir (51-53).

Ozellikle norepinefrin, serotonin ve dopamin major depresyonu biyolojik
temelde  acgiklamaya  yonelik  hipotezlerde  merkezi rol  oynayan

norotransmitterlerdir. Buna gore;

-Norepinefrin  (NE); NE yetersizligi teorik olarak; ilgi azalmasi,

konsantrasyon eksikligi, unutkanlik, psikomotor retardasyon, yorgunluk, halsizlik,

major depresyon, sizofreni ve Alzheimer hastalig: ile iliskilendirilmektedir. Ozellikle

major depresyon hastalarinin biiyiik bir kisminda NE temel yikim {iriinii olan 3-

metoksi 4-hidroksifenilglikol (MHPG) diizeylerinin idrarda ve beyin omurilik

stvilarinda oldukga azaldigi gozlemlenmistir (52,53).
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Buna ek calismalar, 6zellikle metildopa, propranolol ve reserpin gibi
ilaglarin kullanimlar1 ile major depresyon arasindaki iliskiyi, bu ilaglarin NE
diizeyini azaltmalarina baglamaktadir. Ayrica son donemde hem klinik hem de
deneysel c¢alismalar depresyonda NE sentezinde hiz kisitlayict bir enzim olan
tirozin hidroksilazla ilgili bir bozukluk olabilme ihtimali {izerinde durmaktadir.
Ayrica NE sentezinde fenilalaninin tirozine doniistiiriilmesinde temel kofaktor
olan  Tetrahidrobiopterin ~ (BH4)’dir.  Depresyon  hastalarinda  BH,
konsantrasyonunun diisiik olmasinin, depresif ataklarin goriilmesi konusunda

diger etkili bir mekanizma oldugu ifade edilmektedir (52-54).

-Serotonin; Serotoninin; uyku regiilasyonu, normal davranig kalibinin
stirdliriilmesi, major depresyon ve anksiyete, istah ve yemenin diizenlenmesi,
cinsel istek, ndroendokrin regiilasyon, beden 1sis1 ve kan basincinin diizenlenmesi
gibi bir¢ok islevde ¢ok Onemli ve diizenleyici gorevleri bulunmaktadir. Major
depresyon olusumunda en fazla sozii edilen ndrotransmitter olan serotoninin
yapimi ve metabolizmasiyla ilgili ortaya ¢ikan serotonerjik islev yetersizligi ve
Ozellikle de limbik alanda serotonin azalmasi, major depresyonla
iliskilendirilmektedir. Major depresyon vakalarinda BOS’da diismiis Sserotonin
konsantrasyonlar1 ve trombositlerde serotonin baglanan bolgelerin yogunlugunda
azalma gozlenmesi bu diislinceyi desteklemektedir. Bir diger yandan dogustan
serotonin tastyict gen polimorfizmi oldugu gézlenen bireylerin, ileriki donemlerde
yasam stresine daha duyarli ve major depresyon gecirmeye daha yatkin olduklar
saptanmistir. Ayrica serotoninin ana yikim iiriinii olan 5-Hidroksi-indol-asetik-asit
(5-OH-1AA) diizeylerinin BOS’da diisiik bulunmasi, major depresyonda

serotonerjik etkinlikte bir azalma olabileceginin kaniti niteligindedir (53-56).

Serotonerjik etkiyi azaltan bir diger durum akut triptofan azlig1 ve plazma
triptofan/noral aminoasit oranin azalmasidir. Bu tiir durumlarda tedavide yaygin
olarak kullanilan segici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI‘ler) ile depresif
ataklarin azaldigr goriilmektedir. Bu nedenle bircok serotonin reseptor alt
tiplerinin tanimlanmasi major depresyonda daha 6zgiil tedavilerin gelistirilmesini

saglamaktadir (55).
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-Dopamin; major depresyonlu hastalarin BOS’larinda dopaminin major
metaboliti olan homovalinik asit diizeyinde diistikliik saptanmistir. Buna ek
Ozellikle dopamin tasimmin azaldigi durumlarda, dopamin tasimini arttiran
ilaglarin  kullaniminin antidepresan etkilerinin olmasi, majér depresyonda
dopaminin Onemini ortaya koymaktadir. Ayrica dopamin konsantrasyonunu
azaltan ilaglarin (reserpin gibi) kullaniominda ve dopamin konsantrasyonunu
azaltan hastaliklarin  (Parkinson hastaligi  gibi) varliginda sik¢a major

depresyondan s6z edilmektedir (57).

-Diger nérokimyasal ve ndéroendokrinolojik faktorler; vyapilan

caligmalarin 1s18inda elde edilen veriler heniiz net sonug ¢ikarilabilecek noktada
olmasa da genel olarak; aminoasit norotransmitterlerin (6zellikle gamma
aminobiitirik asit-GABA), noroaktif peptidlerin (6zellikle vazopressin ve endojen
opiatlar), BDNF, somatostatin, leptin, asetil kolin, tirotropin salgilatict hormon ve
kortikotropin salgilatici hormon (CRH) gibi bir¢ok biyolojik maddenin duygu

durum bozukluklarinin patofizyolojisinde rol oynadigi 6ngoriilmektedir (56-58).

2.4.3. Psikososyal Nedenler

Duygu durum bozukluklart i¢in Onemli risk faktorlerinden biri de
psikososyal nedenlerdir ve bu nedenler arasinda bireyin Kisilik 6zellikleri,
yasadig1 olaylar, aile ve c¢evresi yer almaktadir. Hastalik dncesi kesin bir kisilik
tipi belirlenememesine karsin bagimli, obsesif kompulsif ve histrionik kisilik
ozelligi olan kisilerde major depresyona egilimin daha fazla oldugu
diistiniilmektedir. Genellikle asir1 mesuliyet duygusuna sahip, asir1 titiz,
yakinlarina asir1 baglhi ve bagiml, kendisinden ve yakinlarindan yiiksek
beklentileri olan, giivensiz, olaylar karsisinda siirekli kendini suglayan, siirekli
caresiz hisseden, milkemmelliyet¢ci ve Kkuruntulu kisilerin major depresyon
egilimleri daha yiiksektir (59,60). Ayrica major depresyona yatkin kisilerde
yasamin ilk donemlerinden baglayarak yerlesmis olan kendisine, gelecege ve dis
diinyaya karst olumsuz kavramlar mevcuttur. Bu olumsuz kavramlar giderek

olumsuz yargilara, diisiincelere ve tutumlara neden olmaktadir (60,61).
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Major depresyon bozuklugunun baslangict ve seyri aile dinamikleriyle
oldukga iligkilidir. Psikoanalitik goriise gére major depresyonda ciddi bir sevgi
kayb1 s6z konusudur. O nedenle MD; bosanmis, ayrilmis veya dul bireylerde daha
sik goriilmektedir. Erken yasta kayip ve ayriliklarin reseptor diizeyinde
degisiklikler yaptig1 ve ileri yaslarda depresyona yatkinlik olusturdugunu gdsteren
calismalar mevcuttur. Buna gore ¢evresinden tutarli, anlamli ve uygun destek alan
bireylerin kendilerini yikic1 ¢evresel streslere karsi daha iyi koruduklari ve
ozellikle sosyal destek agi kalabalik olanlarda psikiyatrik rahatsizliklarin gortilme
ihtimali azaldig1 s6ylenebilmektedir (59,60).

2.5. Major Depresyonun Etiyolojisinde Beslenmenin Rolii

Major depresyon yasam kalitesini ciddi oranda azaltan ve yliksek saglik
harcamalarina sebep olan bir hastaliktir. Ornegin Avustralya’da son 20 yilda
major depresyon nedenli 14.9 milyon dolar kadar bir saglik harcamasi yapilmustir.
Ozellikle majér depresyonda kullanilan farmakoterapik tedaviler bu harcamaya en
biiytik katkiyr saglamaktadir (61). Bu nedenle hastaliklarin tiimiinde oldugu gibi
major depresyonda da Onleyici ve alternatif tedavi yontemleri Onem
kazanmaktadir (61,62). Beslenme durumunun depresyonun hem etiyolojisinde
hem de tedavisindeki yadsinamaz 6nemi nedeniyle bu konu fiizerinde durulan

stratejilerin basinda gelmesine neden olmustur (61,62).

Bilindigi tlizere; sinir sisteminin olusumu, gelisimi ve isleyisi beslenme
durumu ile yakindan iligkilidir. Sinir sisteminin esas 6gesi olan beynin ¢aligsmasi,
onarilmas1 kisaca fonksiyonlarmin devamliligi i¢in yeterli ve dengeli beslenmeye
ihtiya¢ duyulmaktadir. Ornegin yag ve protein gibi makro besin dgeleri dzellikle
miyelin kiliflarin yapimi, onarimi ve sinir hiicrelerinin metabolizmasinda ¢ok énemli
role sahiptir. Bir diger yandan sodyum ve potasyum gibi ¢esitli mikro besin dgeleri de
sinir hiicrelerinin uyarilmasini veya mesaj iletimi yeteneginin arttirilmasinda gorev

alir (62,63).
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Genel olarak MD’li hastalarda goriilen en yaygin beslenme yetersizlikleri;
antioksidan vitamin ve mineral yetersizligi, B grubu vitaminleri yetersizligi,
elzem yag asitleri yetersizligi ve ndrotransmitterlerin Onciisi olan bazi

aminoasitlerden yetersizligidir (63).
2.5.1. Antioksidan Vitamin-Mineraller ve Depresyon

Bir¢ok kronik hastalik ve norodejeneratif hasarin patogenezinde rolii olan
oksidatif stres; sizofreni, duygu durum bozukluklari, dikkat eksikligi ve hiper
aktivite bozuklugu gibi ruhsal bozukluklarin patogenezinde de 6nemli rol
oynamaktadir. Ozellikle major depresyonda bazi hormonlarin saliniminin artmasi
(6rnegin CRH) bagisiklik sisteminin siirekli etkinlesmesine sebep olarak ¢esitli
proinflamatuar sitokinlerin, timdr nekroz faktorlerinin ve C-reaktif proteinin
yiikselmesine neden olmaktadir. Sitokinlerdeki bu artis ile major depresyon
belirtilerinin siddeti arasinda iligki bulunmaktadir. Hatta bazi antidepresan ilag
gruplart direk sitokinler lizerinde etki gostererek, artan sitokinlerin liretilmesini
baskilayarak depresif belirtilerin normale donmesini saglamaktadir. Oksidatif
stres; reaktif oksijen tiirlerinin (ROT) olusumu ile antioksidan savunma
mekanizmalar1 arasindaki dengenin bozulmasi sonucu ortaya g¢ikar. Dokularin
oksijen kullanimiyla iligkili olusan ROT oldukga toksiktir ve lipitler, proteinler,
karbonhidratlar ve niikleik asitler ile etkilesir (64,65).

Beyin viicut agirliginin %2’sini olusturmasina ragmen toplam oksijen
tilketiminin %20’sinden sorumludur. Yani, beyinde birim agirlik basina diisen
oksijen tiiketimi fazladir. Ayrica beyin simirli antioksidan kapasite, yiiksek enerji
gereksinimi, yiiksek lipit ve demir icerigine bagli olarak oksidatif strese oldukca
duyarhdir. Aym1 zamanda oksidatif stresteki artis nekroz ve apoptozis araciligi ile
hiicre 6liimiine neden olur. Bu hasar 8-hidroksi-2-deoksiguanozin marker ile
DNA vyapist lizerine de etki gosterir. Oksidatif stresin azalmasi yani ROS’un
viicuttan uzaklastirilmasi i1ki mekanizma ile gergeklesir. Birincisi; ROS’un
enzimatik inaktivasyonu; ikincisi ise antioksidan vitamin-mineral ve diger

molekiillerin diyete eklenmesidir (64,65). Buna gore;
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-Cinko; Demirden sonra beyinde konsantrasyonu en yiiksek ikinci metal
cinkodur. Cinko; spesifik noronlarin sinaptik aktarimini modiile eder ve sinaptik
kesecikler de norotransmitter benzeri fonksiyon gosterir. Ayrica ¢inko DNA
sentezi, hiicre membran stabilitesi, enzimatik proteinlerin yapisal ve fonksiyonel
diizenlenmesinden de sorumlu antioksidan ozellik gosteren bir metaldir. Bu
antioksidan o6zelligi ile viicutta endokrin homeostazi ve birgok immun
fonksiyonun diizenlenmesini saglamaktadir. Ayrica ¢inko; antidepresan benzeri
etki gOsteren serotonerjik N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptorlerinin
fonksiyonlarmi diizenler ve beyinde BDNF seviyelerini yiikseltir. Bu nedenle
cinko seviyelerinde meydana gelecek bir degisiklik uzun dénemde norolojik ve

psikiyatrik etkilere sebep olabilmektedir (66).

Ozellikle major depresyon tanis1 almus kisilerde serum ¢inko diizeylerinin
genel popiilasyona gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Buna ek serum ¢inko
konsantrasyonu ile major depresyonun siddeti arasinda negatif bir korelasyon
oldugu ya da diyetle ¢inko alimimnin artmasiyla kisilerin major depresyon skorlari
yaklasik %50 oraninda azalmaktadir. Bu nedenle MD’li bireylerde diisiik serum
¢inko seviyelerinin major depresyon hastaliginin inflamatuar yanitin bir gostergesi
oldugu ve antidepresan ilag tedavisini olumsuz yonde etkiledigi 6ngoriillmektedir

(67).

-Selenyum: Beyin fonksiyonlari ig¢in olduk¢a 6nemli bir antioksidan olan
selenyumun spesifik olarak yetersizligi sonucu beyin; kas, bobrek veya karaciger
gibi dokulardan selenyum ¢ekmeye baglar. Bu durum beyin disinda diger
dokularda da selenyum yetersizligi olusmasina neden olur. Selenyum duygu
durumu tizerinde diizenleyici etkiye sahiptir. Yiiksek selenyum igeren diyet
tiketen MD’li bireylerin depresyon semptomlar1 ve hastanede kalig siireleri
azalmakta, duygu durum skorlar ise artmaktadir. Selenyumun en biiyiik 6zelligi
glutatyon peroksidaz gibi giiclii bir antioksidan enzim sistemi yapisina girerek
noronal membranlar1 lipid peroksidasyonundan korumaktadir. Ayrica tiroid
fonksiyonlar1 tizerinde de diizenleyici gorevleri bulunur. MD iizerine etkisini bu

yollar iizerinden yaptig1 6ngoriilmektedir (68).
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-C Vitamini: C vitamini de oksidatif stresten korunmak igin gerekli olan
kuvvetli bir antioksidandir. Oksidatif stres i{izerindeki rolii nedeniyle yeterli C
vitamini alim1 MD’li hastalarda semptomlar1 azaltmakta ve saglikli kisilerde ise

depresif skorlar1 diistirmektedir (69).

-E Vitamini: Ozellikle lipid peroksidasyonundan membranlar1 koruyucu
etkisi sebebiyle E vitamini MD’de olduk¢a Onemli bir diger antioksidan
vitamindir. MD’li hastalarda serum E vitamini diizeyi saglikli popiilasyona gore
daha diisiik bulunmustur (70).

Tiim bu bilgilerin 15181inda bat1 diyetleri yerine akdeniz diyetlerine
yonelimin artmasi ile meyve ve sebze tiikketimindeki artis, antioksidan kapasitenin
artmasina sebep olacagindan, major depresyon gelisme riskinin azaltilabilecegi

sonucu Ongdriilmektedir (69).

2.5.2. B Grubu Vitaminleri ve Depresyon

B grubu vitaminleri ve major depresyon arasindaki iligki bu vitaminlerin
santral sinir sisteminde monoamin metabolizmasi lizerine direkt etkileri ile
aciklanmaktadir. B grubu vitaminleri metioninden S-adenozilmetionin (SAM)
olusmasinda koenzim gorevi gérmektedir. SAM; DNA, RNA, hiicre zar lipitleri
ve norotransmitterlerde gergeklesen c¢esitli metilasyon reaksiyonlarinda metil
donorii olarak gorev yapmaktadir. Bu durum beyin islevi i¢in gerekli olan

metabolitlerin (fosfotidil kolin, miyelin, melatonin gibi) olugmasini saglar (71).

Diger yandan diisiik B grubu vitamin seviyeleri hiperhomosisteinemiye yol
acmakta ve bu durum bir¢ok ndropsikiyatrik bozuklukla iligskilendirilmektedir.
Bunun sebebi SAM’lar, S-adenozil homosisteine (SAH), o da homosisteine
dontismektedir. Bu doniisiim ¢ift yonliidiir. Yetersiz B grubu vitamini alimi
metillesemeyen homosistein birikmesine neden olur. Bu durum da major

depresyon olusumuna katki saglamaktadir (72). Buna gore;
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-Folat ve Bj, vitamini: Folat ve Bi, vitamini merkezi sinir sistemi
fonksiyonlar1 basta olmak iizere bircok mekanizmada gorev alan vitaminlerdir. Bu
iki vitamin tekli karbon sistemlerinin metabolizmasi, serotonin sentez ve
metabolizmasi, diger monoamin ndrotransmitterler ve katakolominlerin sentez ve
metabolizmas1 gibi bircok 6nemli gorev icin elzemdir. Folatin aktif formu 5-
metiltetrahidrofolat; direk olarak serebrospinal sivida SAM yapisina girerek
serotoninin ve dopaminin yer aldigi monoaminlerin dongiisiinde gorev alir. O
nedenle folat ve Bj, vitamini ile noropsikiyatrik hastaliklar arasindaki iliski
olduk¢a 6nemlidir (72,73).

MD’li hastalarin serum ve kirmizi kan hiicrelerinde folat ve vitamin Bi»
diizeylerinin diisiik oldugunu ve folat eksikliginin; serotonerjik fonksiyonlar
tizerindeki etkisi nedeniyle antidepresan yanit1 azalttigi ve biligsel performansi

diistirdiigii gézlemlenmistir (73).

-Diger B grubu vitaminleri: Ozellikle Bg ve B; vitaminleri ile
noropsikiyatrik hastaliklar arasinda iliski bulunmaktadir. Bg vitamini homosistein
metabolizmasindaki rolii nedeniyle mental bozukluklarla iliskilendirilirken, B;
vitamini  ise  biyoaktif formu olan tiamindifosfat {izerinden glikoz
metabolizmasindaki koenzimin gérevi gorerek 6zellikle serotonin salinimi ve sinir
iletimi ile direk iliski icerisindedir. Ayrica Bj vitamininin yetersizligi
mitakondriyal disfonksiyon ve kronik oksidatif stresin artmasina neden olmaktadir
(73,74).

2.5.3. Elzem Yag Asitleri ve Depresyon

Elzem yag asitlerinden 6zellikle a-linolenik asit, eikosapentaenoik asit
(EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA) beyin gelisimi ve fonksiyonlari i¢in
oldukc¢a 6nemlidir (75).
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Genel olarak elzem yag asitleri sinaptik hiicre membranlarinin yapisina
katilirlar ve yetersizlikleri durumunda hiicre membran yapisininin degismesine
neden olmaktadirlar. Bunlarin disinda prostoglandinler ve 1okotrienlerin yapisina
girerek vazodilator etkileri ile platelet agresgasyonunu inhibe edici, sitokin ve
mitojen sentezini engelleyerek inflamasyon olusumunu azaltici, serotonin reseptor
duyarliligin1 arttirict ve beynin ihtiya¢ duydugu diger kimyasallarin Onciisii

olmalar ile birlikte sinyal iletimi tizerinde de etkileri bulunmaktadir (75).

Tim bunlardan yola cikarak elzem yag asitleri ve depresyon arasindaki
iliskiyi inceleyen birgok calisma yapilmistir. Genel olarak yapilan ¢aligmalarda
toplumlarda elzem yag asitleri tiikketimi azaldik¢a major depresyon vakalarinin
arttig1; diyetin 6zellikle omega-3 yag asidi agisindan yetersiz olmasi ile depresyon
semptomlar arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu ve hastalarin 6zellikle yeterli
n-3 yag asidi alimlar1 ile duygu-durum profillerinin olumlu yonde gelistigi, sinir,

endise ve depresyon skorlarinda azalmalar oldugu tespit edilmistir (75-77).

2.5.4. Baz1 Aminoasitler ve Depresyon

Beyindeki 5-hidroksitriptamin (5-HT) yani serotonin seviyesinin ruh hali
tizerine etkili oldugu ve serotonin seviyesindeki diisiislerin bazi bireylerde major
depresyon etiyolojisine katkida bulundugu bilinmektedir. Serotoninin sentezi i¢in
gerekli olan triptofan seviyelerindeki diisiisler serotoninin azalmasina sebep
olmaktadir. Bu durum tiim bireylerde olmasa da genel olarak duygu durumda bir
dalgalanma ile sonuglanmaktadir. Bir monoamin olan serotonin seviyesindeki

diisiisler ayn1 zamanda besin alim1 ve enerji harcamas1 mekanizmalar1 iizerine de

etkilidir (78,79).

Mental bozukluklarda; serotoninin yani sira dopamin, noradrenalin,
GABA, biyolojik yapilarin 6nemi nedeniyle bu maddelerin onciileri olan
triptofan, tirozin, fenilalanin ve metionin gibi diger elzem aminoasitlerin diyette
yeterli miktarda alinmasi major depresyon dahil birgcok duygu durum

bozuklugunun tedavisinde olduk¢a 6nemlidir (78,79).

26



Ozetle; depresyon ve beslenme arasindaki iliskinin bu kadar onemli
olmasinin sebebi beslenme ile viicuda alinan makro ve mikro besin 6gelerinin
dogrudan depresyonun etiyolojisinde rol oynayan biyolojik maddelerin yapisina
girmesidir. Sekil 2.1°de bu iliski 6zetlenmistir (62,63).

Tirozin hidroksilaz

Triptofan Tirozin DOPA
Folik asit, Niasin,
C vitamini D vitamini, Demir
Aminoasit
5-hidroksi triptofan dekarboksilaz B6 vitamini
B6 vitamini
C vitamini
Dopamin Norepinefrin
Serotonin Dopamin
hidroksilaz
MAO

Homovalanik asit

Sekil 2.1. Serotonin, Dopamin ve Norepinefrinin Norobiyokimyasi

2.6. Major Depresyonda Goriilen Beslenme Sorunlari

Major depresyon gibi duygu durum bozukluklart besin alimi, tat duygusu ve
besin se¢imi gibi bir¢ok mekanizmay1 etkilemektedir (80). Buna gore
depresyonda en sik goriilen beslenme sorunlari asagidaki basliklar altinda

toplanabilir:
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2.6.1. Viicut Agirhgi Degisimleri

Genel olarak MD’li hastalarda en sik karsilasilan beslenme sorunu viicut
agirh@r degisimleridir (80). Depresif bireylerde istah durumu bireyden bireye ve
uygulanan farmakolojik tedaviye gore degisiklik gostermektedir. Buna gore bazi
bireylerde istah azalmasi ve belirgin agirlik kayiplari gézlemlenir (80,81). Bu
durum biyolojik olarak serotonin degerlerinin diistlisiiyle iliskilendirilmektedir.
Serotonin diizeyindeki azalma, paraventrikiiler nukleusun uyarilmasi ile enerji
harcamasinda da bir miktar artisa neden olarak viicut agirh@ ve istahin

azalmasina sebep olmaktadir (79-81)

Diger yandan MD’li hastalarda daha 6nce zevk aldiklar yiyeceklerden artik
zevk almama ve besinlere karsi ilgisizlik gelisir. Ogiin zamanlarinin
diizensizlesmesi, 6giin atlama, besin se¢iminin kotiilesmesi ve agirligin korunmasi
ile ilgili sorunlar ortaya g¢ikar. Bunun sonucunda beslenme vyetersizlikleri ile
toplam enerji alimindaki azalmaya bagli viicut agirligi kayiplari, ciddi halsizlikler

ve depresif semptomlarin artis1 gergeklesmektedir (80,81).

Bu durumun tam tersi bazi hastalarda ise dengesiz besin alimi ve
karbonhidrat igeren besinlerin agir1 tiikketimine bagli olarak viicut agirhginda artis
goriilmektedir (82). Ozellikle MD’li hastalarda gériilen yiiksek karbonhidratli
yiyeceklerin tiiketimi ile insiilin salinimi artmaktadir. Anabolik bir hormon olan
instilinin antiproteolitik 6zelligi ile beyine giden triptofan oraninin artmasina
neden olur ve bunun sonucunda medial hipotalamusta serotonin {iretimi
arttirmaktadir. MD’li hastalarin karbonhidrattan zengin beslenme istekleri bu
duruma baglanmaktadir (80,81). Bir diger yandan major depresyonda yiiksek
karbonhidrat iceren besinlerin tiiketiminin, Ornegin ¢ikolata gibi, endorfin

salgisinin artig1 ile iliski olabilecegi de diisiiniilmektedir (82).

Tiim bunlara ek MD’li hastalarda viicut agirligi artisindan, bu hasta grubundaki

fiziksel inaktivite ve uzun siireli ila¢ kullanimi da sorumlu tutulmaktadir (81).
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2.6.2. Konstipasyon

MD’li hastalarda en sik rastlanan sorunlardan bir digeri konstipasyondur.
Konstipasyonun bir¢ok nedeni olabilecegi gibi MD’li hastalarda o6zellikle
beslenme durumlarinda gelisen bozukluklar ve fiziksel inaktiviteye bagl oldugu
diistiniilmektedir. Diger yandan bu hastalarin kullandiklar1 antidepresan ilaglarin
yan etkileri ve antikolinerjik etkileri MD’li hastalarda gelisen konstipasyonun

nedeni olarak gosterilmektedir (83).

2.6.3. Dehidratasyon

Besin ve sivi alimindaki azalma, susuzluk hissinin kaybina bagli olarak
MD’li bireylerde dehidratasyon sorunlarina neden olmaktadir. MD’li bireylerin
farkinda olmadan sivi alimlarmi azalttiklar1 goriilmektedir. Ayrica MD’li
bireylerde gelisen dehidratasyonun en biiylik nedeni, bu bireylerin daha ¢ok besin
alimlarinin izlenmesi, ancak sivi alimlariin takibinin pek yapilmamasidir. Oysaki
dehidratasyon; konstipasyon ve sekonder iiriner sistem enfeksiyonlarina yol

acabileceginden lizerinde durulmasi gereken dnemli bir saglik sorunudur (84).

2.6.4. Serum Vitamin Diizeyleri

Major depresyon hastalarinda besin yetersizlikleri veya sagliksiz besin
secimleri nedeniyle basta serum riboflavin, pridoksin, folik asit olmak {izere

birgok vitamin ve mineral yetersizligi gdzlemlenmistir (85).

2.6.5. Yeme Bozukluklari

Ozellikle ergenlik déneminde gelisen major depresyona anoreksiya nervosa
basta olmak iizere cesitli yeme bozukluklar eslik etmektedir. Hastalarda sikga
goriilen sugluluk duygusu ve kendini cezalandirma istekleri sebebiyle kendini ag
birakmaya egilim artmaktadir. Bunun tam tersi baz1 MD’li hastalarda hastaligin

agirlagtigl donemde ¢esitli bulimik ataklar da gézlemlenmektedir (86).
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Viicut agirhiginda sik¢a degisim yasanmast bu hasta grubunda yeme

bozukluklarinin goriilme oraninin artmasina sebep olmaktadir (86).

2.6.6.As1r1 Besin Istegi

Asirt Besin Istegi (Food Craving) son yillarda giindemde olan ve
hakkindaki litaratiir gidrerek artan bir kavramdir. Genel olarak Yeme Bagimlilig
(Food Addiction) kavrami ile de tanimlanabilen bu durum, yapilan laboratuar,
epidemiyolojik, klinik ve genetik arastirmalarin sonuglari ile klinik gegerliligini
kismen gosterse de ndrobiyolojik arastirmalarda ayn1 madde bagimliliginda

oldugu gibi bir 6diil sistemine dayandig: ifade edilmektedir (87,88).

Yeme Bagimliligr kavrami i¢in bazi otoriteler; hayatta kalmak i¢in herkesin
beslenmek zorunda oldugunu ve besin maddelerinin bagimlilik yapic etkileri olan
maddeler olarak tanimlanmasmin pek de uygun olmadigini belirtmislerdir.
Yiyecek, cinsellik, bakim verme gibi iglevlerin dogal ddiiller olarak bilindigini ve
patolojik olan kumar, alkol ve madde bagimliliklarindan farkli bir yerde

degerlendirilmesinin uygun oldugunu ileri siirmiislerdir (89).

Genel olarak yapilan ¢alismalarda her yiyecek maddesinin viicutta asiri
istek uyandirmadigini, ozellikle tuzlu, yagh, sekerli ve katki maddeleri igeren
besinlerin bu etkilerinin daha belirgin oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle klinik
aragtirmalar Ozellikle cikolata, seker ve benzeri gibi karbonhidrattan zengin
yiyeceklere asir istegin gelismesi iizerine odaklanmistir (87,88). Bu tiir besinlerin
dogrudan olgiilebilir psikoaktif etkilerinin oldugu; tiiketim sonrasinda ofke,

gerilim ve gesitli depresif semptomlarin azaldigi gézlemlenmistir (90).

Merkezi sinir sistemi, enerji metabolizmasini birgok néral ve hormonal
devreler aracilig1 ile diizenlemektedir. Yiiriitiilen klinik ve preklinik aragtirmalar
cogunlukla beslenmenin merkezi sinir sistemindeki 6diil sistemi ile olan iligkisine

odaklanmustir (91,92).
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Beslenmenin hem homeostatik hem de homeostatik olmayan yonii birbiri ile
iligkilidir ve iki sistem arasinda bir¢ok noral devre tanimlanmaktadir. Yeme
davranisinin homeostatik ve hedonik olmak tiizere iki farkli sistem tarafindan
diizenlendigi 6ngoriilmektedir (91,92). Beslenmenin sadece homeostatik sistemler
tarafindan kontrol edilmesi halinde herkesin ideal kilosunda olacagini ancak beyin
odiil sisteminin lezzet ve haz alma siireci ile olan iligkisinin bazi besin
maddelerinin asir1 tiiketilmesi ile sonu¢landigini belirtmistir (92). Tiiketilen besin
maddesine goére farkli fizyolojik etkilerin ortaya c¢ikmasi, Ornegin besin
maddesinin niteligi (sekerli ve/veya yagdan zengin), Yeme davranigini
pekistirmektedir. Ayrica bu tiir besinlerin tiiketimi ile basta dopamin olmak iizere

cesitli biyolojik maddelerin salinim1 da yeme davranisi tizerinde etkilidir (92,93).

Beyin goriintiileme yontemleri kullanilarak yapilan klinik aragtirmalarda;
cogunlukla lezzetli ve keyif verecek bir yemegi tatmaya hazirlanirken, siradan bir
yiyecegin tiiketiminden farkli olarak orta beyin, ventral striatum ve posterior sag
amigdalada artmis dopaminerjik etkinligin oldugu saptanmistir. Keyif veren
icecek beklentisi ise amigdala ve mediodorsal talamus etkinliginde artisa neden
olmaktadir. Beyin goriintiileme ve klinik deneylerinin yapildig1 bu arastirmalarin
¢ogu; bu durumun dopaminerjik sistem ile baglantili oldugunu ortaya koymustur
(93,94). Bu konuda yapilan genetik arastirmalar agirlikli olarak 6diil sisteminde
temel rolii olan dopaminin islevini diizenleyen birgok gen iizerinde
yogunlagmistir. Saptanan birkag tane gen ve bu genlerde gelisen polimorfizmler
asir1 besin istegi ile iliskili bulunmustur, ancak bu konudaki calisamalar halen

kesin ve net bir seyler s6ylenebilmesi i¢in yeterli diizeyde degildir (93-95).

Tim bunlara ek yeme davraniginin niteligi ve niceligi kisilerde duygusal
degisikliklere neden olmaktadir. Bu duygusal degisiklikler asir1 besin isteme,
obezite, tikinircasina yeme davranisi, bulimia nervosa gibi psikopatolojik
stireglerle sonuclanabilmektedir. O nedenle bu konuyla ilgili bilissel, psikolojik ve
norobiyolojik siireglerin daha ayrintili degerlendirilebilmesi ve bir davranigin

‘asir1’ olarak tanimlanip tanimlanmayacaginin netlik kazmasi gerekmektedir (95).
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2.7. Major Depresyonda Genel Tedavi Yaklasim

Son 20 yilda yapilan ¢alismalarda duygu durum bozukluklarinin seyrinin
gittikge kotiilestigi ve dogru tedavinin 6nemi vurgulanmaktadir. Soyle ki; duygu-
durum bozukluklarinda gegirilen tek bir nobetin tedavi edilme olasiligi daha
yiiksekken, hastaligin yineleme 06zelligi unutulmamalidir. Yapilan ¢aligmalarda

major depresyon hastalarinin %50’sinde hastaligin tekrarlandigi saptanmistir
(96,97).

Her tekrarlanan major depresyon ndbeti, sonraki niikslerin goriilme olasiligin
arttirmaktadir. Buna gore; tek bir major depresyon ndbeti gegirenlerin %50-
60'inda ikinci nobet, iki ndbet gecirenlerin %70'inde ii¢lincli ndbet, iic nobet
gecirenlerin %90'mda dordiincti nébet gelismektedir (96,97). Bu kadar yiiksek
oranlarda tekrar karsilasilabilecek bir hastalik olan major depresyon igin dogru ve

erken tedavi olduk¢a 6nemlidir.

Genel olarak depresyonda tedavi asamasina gegmis bir hasta ic¢in 3 tiir

tedavi yaklasimi izlenmektedir. Bunlar; psikoterapi, ila¢ tedavisi ve beslenme

tedavisidir (7).

2.8. Antidepresan Ilac Tedavisi

Giliniimlizde major depresyon tedavisi biiylik 6l¢iide antidepresan ilaglara
dayanmaktadir. Son 50 yilda major depresyonun sagaltiminda etkili ¢ok sayida
ilag gelistirilmis olup her gegen giin yeni ilaglar gelistirilmeye devam edilmektedir
(98).

Major depresyon ilaglari; etki mekanizmalari, ilag etkilesimleri ve yan
etkileri agisindan farklilik gostermekle birlikte, etkinlikleri ve etki hizlar
acisindan birbirinden ¢okta farkli degildir. Dolayisiyla antidepresan ilag

seciminde yan etki ve ilag etkilesim 6zellikleri dikkate alinmalidir (98).
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Antidepresan ilaglarin ¢ok ¢esitli yan etkileri bulunmaktadir. Bu yan
etkilerin bircogu hastayr rahatsiz eden, ¢ok sik goriilen ancak c¢ok tehlikeli
olmayan yan etkilerdir. Antidepresan ilag kullanimina bagli en sik goriilen yan
etkiler; antikolinerjik, norolojik (¢esitli uyku bozukluklar1), kardiyovaskiiler
(hipotansiyon), hematolojik (16kopeni), gastrointestinal (konstipasyon ve kusma),
endokrinolojik ve metabolik (istah artisi, viicut agirhiginda artis veya anoreksi) ile
dermatolojik (iirtiker) sorunlardir. Antidepresan ilaglarin sayilan bu yan etkileri
daha ¢ok akut ve baslangic doneminde ortaya c¢ikmakta, sonraki donemlerde

azalarak devam ettigi goriilmektedir (98,99).

Giliniimiizde kullanilan  antidepresanlarin  neredeyse tiimiiniin  etki
mekanizmasi serotonerjik ve/veya katekolomin dizgeleri lizerindendir. Baz: ilaglar
geri alim Onleyici, bazilar1 yikim engelleyici, bazilart ise reseptor agonisti ya da
antogonisti etkileri nedeniyle ¢esitli gruplara ayrilmaktadir. Ilaglarm cogu
organizmadaki bu etkilerini G proteinlere baglanarak olusturmaktadir. Ancak bazi
durumlarda reseptor ve G protein arasindaki hatali bir baglanma, hiicre icerisinde
olugmasi gereken sinyalizasyon etkisini azaltmaktadir. Bu nedenle ilaglar bazi

hastalarda yeterli etkinligi gosterememektedir (98,99).

2.8.1. Trisiklik Antidepresanlar (TSA):

TSA’lar (etken maddeler: amitriptilin, imipramin, klomipramin,
desipramin, doksepin, opipramol, protriptilin, trimipramin) norepinefrin ve
serotonin geri alimini inhibe ederek etki etmektedir. Farkli trisiklik ilaglarin bu
noral ileticilerin her birini etkileme dereceleri farklidir. Ancak antihistaminik,
antikolinerjik, antiadrenerjik yan etkileri basta olmak tizere, sedasyon,
konstipasyon, bulanik goérme, kardiyotoksik ve agiz kurulugu baslica yan
etkileridir (99).

Ayrica bu ilag grubunu kullanan hastalarda siklikla ciddi istah artiglari ve
karbonhidrattan zengin besinleri yeme istekleri neticesinde viicut agirlig: artislari

gbzlemlenmektedir (99)
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2.8.2. Monoamin Oksidaz Inhibitorleri (MAOI):

MAOTI’'lar (etken madde: fenelzin, tranilspramin, isokarboksazid,
moklobemid, selejin) etkilerini MAO enzim inhibisyonu yaparak gosterirler. Bu
enzimi geri dontisstiz (fenelzin, tranilspramin, isokarboksazid) ve geri doniisli

(moklobemid) olarak etkilemelerine gore iki grup altinda toplanirlar.

MAOT’lar1 kullanan hasta grubunda tehlike yaratan yan etkilerinin bulunmasi
ve diger ilaglarla birlikte kullanimi ile ilgili kontraendikasyonlar1 nedeniyle
hastalarin 6zel bir diyet uygulanmasi ve sik takiplerinin yapilmasi gerekmetedir.
Kullanilan ajan tiiriine gore degisiklik gosterse de genel olarak MAOI tedavisinde
hastalarda viicut agirligi artist gdzlemlenmektedir. Ornegin en sik viicut
agirhiginin artisi tranilspramin kullaniminda olurken fenelzin kullaniminda bu
artisin daha az oldugu gorilmektedir Buna ek MAOI tedavisi, insiilin

aktivitesindeki artisa bagli ciddi hipoglisemilere de neden olmaktadir (99,100).

2.8.3. Segici Serotinin Gerialim Inhibitorleri (SSRI)

SSRI’lar (etken madde: sertralin, essitalopram, sitalopram, fluoksetin,
paroksetin, fluvoksamin) serotonin tastyicisinin inhibisyonu ile serotonin geri
aliminin secici ve giiclii inhibisyonunu yaparak etki etmektedirler. Serotonin tiim
beyin alanlarimi esit sekilde etkilemedigi i¢in, depresyonun tiim semptomlaria da

esit sekilde etki gostermemektedir (99,101).

Genel olarak huzursuzluk, cinsel fonksiyon bozukluklari, bulanti, motor
hareketlerde degisim, uykusuzluk, sinirlilik, diyare, bas agris1 gibi yan etkileri
vardir. Bu grup ilaglarin daha ¢ok anoreksi etkisi bulunmaktadir. Genellikle yan

etkileri tolere edilebilir diizeyde oldugundan kullanimlar1 daha fazladir (99,101).
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2.8.4. Serotonin Norepinefrin Geriahm Inhibitorii (SNRI)

SNRI’lar (etken madde: venlafaksin, duloksetin, milnasipram) hem
serotonin hem de norepinefrinin geri alimini bloke eden antidepresanlardir.
SNRI’lar klinikte en sik regete edilen kullanimi giderek artan antidepresan

ilaclardur.

SNRI’lar; SSRI’larin  giiglii inhibisyon ozellikleri ile norepinefrin
tastyicisinin belli derecelerde inhibisyonunun birlestirilmis halidir. Ayrica bu
ajanlarin gelisimi birinci jenerasyon trisiklik antidepresanlarin antikolinerjik,
antihistaminik ve antiadrenerjik gibi yan etkilerinin 6nlenmesini saglamistir
(99,101).

2.8.5. Diger Antidepresanlar

Noradrenerjik ve dopamin gerialim inhibitorleri (NDRI-etken madde:
bupropion), segici noradrenerjik gerialim inhibitorleri (SNDRI-etken madde:
reboksetin), noradrenerjik ve segici serotonerjik gerialim Onleyicileri (etken
madde: mirtazapin, mianserin) olmak {izere ¢ogu yeni nesil antidepresanlar olarak
adlandirilan bu tiir ilaglar genel olarak serotonin, noradrenalin ve dopamin

tizerinden etki etmektedir (99).

Birinci  jenerasyon antidepresanlarin; antikolinerjik, antihistaminik ve
antiadrenerjik yan etkileri basta olmak tizere yeni nesil bu ajanlarin daha az yan
etkisi oldugu goriilmektedir. Ancak bu grup ilaclarinda kullaniminda dikkat

edilmesi gereken noktalar vardir (99).

Ozellikle segici serotonerjik gerialim inhibitérleri, sitokrom P-450 enzim
sisteminde inhibasyona neden oldugundan, ayni sistemle metabolize olan diger

ilaglarin kan diizeyini ve yan etkilerini arttirmaktadir (99).
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2.9. Major Depresyonda Beslenme Tedavisi

Major depresyon tedavisinde psikoterapi ve ilag tedavisinin yani sira bu
tedavileri destekleyen, kisiye 0zgili beslenme tedavisinin de uygulanmasi 6nem
tasimaktadir. Depresif bireylerin klinik tablosunda; istah degisimleri, yetersiz ve
dengesiz beslenme, belli besin gruplarinin tiikketiminde artis ve buna bagl viicut
agirligr degisimleri, konstipasyon, dehidratasyon, serum vitamin diizeylerinde
degisiklikler sik¢a goriilmektedir. Ayrica kullanilan antidepresan ilaglarin agirlik

kontrolii tizerinde olan etkileri de goz ardi edilmemelidir (7,102).

Tiim bu nedenlerden dolay1 depresyonda beslenme tedavisi multidisipliner bir
yaklagim cercevesinde, bireysel farkliliklar g6z oniinde bulundurularak, bireye
O0zgli Dbeslenme desteginin saglanmasi ile gergeklesir. Beslenme destegi
planlanirken sadece hastanin agirlik kontrolii ve besin gereksinmesi degil i¢inde
bulundugu duygu durumu ve kullandig: ilaglarinda dikkate alinmasi gerekir.
Ciinkii bu hasta grubunun i¢inde bulundugu duygu durumlart ve bireydeki

davranig bozukluklari pek ¢ok giigliik yaratabilmektedir (7,102).

MD’li hastalarin beslenme tedavileri ile ilgili herhangi bir protokol
bulunmamaktadir. Ancak c¢alismalarin sonuglarina gore uygun bir beslenme

programi su basliklar altinda incelenebilir:

2.9.1. Enerji ve Makro Besin Ogleri

MD’li  hastalarin  beslenme  aligkanliklarinin ~ belirlenebilmesi  ve
olumsuzluklarin saptanabilmesi icin detayli bir beslenme anamnezi alinmasi
gerekmektedir. Buna gore oOncelikle diyetin enerjisi optimum viicut agirhigi
saglanacak sekilde diizenlenmelidir. Viicut agirlign artisi gozlenen hastalarin
beslenme tedavisinde ilk hedef; 6zellikle sagliksiz, yiiksek karbonhidrat ve yag

iceren besinlerin aliminin azaltilmasi olmalhidir (7,102).
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Bu duruma ters viicut agirhigr kaybi goriilen depresif bireylerde ise besin
alimi dengelenmeli, yeterli enerji ve saglikli besinlerin tiiketilmesi arttirilmali,
ozellikle diyette istah arttirict besinler segilerek viicut agirhigit kazanimi

saglanmalidir (7,102).

Genel olarak depresif bireylerde yapilan calismalar daha ¢ok
karbonhidrattan zengin bir diyet tiikettiklerini gdstermektedir. Ozellike bu hasta
grubunun karbonhidrat alimlarinin daha fazla olmasimin ana nedeni basit seker
iceren besin maddelerini olduk¢a fazla tiiketmeleridir. Karbonhidrat aliminin
artmasinin altinda yatan neden ise depresyonun Kkarakteristik bulgusu olan
“karbonhidrat tiiketme isteginin artmasi” duygusundan kaynaklanmaktadir (103).
Bu hastalarin diyetlerindeki basit karbonhidratin azaltilmasi ve daha saglikli

karbonhidrat kaynaklarinin diyete eklenmesi gerekmektedir.

Ozellikle pskiyatrik hastaliklarin tiimiinde oldugu gibi majér depresyonda
da diyetle alinan toplam yagin oriintiisii ve elzem yag asitlerinin dagilimi oldukga
Oonem tasimaktadir. Genel olarak n-3 yag asitlerinin yetersiz alimi, depresif
semptomlar ve kognitif gerilemeyle iliskilidir. O nedenle MD’li hastalarin
diyetleri planlanirken n-3 yag asiti igerigi ve n-6/n-3 oraninin uygunlugu oldukg¢a

Onem tasimaktadir (77).

Diger yandan major depresyonun etiyolojisinde serotonin, dopamin,
noradrenalin ve GABA gibi norotransmitterlerin eksikligi etkin rol oynamaktadir.
Bu ndrotransmitterlerin dncii maddeleri bazi1 elzem aminoasitler (triptofan, tirozin,
fenilalanin ve metionin) oldugundan diyetin protein igerigide olduk¢a Onem
tasimaktadir. Bu sebeple de MD’li hastalarin diyetlerine kaliteli protein

kaynaklarmin eklenmesi beslenme tedavisinin etkinligi agisindan ¢ok énemlidir

(79).

Diisiik gelir, kotii yagsam kosullar1 veya alkolizm gibi altta yatan nedenlerin
oldugu hastalarda ise yetersiz ve dengesiz besin alimlarina bagli saglik sorunlari

olusmaktadir.
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MD’li hastalarin varolan kosullarma uygun yeterli ve dengeli enerji ve
besin 0gesi aliminin saglanmast major depresyon semptomlarinin diizelmesinde

oldukca dnemlidir (7,102).

Depresif bireylerde sik¢a goriilen viicut agirligi artisinin nedenlerinden biri de
fizisel aktivite diizeylerinin azalmasidir. Egzersiz sirasinda bireyde norotrofik
destek ile norojenezis artmakta ve bu durum strese karsi organizmada bir bariyer
olusturarak antidepresan bir etki gostermektedir (103). O nedenle MD’li bireylerin

fiziksel aktiviteye yonelmeleri ve bu konuda destek almalar1 olduk¢a 6nemlidir.

2.9.2. Yeterli Sivi Al

MD’li hastalarda sik¢a goriilen sorunlardan bir digeri de dehidratasyondur.
Ozellikle besin ve sivi alim reddi goriilen hastalarda sikga dehidratasyon
goriilmektedir. Bu nedenle hastalarin sivi alimlarinin takibi yapilmali ve
yetersizlik s6z konusu ise diyetlerinde gereken diizenlemeler ile yeterli sivi

alimlar1 saglanmalidir (84).

2.9.3. Posa Alim

Konstipasyon depresif bireylerde sikca goriilen 6nemli bir fizyolojik
sorundur. MD’li hastalarda goriilen konstipasyonun birgok nedeni olabilmektedir.
Ozellikle bu hasta grubunda sik¢a goriilen yetersiz ve dengesiz beslenme basta
olmak {iizere dehidratasyon ve kullanilan antidepresan ilaglarin yan etkileri
konstipasyona neden olmaktadir. O nedenle major depresyon hastalarinin

beslenme programlari olusturulurken posa alimmin arttirilmasi gerekmektedir
(85).

2.9.4. Vitamin ve Mineral Alimm

Depresif bireylerde besin alimindaki dengesizlikler nedeni ile vitamin,

mineral ve iz element yetersizlikleri goriilmektedir.
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Yapilan calismalarda folat, Bj, vitamini, demir, ¢inko ve selenyum
yetersizliklerinin depresyonlu bireylerde saglikli bireylere gore daha fazla oldugu
gbzlemlenmistir. Vitamin mineral yetersizliklerinin  diizeltilebilmesi  igin
hastalarin beslenme aliskanliklarinin diizenlenmesi, meyve sebze tiiketimlerinin
arttirtlmast ve daha saglikli besin se¢imleri yapmalar1 saglanmalidir. Bu hasta
grubunun vitamin ve mineral diizeyleri hakkinda bilgi edinebilmek i¢in sik klinik
takip sarttir (85,105). Vitamin ve mineral diizeyleri ile ilgili yapilan ¢alismalar
genellikle suplemantasyon iizerine yogunlasmistir ancak suplementasyonlarla

ilgili net doz ve siire hakkinda kesin yargilar bulunamamaktadir (85,105).

2.10. Major Depresyonda Ozel Diyetler

MAOI tiirevi ilag kullanan bireylerde 6zel bir beslenme programi
uygulanmasi1 gerekmektedir. Bu hastalarda monoamin oksidaz enzim aktivitesi
baskilanmakta ve bunun sonucunda serotonin ile norepinefrin diizeyleri ve basit
feniletil aminlerin (tramin ve dopamin) serum diizeyleri artis gostermektedir.
Ozellikle serumda seviyesi artan Tiramin anormal beyin fonksiyonlari, artan kan
basinci, migren, ddem gibi bir¢cok saglik sorununa yol agmaktadir Tiim bunlar
nedeniyle MAOI tedavisi alan hastalara tiraminden fakir diyet programi
uygulanmasi gerekmektedir (106).

Genel olarak tiramin fermente edilmis tUriinlerde yiiksek miktarda bulunur.

Buna gore tiraminden zengin besinler Tablo 2.5’de verilmistir (106).

Tablo.2.5. Tiraminden Zengin Besinler

Peynir ¢esitleri (6z. eskimis peynirler) Bakla

Cikolata Alkol gesitleri (sarap ve bazi biralar)
Maya ekstreleri Tiitsiilenmis veya salamura balik
Nitrit iceren besinler Kafein (kahve, kola, enerji icecekleri )
Yogurt Olgun muz

Soya iirtinleri Tavuk karacigeri

Aspartam igeren yiyecek ve icecekler Lahana tursusu
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MAOI diyetleri ile ilgili yapilan ¢alismalarin smirli olmasina karsin genel
olarak tiraminin 100 mg/kg ve iizerindeki degerlerde migren ataklar1 ve 6deme neden
oldugu; 100-800 mg/kg aras1 degerler de ise toksikasyonun basladigi esik degeri
oldugu kabul edilmektedir. Bu diyetlerin olduk¢a kisitli olmasi uygulamada ve
yagsam tarzina uyarlamada hastalar agisindan giigiil yaratmaktadir. O nedenle MAOI
diyetlerinin dikkatli bir sekilde diizenlenmesi, pratik ve giivenilir hale getirilmesi

gerekmektedir (106).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu ¢alisma; Ocak 2015-Mart 2015 tarihleri arasinda 3 psikiyatri merkezinde
major depresyon tanist almig hastalardan goniillii olarak calismaya katilmayi
kabul eden, yaslari 20-64 yil arasinda olan toplam 203 hasta iizerinde
yiirlitiilmistlir. Bireylerden calismaya goniillii katildiklarina dair yazili onay
formu alinmistir (EK 1). Bu ¢alisma icin Baskent Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan 14/126 sayili ve 17/12/2014 tarihli "Etik Kurul Onay1"
alinmistir (Ek 2).

3.2. Arastirma Genel Plani, Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.2.1.Arastirma Plam

Calismada oncelikle gegerlik ve giivenirliligi yapilacak olan Asiri Besin
Istegi Olgegi Tiirkge’ye ¢evrilmis ve daha sonra kiigiik bir gruba uygulanarak 6n
caligmas1 yapilmistir. Yapilan bu 6n calismada 6lgegin dilinde ve anlasilmasinda

bir zorluk olmadig belirlenmistir.

Calismanin yapilacagi psikiyati merkezlerindeki major depresyon hastalarina
“yliz ylize goriisme yontemi” ile anket formu uygulanarak hastaya ve hastaligina ait
genel bilgiler, hastanin beslenme durumu, ve aligkanliklarina yonelik sorularla
birlikte Asir1 Besin Istegi Olgegi uygulanmustir. Calismadan elde edilen veriler
neticesinde hem major depresyon hastalarinin mevcut beslenme durumlart hemde

Asir1 Besin Istegi Olcegi’nin gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 yapilmustir.
3.2.2. Kisisel ozellikler

Bireylerin kisisel 6zelliklerini saptamak i¢in 43 sorudan olusan bir anket

formu kullanilmistir (Ek 3).
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Anket formu bireylerin; demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durumu, c¢alisma durumu Vv.b.), antropometrik olgtimlerini (boy uzunlugu,
vicut agirligi, bel cevresi, kalca gevresi v.b.), viicut kompozisyonlarini (viicut yag
kiitlesi, yagsiz doku Kkiitlesi, viicut suyu), hastaliga iliskin bilgilerini (depresyon
stiresi, kullanilan ilaglar, eslik eden hastaliklar v.b.), alkol ve sigara kullanim
durumlarini, beslenme aligkanliklarina iliskin bilgilerini (ana ve ara 6giin tiiketimi,
O0glin atlama, diyet tedavisi uygulama, bazi besinlere duyulan asir1 istek v.b.)
igcermektedir. Anket formu arastirmaci tarafindan bireylere yiiz yiize gériisme teknigi

ile uygulanmstir.

3.2.3. Besin tiiketiminin saptanmasi

Bireylerin beslenme aliskanliklarini ve beslenme durumunu saptamak

amaciyla besin tiiketim siklik formu kullanilmistir (Ek 5).

Giinliik diyetle alinan enerji ve besin 6geleri, Tirkiye i¢in gelistirilen
"Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket
Programi (BEBIS)" kullanilarak analiz edilmistir. Bu program araciligiyla
hesaplanan besin Ogeleri degerleri cinsiyete ve yasa gore oOnerilen “Diyetle
Referans Alim Diizeyi” (Dietary Reference Intake=DRI) onerilerine gore
degerlendirilmistir (107). Referans degerlerin <%67’sini karsilayanlar yetersiz,
%67-%133 arasini karsilayanlar yeterli, >%133’linli karsilayanlar ise asir1 alim

seklinde degerlendirilmistir (108).

3.2.4. Antropometrik oél¢iimler ve viicut bilesiminin analizi

Arastirma kapsamina alinan bireylerin boy uzunluklari, viicut agirliklari,
bel ve kalca gevreleri Olgiilerek anket formuna kaydedilmistir. Hastalarin viicut
agirliklarn + 0.1 kg hassasiyetindeki elektronik tarti ile 6l¢iilmiistiir. Boy uzunlugu
Ol¢limii ise, boy Olcer baskiiliin uzunluk 6lgme aleti ile yapilmistir. Birey hazir ol
durusta, basin iist kismimin en yiiksek noktasina boy Olgerin siirgiisii getirilerek

6l¢tim alinmistir(110).
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Bireylerin boy uzunlugu 6l¢timleri alinirken, ayaklarinin birlesik olmasina
ve frankfort diizlemde (goz ve kulak kepgesi {istii ayn1 hizada) olmalarina dikkat

edilmistir (110).

Bireylerin viicut agirligi ve boy uzunluguna dayali olarak beden kiitle
indeksleri BKI = [ Viicut agirhigi (kg) / boy (m)® ] olarak hesaplanmistir.
Bireylerin BKI sonuglar1 Diinya Saglik Orgiiti (WHO) smiflamasina gore
degerlendirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii degerlerine iliskin bulgular Tablo 3.1°de
belirtilmigtir (109).

Tablo 3.1. BKI’ye gore degerlendirme

BKI(kg/m?)
Siniflandirma Kesisim Noktasi
Zayiflik <18.50
Agir diizeyde zayiflik <16.00
Orta diizeyde zayiflik 16.00 - 16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00 - 18.49
Normal 18.50 - 24.99
Hafif Sisman >25.00
Hafif sismanlik 25.00 - 29.99
Obez >30.00
. derece obez 30.00 - 34.99
I1. derece obez 35.00 - 39.99
[11. derece obez >40.00

Bireylerin bel g¢evresi dl¢limleri en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi
orta noktadan gecen ¢evre meziir ile Ol¢iilmiistiir. Bel ¢evresi Olglimleri Diinya
Saglik Orgiitiiniin siniflamasina gore degerlendirilmistir. Buna gére kadimlarda

>80 cm; erkeklerde ise >94 cm ve lizeri saglik agisindan risk olusturmaktadir
(109).
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Kalga gevresi dlglimleri ise kalca hizasinda en yiiksek noktadan ¢evre 6l¢timii
ile yapilmistir. Buna goére caligmaya katilan bireylerin Bel/Kalga oranlari;
Bel/Kalga orani: [Bel ¢evresi (cm) / Kalga gevresi (cm)] olarak hesaplanmustir.

Bireylerin Bel/Kalga oranlar1t WHO siniflamasina gére degerlendirilmistir (109).

Buna gore Diinya Saghk Orgiitii degerlerine iliskin bulgular Tablo 3.2°de
belirtilmistir (109).

Tablo 3.2. Bel/Kalga oranina gore degerlendirme

Cinsiyet Bel/Kalga orani
Erkek <0.90
Kadin <0.85

Bireylerin viicut bilesimleri (viicut yag kiitlesi, yagsiz doku kiitlesi ve viicut
suyu) Biyoelektrik Impedans Analiz [Tanita Mc 980] cihazi ile dlgiilerek anket
formuna kaydedilmistir. Antropometrik 6l¢iimler ve viicut analizleri arastirmaci

tarafindan yapilmstir.

3.2.5. Fiziksel aktivite kaydi

Arastirma kapsaminda hastalarin fiziksel aktiviteleri ile ilgili bilgiler
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (IPAQ) kullanilarak
kaydedilmistir (Ek 6).

IPAQ, Dr. Micheal Booth (Sidney-Avustralya) tarafindan 1996 yilinda,
toplumun saglik ve fiziksel aktivite diizeylerini ve bunlarin arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla tasarlanmistir. Bunu takiben Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Degerlendirme Grubu bu ankete dayanarak IPAQ’i gelistirmiglerdir. IPAQ,
yetiskinlerin fiziksel aktivite ve sedanter hayat bi¢imlerini tespit etmek i¢in kisa

ve uzun form seklinde tasarlanmistir.
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1998-1999 yillan arasinda, 6 kitada bulunan toplam 12 iilke ve 14 arastirma
merkezinde IPAQ test-retest yontemiyle gecerlik ve giivenirlik g¢aligmalar
yapilmistir. Bu ¢alismalar neticesinde IPAQ’n fiziksel aktiviteyi belirlemek i¢in
gecerli ve giivenilir bir yontem oldugu acgiklanmistir (111). Olgegin Tiirkiye’de
gecerlik ve giivenirlik calismas1 2005 yilinda Oztiirk tarafindan yapilmustir (112).

IPAQ; 4 ayr1 boliim ve toplam 7 sorudan olusmaktadir. Anket son 7 giin
igerisinde en az 10 dakika ve iizeri yapilan fiziksel aktivite ile ilgili sorular
icermektedir. Buna gore IPAQ’da ilk ii¢ boliimde; son 7 giin icerisinde kag giin ve
her bir giin i¢in ne kadar siire ile agir fiziksel aktivite (AFA), orta yogunlukta
fiziksel aktivite (OFA) ve vyiiriiyiis (Y) yapildigi sorgulanmaktadir. Son bolimde
ise giinliik olarak hareket etmeden (oturarak, yatarak v.b.) harcanan zaman
belirlenmektedir. Fiziksel aktivite diizeyini belirlemek i¢in ise MET yontemi
kullanilmaktadir. Istirahat halindeyken her kisi kilogram basma bir dakikada
icerisinde 3.5 mL oksijen tiiketmektedir [1 MET=3.5 mL/kg/dk]. Buna gore
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi’nde bir kisi AFA i¢in 8.0
MET, OFA i¢in 4.0 MET, Y i¢in ise 3.3 MET harcandigi1 kabul edilmektedir.

Her bir kisinin haftada ka¢ giin ve ne kadar siire ile AFA, OFA ve Y
yaptig1 tespit edilerek bu ii¢ farkli fiziksel aktiviteden harcanan toplam MET
degeri hesaplanir. Buna gore hesaplanan MET degeri ile fiziksel aktivite diizeyleri

3 kategoride incelenir. Bu kategoriler:
| kategori: Inaktif olanlar: <600 MET- dk/hf
Il kategori: Minimum aktif olanlar: 600< - <3000 MET- dk/hf
111 kategori: Cok aktif olanlar: >3000 MET- dk/hf

3.2.6. Gorsel analog skalasi

Gorsel Analog Skalasi (Visual analogue scale-VAS) sayisal olarak

Olclilemeyen bazi degerleri sayisal hale ¢cevirmek icin kullanilir.
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10 em’lik bir ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek parametrenin iki ug
tanim1 yazilir ve hastadan bu ¢izgi lizerinde kendi durumunun nereye uygun
oldugunu bir ¢izgi ¢izerek veya nokta koyarak veya isaret ederek belirtmesi
istenir. Bu hat diiz bir hat olabilecegi gibi, esit araliklar halinde bolinmiis de
olabilir. VAS’in kullanilmas1 bireylere ¢ok iyi anlatilmalidir. Ancak VAS’in

dogrulugunu kanitlamanin miimkiin olmadig belirtilmektedir (113).

Gegerlik: Testin bir dili olmamasi ve uygulama kolayligi 6nemli
avantajidir. Testin uygulandig1 ¢izginin yatay veya dikey olmasindan,
uzunlugundan etkilenmedigi gosterilmistir. Testin kisa siire araliklart ile tekrari
sonrasi verilen cevaplarda anlamli fark bulunmamaistir.

Degerlendirme: Kisiler i¢in elde edilen degerlerin ortalamas1 alinir.

Sonug¢ ve Yorum: Test ¢ok uzun siireden beri kendini kanitlamis ve tim
diinya literatiiriinde kabul gdérmiis bir testtir. Gilivenlidir, kolay uygulanabilir
(Ek 4).

Bu caligmada major depresyon hastalarindan mevcut duygu durumlarim
VAS ile degerlendirmeleri istenmistir. Ayrica ¢alisma kapsaminda hastalara bazi
yiyeceklere ne kadar yeme istegi duyduklar1 hakkinda bilgi alabilmek ig¢in, bu

besin yiyecek cesitlerini VAS ile puanlamalari istenmistir.

3.2.7. Asin1 besin istegi anket formu

Asir besin istegi; fizyolojik veya psikolojik durumun etkisiyle besin aliminin
arttirilmasi olarak tanimlanmaktadir. Litaratiirde yaygin olarak asir1 besin istegi

duygu durum bozukluklart ile iliskilendirilmektedir (114).

Buradan yola c¢ikarak Cepeda-Benito ve arkadaslar1 (115), asir1 besin
isteginin objektif olarak olgiilebilmesi amaciyla Ingiltere’de 2000 yilinda Food
Cravings Questionnaires (FCQ) lgegini gelistirmistir. Olgek; davramssal, bilissel
ve psikolojik durumlarin yeme davranisi lizerindeki etkilerinden yola ¢ikilarak

olusturulmustur.

46



Bu konu ile ilgili yapilan bir¢ok ¢alismada kullanilan ¢esitli psikomektrik
verilerin 15181nda; ¢esitli duygu durumlari 6rnegin ‘asir1 stresli olma’ ya da cesitli
fizyolojik durumlar o6rnegin ‘kendini uzun siire a¢ birakma’ gibi asir1 besin

istegine sebep olan durumlarda 6lgek igerisinde degerlendirilmistir (116,117).

Aragtirmacilar, asirt besin istegini tanimlamak ve Ol¢ebilmek igin
gelistirilen 9 faktor ve 39 maddeden olusan 6lgege ‘FCQ-Trait’ adin1 vermistir.
FCQ-Trait 6’I1 Likert skalas1 ile degerlendirilmektedir (6 puan: Her zaman,
5 puan: Cogunlukla, 4 puan: Sik Sik, 3 puan: Ara Sira, 2 puan: Nadiren,
1 puan: Higbir zaman). Buna gore bireyin 6l¢ekten aldigi puanin arttisi, asir1 besin
isteginin gelistigi anlamina gelmektedir. Ayni zamanda arastirmacilar daha kisa
ve uygulama agisindan daha kolay olan FCQ-State 6l¢egini gelistirmistir. Her iki
Olcekte uygulama alant ve elde edilebilecek sonuglar agisindan benzerlik

gostermektedir (116,117).

FCQ-State; FCQ-Trait dlgegi icerisinden segilen 5 faktdr ve 15 maddeden
olusan ve 5°li Likert skalasi ile degerlendirilen bir dlgektir (5 puan: Kesinlikle
Katiliyorum, 4 puan: Katiliyorum, 3 puan: Kararsizim, 2 puan: Katilmiyorum,
1 puan: Kesinlikle Katilmiyorum). Ingiltere’de her iki envanterin tiim gecerlik ve
giivenirlik ¢caligmalari yapilarak yaygin olarak kullanilmaktadir. Sonrasinda ¢esitli
validasyon calismalari ile dlgek Ispanyolca, Almanca, Korece ve Italyanca’ya

cevrilmis ve bu iilkelerde de kullanilmaya baslanmigtir (113-115).

Bu c¢alismada; daha kapsamli veriler elde edilebilecegi i¢in asir1 besin
istegi, FCQ-Trait formu kullanilarak belirlenmistir. Olgcegin Tiirkiye’de gecerlik
ve gilivenirlik ¢alismasi olmadigi i¢in oncelikle 6lgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi ve
gegerlik-giivenirlik calismas1 yapilmig, daha sonra major depresyon hastalari

tizerinde uygulanmustir.
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3.2.7.1.0I¢egin gecerlik ve giivenirlik analizi

Ik olarak &lgegin Tiirkce’ye uyarlanmasi amaciyla; 39 maddeden olusan
Asir1 Besin Istegi Olgegi; Baskent Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Amerikan
Dili ve Edebiyat1 Béliimii'nden bir dgretim iiyesi ile Baskent Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimii’nden iki 6gretim iiyesi olmak
lizere toplam ii¢ uzman tarafindan, yaklasik 2 haftalik bir siire igerisinde 6nce

Ingilizce’den Tiirkge’ye daha sonra Tiirk¢e’den Ingilizce’ye cevrilmistir.

Bu {i¢ ayrt c¢eviri birlikte degerlendirilerek aralarindaki tutarlilik
karsilastirilmis ve iizerinde tartisilarak anlam ve dilbilgisi acisindan gerekli
diizeltmeler yapilmis ve sonu¢ olarak Tlizerinde uzlasilan bir Tiirkce Olgek
olusturulmustur. Daha sonra olusturulan bu 6lgek; Baskent Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimii’nde gorev yapan 10 6gretim
elemaninin goriislerine sunulmustur. Elde edilen geri doniisler sonrasinda dlcekte
anlagilmayan herhangi bir ifade ve madde olmadig1 ancak birka¢ yazim hatasi
oldugu saptanmis ve gerekli diizeltmeler yapilarak oOlgegin son sekli

olusturulmustur.

Aragtirma kapsaminda Asir1 Besin Istegi Olgeginin uygulanacak olan grupta
anlasilmasinda bir zorluk olup olmadiginin saptanmasi ve ortalama uygulama
sliresinin belirlenmesi amaciyla major depresyon tanist almig 10 kisilik bir gruba
On uygulama yapilmistir. Yapilan bu 6n uygulama ¢alismasi ile anket ve 6l¢egin
cevaplandirilmasinin ortalama 15-20 dakika siirdiigii ve anlasilmasinda higbir
sorun olmadig1 tespit edilmistir. On uygulama dahilinde yapilan bu ¢alismada elde

edilen veriler arastirma kapsamina dahil edilmemistir.

Olgegin gegerlik ve giivenirlik analizlerinin yapilabilmesinin 6n kosulu olan
orneklem sayis1 ve korelasyon yeterliligi analiz edilmistir. Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) ile 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterliligi, Bartlett Kiiresellik Testi ile de
faktor analizinin uygulanabilmesi i¢in maddeler arasinda yeterli korelasyonun

olup olmadig1 incelenmistir.
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Tiirk¢e’ye uyarlanan ABIS &lgeginin orijinal dlgege olan uyumu Dogrulayici
Faktor Analizi ile degerlendirilmistir. Uyum gostergeleri olan ki-kare (y°) lyi
Uyum Indeksi, Diizeltilmis Iyi Uyum Indeksi, Yaklasik Hatalarin Ortalama
Karakokii ve Tahmini Ortalama Karekok Hatas1 Indeksileri kullanilmistir.
Olgegin 9 faktoriine iliskin puanlar ile Olgegin toplam puanlari arasindaki

korelasyonlar Pearson Korelasyon Katsayist ile verilmistir.

Olgegin maddeleri arasinda i¢ tutarliligin (giivenirliligin) ne diizeyde oldugu,
madde toplam korelasyonlari ve Cronbach Alpha I¢ Tutarhilik Katsayilar ile
incelenmistir. Son olarak Glgeginin test-tekrar test giivenirliligini bulabilmek ig¢in
ortalama 35 hastaya, hastalarin 6l¢egi unutmalar1 beklenerek en az 4 hafta sonra
ayni Olcek tekar uygulanmistir. Boylece hem 6l¢egin genel puaninin hemde 9
faktoriin test-tekrar test giivenirlik katsayisinin belirlenmesi saglanmis ve bunun

icin de Pearson Korelasyon Analizi yapilmistir.

3.3. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri ve tablolarin
olusturulmasi amaciyla SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version
21.0 istatistik yazilim programi kullamlmistir. Olgegin alt boyutlarmin teorik
modele uyumunu analiz edebilmek i¢in kullanilan Dogrulayicit Faktor Analizi
yontemi AMOS Version 21 programindan yararlamlarak yapilmistir. Olgiimle
elde edilen siirekli degiskenler (nicel degiskenler), ortalama, standart sapma, alt
ve lst degerleri ile sunulmustur. Kategorik degiskenlerin (nitel degiskenler)

sunumu i¢in ise frekans ve ylizde degerler kullanilmistir.

Nicel degiskenlerin karsilastirilmasinda ilk olarak parametrik test
kosullarinin (Birey sayis1 ve normal dagilima uygunlugun arastirilmasi) saglanip
saglanmadig1 arastirllmistir. Normal dagilim testlerinden en sik kullanilan

Kolmogorov-Simirnov ve Shapiro-Wilks testleri kullanilmistir.
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Degiskenler arasindaki iligki iki yonlii korelasyon testi (Normal dagilan
parametreler i¢in Pearson, normal dagilmayan parametreler i¢in Spearman) ile

arastirtlmistir (117).

Yapisal gecerliligin sinanmasi agiklayici faktor analizi ile, glivenirliligin (i¢
tutarliligin) analizi ise gilivenirlik ve madde analizi (Cronbach o katsayisi) ile
yapilmistir. Teoride var olan faktdr boyutlarinin gegerliligini ispatlamak i¢in ise
Dogrulayict (Confirmatory) Faktor Analizi uygulanmistir. Gereken tiim bu faktor
analizlerinin yapilabilmesi i¢in dl¢ekte yer alan madde sayisinin 5-10 kat1 kadar
sayida kisiye uygulama yapilmistir (118-120). Uygulama yapildiktan sonra ayni
bireylere 2 hafta sonra dlgege ait sorular tekrar uygulanmistir. Bu sinirlar i¢inde
alinan Ornekleme bagli toplanan veriler igin Pearson Korelasyon Katsayisi
hesaplanarak istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Biitiin istatistiksel analizlerde

onemlilik diizeyi olarak p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalari Genel Ozellikleri

Calismaya, cesitli psikiyatri merkezlerinde depresyon tedavisi goren 20-64
yas arasi, 144’1 kadm (%70.9) ve 59’u erkek (%29.1) olmak iizere toplam 203
major depresyonlu hasta alinmistir. Hastalarin medeni durum, yasam sekli, egitim

durumu ve ¢alisma durumu ile ilgili veriler Tablo 4.1.1°de gdsterilmistir.

Hastalarin yas ortalamasi 37.1+11.98 yil olarak belirlenmistir. Hastalarin
medeni durumlar incelendiginde; %56.1°1 evli, %35.0°1 bekar ve %8.9’u dul veya
bosanmig oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan hastalarin %23.6’sinin yalniz,
%1.0’1mnin arkadasiyla ve %75.4’linlin ise ailesiyle yasadigi belirlenmistir (Tablo
4.1.1).

Hastalarin egitim durumlari incelendiginde, %1.0’1nin okur yazar olmadigi,
%3.4’tntin ilkokul mezunu, %5.4’Uinlin ortaokul mezunu, %34.5’inin lise
mezunu, %48.3’linlin iiniversite mezunu ve %7.4’linlin yliksek lisans veya

doktora mezunu oldugu saptanmistir (Tablo 4.1.1).
Hastalarin ¢alisma durumlart incelendiginde ise; %11.8’inin 6grenci,

%15.9’unun memur, %16.7’sinin serbest meslek, %10.8’inin emekli, %20.2’sinin

ev hanimi, %18.2’sinin is¢i ve %6.4’liniin issiz oldugu saptanmistir (Tablo 4.1.1).
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Tablo 4.1.1. Hastalarin demografik 6zelliklerine gére dagilimlari

Demografik Ozellikler Hastalar (n=203)

S %
Yas,yil (X£SS) 37.1£11.98
Cinsiyet
Erkek 59 29.1
Kadin 144 70.9
Medeni Durum
Evli 114 56.1
Bekar 71 35.0
Dul/Bosanmis 18 8.9
Yasam Sekli
Yalniz 48 23.6
Arkadas 2 1.0
Aile (anne/baba/es/cocuk) 153 75.4
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 2 1.0
Ilkokul 7 3.4
Ortaokul 11 54
Lise 70 345
Universite 98 48.3
Yiiksek lisans/Doktora 15 7.4
Calisma Durumu
Ogrenci 24 11.8
Memur 32 15.9
Serbest meslek 34 16.7
Emekli 22 10.8
Ev hanimi 41 20.2
Isci 37 18.2
Issiz 13 6.4
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4.2. Hastalarin Hastalik Durumlari

Arastirma kapsaminda, hastalarin hastalik durumlarina iliskin veriler Tablo

4.2.1°de gosterilmistir.

Hastalarin %57.6’sinin doktor tarafindan tanist konulmus herhangi bir
hastaligi bulunmazken; %0.8’inde kanser, %15.4’tinde kalp damar hastaligi,
%19.2’sinde hipertansiyon, %3.8’inde seker hastaligi, %11.5’inde sindirim
sistemi hastaliklar1, %1.5’inde bobrek hastaliklari, %8.4’iinde kadin hastaliklari,
%1.5’inde eklem ve kemik hastaliklari, %17.1’inde tiroid hastaliklar1, %6.2’sinde
solunum yolu hastaliklari, %1.5’inde kansizlik, %3.1°inde migren hastaliklar1 ve

%10.0’unda insiilin direncinin bulundugu belirlenmistir (Tablo 4.2.1.).

Tablo 4.2.1. Hastalarin hastaliklarina iligkin verilerin dagilimlari

Hastalar (n=203)
Hastalik Durumu S %

Tanis1 Konulmus Kronik Hastahik

Var 86 42.4
Yok 117 57.6
Hastahk Tiiri™*

Kanser 1 0.8
Kalp Damar Hastaliklar 20 154
Hipertansiyon 25 19.2
Seker Hastalig 5 3.8
Sindirim Sistemi Hastaliklar1 15 11.5
Bobrek Hastaliklart 2 1.5
Kadin Hastaliklar1 11 8.4
Eklem ve Kemik Hastaliklar 2 1.5
Tiroid Hastaliklar1 22 17.1
Solunum Yolu Hastaliklar 8 6.2
Anemi 2 1.5
Migren 4 3.1
Insiilin Direnci 13 10.0

*Yiizdeler ¢coklu cevaba gore alinmugtir.
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4.3. Hastalarin Genel Aliskanhklar:

Hastalarin mevcut genel aligkanliklarina iliskin bulgular Tablo 4.3.1°de
gosterilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin  %36’simnin  sigara kullandigi,
%64.0’min ise sigara kullanmadigi saptanmistir. Sigara icen hastalarin, sigara
igme siire ortalamalarinin 14.0+£9.38 yil ve giinlik igilen sigara sayisinin ise

ortalama 14.7+7.82 adet oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3.1.).

Hastalarin %33.5’inin alkol tiikettigi, %66.5’inin ise alkol tiiketmedigi
saptanmigtir. Alkol tiiketen hastalarin alkol igme siire ortalamalar1 11.7+8.00 yil,
alkol tiikketim miktarlar1 ise ortalama 159.5+118.04 ml/giin olarak belirlenmistir
(Tablo 4.3.1.).

Hastalarin fiziksel aktivite diizeylerine bakildiginda; %55.1°inin inaktif,
%42.4’tntin  minimum  aktif ve %2.5’inin ¢ok aktif oldugu gorilmektedir
(Tablo 4.3.1.).

Tablo 4.3.1. Hastalarin genel aliskanliklarina iligskin verilerin dagilimlari

Hastalar (n=203)

Genel Aliskanhklar S %

Sigara kullanma durumu

Evet 73 36.0

Hayir 130 64.0

Alkol tiikketim durumu

Evet 68 33.5

Hayir 135 66.5

Fiziksel aktivite durumu

Inaktif 112 55.1

Minimum aktif 86 42.4

Cok aktif 5 2.5
X+SS

Sigara i¢me siiresi, y1l 14.0+£9.38

Giinliik icilen sigara, adet 14.7+£7.82

Alkol i¢me siiresi, y1l 11.7+£8.00

Alkol tiikketim miktari, ml/giin 159.5+118.04
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4.4.Hastalarin Major Depresyon ve ila¢ Kullanma Durumlari

Calismada hastalarin cinsiyetlerine goére major depresyon hastaliklarina
iliskin bulgular1 Tablo 4.4.1°de verilmistir. Buna gore erkek hastalarin depresyon
streleri ortalama 13.1£7.78 ay, kadin hastalarin 12.5+7.45 ay olarak

belirlenmistir.

Hastalarin 1 puandan 10 puana kadar duygu durumlarini puanladiklart VAS
sonuglarina gore; erkek ve kadin hastalarin duygu durumu puanlarinin medyani 5
puan, erkek hastalarin duygu durum puanlarinin 1. ¢eyrek degeri 3 puan ve 3.
ceyrek degeri 6 puan; kadin hastalarin duygu durum puanlarinin 1. ¢eyrek degeri

4 puan ve 3. geyrek degeri 6 puan olarak saptanmustir (Tablo 4.4.1.).

Calismaya katilan erkek hastalarin %79.7°si, kadin hastalarin %79.2’si
antidepresan ila¢ kullanmaktadir. Erkek hastalarin %42.5’1 SSRI, %34.0°1 SNRI,
%19.1’1 NDRI ve %4.4’ii ise SNDRI tiirii antidepresan ila¢ kullanmaktadir
(Tablo 4.4.1.).

Kadin hastalarin ise %42.1°1 SSRI, %44.7°si SNRI ve %13.2°si NDRI tiirii
antidepresan ilag kullanmaktadir (Tablo 4.4.1.).
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Tablo 4.4.1. Hastalarin cinsiyete gore major depresyon durumlarina iliskin

verilerin dagilimlari

Hastalar (n=203)

Erkek Kadin

S % S %
Depresyon siiresi, ay (X+SS) 13.1+7.78 12.5+7.45
Duygu durumu (Medyan, Q1*-Q3*%*) 5, 3-6 5, 4-6
Antidepresan kullanim
Evet 47 79.7 114 79.2
Hayir 12 20.3 30 20.8
Tlac tiirii
SSRI 20 42.5 48 42.1
SNRI 16 34.0 51 44.7
NDRI 9 19.1 15 13.2
SNDRI 2 4.4 - -

*Qq: 1. ceyrek deger
**Qs: 3. geyrek deger

4.5. Hastalarin Antropometrik Ol¢iimleri ve Viicut Kompozisyonlar

Hastalarin cinsiyetlerine gore antropometrik Ol¢limlerinin  ve viicut
kompozisyonlarinin ortalama, standart sapma, alt ve tist degerleri Tablo 4.5.1°de
gosterilmistir. Bu tabloya gore; erkek hastalarin viicut agirliklarinin alt ve st
degerleri 67.0-133.0 kg; ortalamasi 80.9+13.58 kg olarak saptanmustir. Erkek
hastalarin boy uzunluklarinin ortalamasi ise 174.5+£7.31 ¢cm olarak belirlenmistir.
Kadin hastalarin viicut agirliklarinin alt ve iist degerleri 42.8-113.0 kg; ortalamasi
70.6+14.8 kg olarak belirlenmistir. Kadin hastalarin boy uzunluklarinin ortalamasi
ise 162.8+6.02 cm olarak belirlenmistir. Calismaya katilan hastalarin tiimiiniin

viicut agirhiklarinin = ortalamasi1  ise  73.6£5.31 kg’dir (Tablo 4.5.1.).
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Calismaya katilan erkek hastalarm BKI alt ve iist degerleri 19.9-38.4 kg/m?,
ortalamas1 26.5+4.12 kg/m® iken; kadin hastalarin BKI alt ve iist degerleri
16.5-47.3 kg/m?, ortalamasi 26.8+5.73 kg/m® dir. Calismaya katilan hastalarin
tiimiiniin BKI ortalamas1 26.7+5.31 kg/m* dir (Tablo 4.5.1.).

Erkek hastalarin bel/kal¢a oranlarinin alt ve iist degerleri 0.74-1.06 cm,
ortalamas1 0.88+0.07 cm; kadin hastalarin bel/kal¢a oranlarinin alt ve {ist degerleri
0.65-1.20 cm ve ortalamasi 0.87+0.08 cm’dir. Hastalarin tiimiiniin bel/kal¢ca

oranlarimnin ortalamast 0.86+0.08cm’dir (Tablo 4.5.1.).

Calismaya katilan hastalarin viicut kompozisyonlari incelendiginde erkek
hastalarin viicut yag orani ortalama %29.4+8.82, yag dokusu ortalama 26.8+8.94
kg, yagsiz doku kiitlesi ortalama 53.6+9.99 kg ve viicut suyu ortalama 38.6+8.64
litredir. Kadin hastalarin viicut yag orani ortalama 9%34.9+7.98, yag dokusu
ortalama 29.8+10.8 kg, yagsiz doku kiitlesi ortalama 45.0+5.80 kg ve viicut suyu
ortalama 34.34+4.38 litredir (Tablo 4.5.1.).
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Tablo 4.5.1. Hastalarin cinsiyete gore antropometrik 6lgiimlerinin ve viicut kompozisyonlarinin ortalama (X) ve standart sapma (SS)

degerleri

Antropometrik olciimler

Hastalar (n=203)

Erkek (n=59)

Kadin(n=144)

ve viicut kompozisyonlari Alt Ust X SS Alt Ust X SS

Viicut agirhg (kg) 67.0 133.0 80.9 13.58 42.8 113.0 70.6 14.8
Boy uzunlugu (cm) 155.0 190.0 174.5 7.31 148.0 176.0 162.8 6.02
BKI (kg/m?) 19.9 384 26.5 4.12 16.5 47.3 26.8 5.73
Bel cevresi (cm) 66.0 116.0 89.5 11.20 58.0 136.0 89.6 15.81
Kalga ¢evresi (cm) 81.0 132.0 101.2 10.40 78.0 145.0 104.6 12.42
Bel/Kalca oram 0.74 1.06 0.88 0.07 0.65 1.20 0.87 0.08
Viicut yag orani (%) 8.0 48.1 29.4 8.82 8.6 52.4 34.9 7.98
Yag dokusu (kg) 5.7 44.8 26.8 8.94 3.7 64.4 29.8 10.8
Yagsiz doku Kkiitlesi (kg) 35.2 84.0 53.6 9.99 30.2 51.6 45.0 5.80
Viicut suyu (L) 21.0 44.0 38.6 8.64 25.3 46.5 34.3 4.38
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Tablo 4.5.2°de ise hastalarin cinsiyete gore BKI degerlerine iligikin verilerin
dagilimlar1 gosterilmektedir. Hastalarin timii degerlendirildiginde %7.9’unun
zay1f, %34.0’min normal, %36.9’unun hafif sisman, %14.3’{iniin 1.derece sisman,
%4.9’unun 2.derece sisman ve %2.0’immin ise 3.derece sisman oldugu

belirlenmistir.
Erkek ve kadin hastalarin BKI degerleri ayr1 ayr1 incelenip en yiiksek oranlara
bakildiginda, erkek hastalarin %44.1’inin, kadin hastalarin ise %34.0’1nin hafif

sisman oldugu goriilmektedir (Tablo 4.5.2.).

Tablo 4.5.2. Hastalarin cinsiyete gore BKI degerlerine iligskin verilerin dagilimlari

Hastalar
BKI degerleri Erkek Kadin Toplam
BKI, kg/m* (n=203) S % S % S %
<18.5, zayif 2 3.4 14 9.7 16 7.9
18.5-24.9, normal 21 35.6 48 333 69 340
25-29.9, hafif sigman 26 441 49 340 75 369
30.00-34.99, 1.derece sisman 8 136 21 146 29 143
35.00-39.99, 2.derece sisman 2 34 8 5.6 10 4.9
>40.00, 3.derece sisman - - 4 2.8 4 2.0

Tablo 4.5.3’de hastalarin cinsiyete gore bel/kal¢a oranlart ve viicut yagi
degerlerine iliskin verilerin dagilimlar1 gosterilmektedir. Hastalardan bazilar
Olciilmek istemedikleri i¢in g¢alismaya katilmamislardir. Hastalarin bel/kalca
oranlart degerlendirildiginde; erkek hastalarin (n=52) %16.3’iiniin bel/kalga orani
0.90 cm ve altinda, %9.4’{iniin ise 0.90 cm’in tizerinde oldugu; kadin hastalarin
(n=138) %17.7’sinin bel/kal¢a oran1 0.85 c¢cm ve altinda, %50.2’sinin 0.85 cm’in

tizerinde oldugu belirlenmistir.
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Caligmaya katilan hastalarin viicut yag yiizdeleri incelendiginde; erkek
hastalarin  (N=49) %5.9’unun viicut yag yiizdesinin %25 ve altinda, %18.2’sinin
viicut yag yiizdesinin %25’in iizerinde oldugu; kadin hastalarin (n=139) ise
%24.6’smin viicut yag ylizdesinin %32 ve altinda, %43.8’inin ise viicut yag

yiizdesinin %32’ nin tizerinde oldugu belirlenmistir ( Tablo 4.5.3.).

Tablo 4.5.3 Hastalarin cinsiyete gore bel/kalga oranlari ve viicut yag oranlari

degerlerine iliskin verilerin dagilimlar

Bel/kal¢a ve Hastalar

viicut yag oranlari S %

Bel/kal¢a orani, cm

Erkek (n=52)

<0.90 33 16.3
>0.90 19 94
Kadin (n=138)

<0.85 36 17.7
>0.85 102 50.2
Viicut yagi, %

Erkek (n=49)

<25 12 5.9

>25 37 18.2
Kadin (n=139)

<32 50 24.6
>32 89 43.8

60



4.6. Hastalarin Beslenme Aliskanliklari

Calismaya katilan hastalarin beslenme aliskanliklarina iliskin verilerin
dagilim1 Tablo 4.6.1°de gosterilmistir. Hastalarin %1°1 1 ana 6giin, %46.3°1 2 ana
oglin ve %52.7°si 3 ana 6giin tiikketmektedir. Hastalarin %19.2°si 1 ara 6giin,
%35.5’1 2 ara 0giin, %17.7’si 3 ara 6giin, %3.9’u 4 ara 6giin tiiketirken, %23.6°s1
hi¢ ara 6giin tiiketmediklerini belirtmistir. Buna gore hastalarin tiikettikleri ana
6glin sayisinin medyani 3, 1.¢eyrek degeri 2 ve 3. ¢eyrek degeri 3 iken; ara 0giin

sayisinin medyani 2, 1. ¢eyrek degeri 1 ve 3. ¢ceyrek degeri 2 olarak belirlenmistir.

Calismaya katilan hastalarin %47.2°si 6gilin atladiklarini, %52.8°1 ise 6giin
atlamadiklarini belirtmistir. Ogiin atlayan hastalarin % 32.0’1 sabah &giinii,
%54.7°s1  O0gle Ogliniinii, %13.3’t aksam Oglniinii atladigin1  belirtmistir.
Hastalarin 6giin atlama nedenleri igerisinde %7.2°sinin zayiflama, %40.5’inin
zaman yetersizligi, %28.7’sinin caninin istememesi, %14.9’unun iisengeglik ve

%38.7’sinin ise unutma oldugu saptanmistir (Tablo 4.6.1.).
Calismaya katilan hastalara yemek yeme hizlar1 soruldugunda %0.5’i ¢ok

yavas, %10.8’1 yavas, %42.9’u orta, %38.4°1 hizli ve %7.4’1 ise ¢cok hizli yemek
yedigini ifade etmistir (Tablo 4.6.1.).
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Tablo 4.6.1. Hastalarin beslenme aligkanliklarina iligkin verilerin dagilimi

Beslenme Aliskanhklari Hastalar

S %
Ana 6giin sayis1 (n=203)
1 2 1.0
2 94 46.3
3 107 52.7
Ara 6giin sayis1 (n=203)
0 48 23.6
1 39 19.2
2 72 355
3 36 17.8
4 8 3.9
Ogiin Atlama
Evet 96 47.2
Hayir 107 52.8
Atlanan 6giin*
Sabah 58 32.0
Ogle 99 54.7
Aksam 24 13.3
Ogiin atlama nedeni*
Zayiflamak 14 7.2
Zaman yetersizligi 79 40.5
Cani istemiyor 56 28.7
Useniyor 29 14.9
Unuttuyor 17 8.7
Yeme yeme hiz1 (n=203)
Cok yavas 1 0.5
Yavasg 22 10.8
Orta 87 42.9
Hizli 78 38.4
Cok hizli 15 7.4

Medyan, Q:-Qs

Ana 6giin sayisi 3,2-3
Ara 0giin sayis1 2,1-2

* Yiizdeler ¢oklu cevaba gore alinmustir.
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Hastalarin kendi viicut agirliklarini degerlendirme ve daha once diyet
uygulama durumlarina iligkin verilerin dagilimlari Tablo 4.6.2°de verilmistir.
Buna gore ¢alismaya katilan hastalarin %70.9’u daha ince olmayi istediklerini,
%26.6’s1 suanki viicut agriliklarindan memnun olduklarini ve %2.5’1 ise daha

kilolu olmak istediklerini bildirmislerdir.

Hastalarin %40.5’1 son 1 yil igerisinde agirlik kaybi yasarken, 9%59.6°s1
herhangi bir agirlik kayb1 yasamamustir. Hastalar son 1 yil i¢erisinde minumum 1
kg, maksimum 35 kg ve ortalama 7.5+5.50 kg agirlik kaybetmisglerdir. Hastalarin
%61.1°1 son 1 yil icerisinde agirlik kazanmis, %38.9’u ise herhangi bir agirlik
kazanimi yasamamugtir. Hastalar son 1 yil igerisinde minumum 1 kg, maksimum

20 kg ve ortalama 7.04+4.36 kg agirlik kazanmiglardir (Tablo 4.6.2.).

Hastalarin %33.0’1 diyet programi uygularken, %67.0’1 herhangi bir diyet
programi uygulamamaktadir. Diyet programi uygulayanlarin %25.6’s1 diyetisyen
kontroliinde, %1.0’1 doktor kontroliinde, %0.5’1 dergi veya gazete aracilifiyla,
%5.9’u 1se kendi kendilerine gelistirdikleri diyet programini uygulamaktadir
(Tablo 4.6.2.).

Caligmaya katilan hastalarin %27.1°1 zayiflama diyeti, %0.5’1 hastaliga
yonelik bir diyet ve %5.4’0 saglikli beslenmeye yonelik bir diyet programi
uygulamaktadir (Tablo 4.6.2.).
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Tablo 4.6.2. Hastalarin kendi viicut agirliklarin1 degerlendirme ve daha 6nce diyet

uygulama durumlarina iligkin verilerin dagilimlar

Viicut Agirhklarini
Degerlendirme ve
Diyet Yapma Durumlari Hastalar

S %
Kendi viicut agirh@im degerlendirme (n=203)
Daha zayif olmayu istiyor 144 70.9
Simdiki viicut agirligindan memnun 55 26.6
Daha kilolu olmay istiyor 5 2.5
Diyet tedavisi uygulama (n=203)
Uyguluyor 67 33.0
Uygulamiyor 136 67.0
Diyet tedavisi alinan Kisi/yer (n=67)*
Diyetisyen 52 25.6
Doktor 2 1.0
Dergi/gazete 1 0.5
Kendim beslenme aligkanligimi degistirdim 12 5.9
Uygulanan diyet tiirii (n=67) *
Zayiflama diyeti 55 27.1
Hastaliga yonelik bir diyet 1 0.5
Saglikli beslenmeye yonelik bir diyet 11 5.4
Son 1 yil icerisindeki agirhik kaybi (n=203)
Var 82 40.4
Yok 121 59.6
Son 1 yil icerisindeki agirhik kazanimi (n=203)
Var 124 61.1
Yok 79 38.9
Viicut agirh@ degisimleri Alt-Ust XSS
Agirlik kaybi, kg 1-35 7.5+5.50
Agirlik kazanimi, kg 1-20 7.04+4.36

* Yiizdeler ¢oklu cevaba gore alinmustir.
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Calismaya katilan hastalarin bazi besinlere asir1 istek duyma durumlarina
iliskin tanimlayici istatistikler Tablo 4.6.3’de verilmigtir. Buna gore hastalarin
cikolata ve ¢ikolatal1 liriinlere asir1 istek duyma durumlarinin alt ve iist degerleri
1-10 puan, medyan1 6 puan, 1. ¢ceyrek degeri 3 puan ve 3. ¢eyrek degeri 8 puan

olarak saptanmustir.

Hastalarin kremali1 pasta ve pastane tiriinlerine asir1 istek duyma durumlarinin
alt ve st degerleri 0-10 puan, medyani 4 puan, 1. ¢eyrek degeri 2 puan ve 3.
ceyrek degeri 6 puan olarak saptanmistir. Hastalarin cipse asir1 istek duyma
durumlarinin alt ve st degerleri 0-10 puan, medyan:t 3 puan, 1. ¢eyrek degeri 1

puan ve 3. ceyrek degeri 5 puan olarak belirlenmistir.

Hastalarin gazli igeceklere karst asir1 istek duyma durumlarinin alt ve st
degerleri 1-10 puan, medyan1 4 puan, 1. ¢ceyrek degeri 1 puan ve 3. ¢eyrek degeri
7 puan olarak belirlenmistir. Fast-food yiyeceklere karsi asir1 istek duyma
durumlarinin alt ve iist degerleri 1-10 puan, medyan1 4 puan, 1. ceyrek degeri 2
puan ve 3. ceyrek degeri 6 puan olarak gozlemlenmistir. Hastalarin patates
kizartmasina karsi asir1 istek duyma durumlarinin alt ve st degerleri ise 1-10
puan, medyani 5 puan, 1. ¢eyrek degeri 3 puan ve 3. ¢eyrek degeri 8 puan olarak
saptanmigtir (Tablo 4.6.3.).

Calismaya katilan hastalarin ekmek c¢esitlerine karst asir1 istek duyma
durumlarinin alt ve iist degerleri 1-10 puan, medyan1 5 puan, 1. ¢eyrek degeri 3
puan ve 3. ¢eyrek degeri 7 puan olarak belirlenmistir. Makarnaya kars asir1 istek
duyma durumlarinin alt ve st degerleri ise 1-10 puan, medyani 5 puan, 1. ¢eyrek

degeri 3 puan ve 3. ¢ceyrek degeri 7 puan olarak saptanmistir (Tablo 4.6.3.).

Hastalarin hamur islerine karsi asiri istek duyma durumlarinin alt ve {ist
degerleri 1-10 puan, medyan1 6 puan, 1. ¢eyrek degeri 3 puan ve 3. ¢ceyrek degeri
8 puan olarak belirlenmistir. Kuru yemis cesitlerine karsi asir1 istek duyma
durumlarinin alt ve st degerleri ise 1-10 puan, medyan1 5 puan, 1. ¢ceyrek degeri

3 puan ve 3. ¢eyrek degeri 7 puan olarak saptanmistir (Tablo 4.6.3.).
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Hastalarin dondurmaya karsi asir1 istek duyma durumlarinin alt ve {ist
degerleri 1-10 puan, medyan1 5 puan, 1. ¢ceyrek degeri 3 puan ve 3. ¢eyrek degeri
8 puan olarak saptanmistir. Son olarak hastalarin meyveye karsi asir1 istek duyma
durumlarinin alt ve st degerleri 1-10 puan medyani 7 puan, 1. ¢eyrek degeri 5

puan ve 3. ¢ceyrek degeri 8 puan olarak belirlenmistir (Tablo 4.6.3.).

Calismaya katilan major depresyon hastalarina bu besinlerin disinda asir1
istek duyduklar1 diger besinler soruldugunda; 53 kisi kebap ve cesitleri, 8 kisi
pilav, 13 kisi serbetli tatli, 5 kisi siitlii tatl, 10 kisi simit ve 9 kisi kizartma
seklinde cevap vermistir (Tablo 4.6.3.).
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Tablo 4.6.3. Hastalarin bazi besinlere asir1 istek duyma durumlarina iliskin

tanimlayici istatistikler

Asin Istek Duyulan Besinler (n=203) Alt Ust Medyan Q; Qs
Cikolata ve ¢ikolatali {irtinler 1 10 6 3 8
Kremal1 pasta ve pastane tiriinleri 0 10 4 2 6
Cips 0 10 3 1 5
Gazli i¢ecekler 1 10 4 1 7
Fast-food yiyecekler 1 10 4 2 6
Patates kizartmasi 1 10 5 3 8
Ekmek cesitleri 1 10 5 3 7
Makarna 1 10 5 3 7
Hamur isleri 1 10 6 3 8
Kuru yemis cesitleri 1 10 5 3 7
Dondurma 1 10 5 3 8
Meyve 1 10 7 5 8
Diger secenekleri
Kebap v.b.
(n=53) 6 10 10 8 10
Pilav(n=8) 7 10 10 8 10
Serbetli tatlilar (n=13) 5 10 10 8 10
Siitli tatlilar (n=5) 6 10 10 8 10
Simit (n=10) 7 10 10 8 10
Kizartma (n=9) 7 10 8 7 9
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Calismaya katilan hastalarin cinsiyete gore gilinliik enerji ve makro besin
Ogeleri tiiketim ortalamalari, standart sapmalari, alt ve {list degerleri Tablo 4.6.4°de
gosterilmistir. Hastalarin gilinliik enerji tiikketim ortalamalar1 1770.0+476.67 kkal
olarak saptanmistir. Hastalarin  makro besin  o6geleri alim ortalamalari
degerlendirildiginde; karbonhidrat, protein ve yag tiiketim ortalamalar1 sirasi ile
202.8+77.44 g, 62.2+21.15 g, 73.9+£26.81 g olarak saptanmistir. Toplam enerjinin
karbonhidrattan gelen oram1 %47.0+£10.18, proteinden gelen orani %14.84+4.04 ve

yagdan gelen orani ise %37.8+£9.80 olarak saptanmustir.

Enerjinin doymus yag asitlerinden gelen oran1 %24.6+£9.48, tekli doymamis
yag asitlerinden gelen orant %26.7+11.55 ve ¢oklu doymamis yag asitlerinden
gelen oran1 %17.3+11.41 olarak belirlenmistir. Calismaya katilan bireylerin

giinliik posa tiiketim ortalamasi 18.1+7.88 g olarak bulunmustur (Tablo 4.6.4).
Calismaya katilan erkek hastalarin enerji, makro besin 6gelerinin tamami ve

posa alim ortalamalari, kadin hastalarin alim ortalamalarindan daha yiiksek

oldugu saptanmistir (Tablo 4.6.4).
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Tablo 4.6.4. Hastalarin cinsiyete gore giinliik enerji ve makro besin 6geleri tiiketim ortalama (X), standart sapma (SS), alt ve iist degerleri

Hastalar (n=196)

Enerji ve Makro Besin Ogeleri Erkek (n=55) Kadin (n=141) Toplam

Alt Ust X SS Alt Ust X SS Alt Ust X SS
Enerji (kkal/giin) 1055.4 3196.4 1878.4 442.18 786.9 3224.6 1728.2 484.44 786.9 3224.6 1770.0 476.67
Karbonhidrat (g) 80.9 436.6 2173 7878 480 4543 1972 7645 48.0 4543 2028 77.44
Karbonhidrat (TE %) 20.0 72.0 47.5 10.72  16.0 72.0 46.7 9.99 16.0 72.0 47.0 10.18
Protein (g) 24.1 118.7 65.2 20.5 110 1396 61.0 2135 11.0 1396 622 21.15
Protein (TE %) 8.0 26.0 14.5 3.98 6.0 31.0 13.8 4.08 6.0 31.0 14.8 4.04
Toplam yag (g) 40.3 124.5 77.5 2612 292 1899 724 2704 293 1899 739 26.81
Toplam yag (TE %) 17.0 62.0 37.5 1058  16.0 65.0 35.9 9.51 16.0 65.0 37.8 9.80
Doymus yag asidi (%) 11.6 48.0 25.3 9.40 0.2 54.2 244 9.54 025 5427 246 9.48
Tekli doymams yag asidi (%) 9.9 59.4 27.7 9.85 0.0 45.8 262 1215 0.00 99.86 26.7 11.55
Coklu doymamis yag asidi (%) 4.0 50.6 19.2 12.31 0.9 514 16.6 1099 0.90 715 17.3 11.41
Posa (9) 7.9 50.6 19.0 7.29 3.9 52.7 17.7 8.09 3.91 52.7 18.1 7.88

*TE:Toplam Enerji
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Calismaya katilan hastalarin cinsiyete gore vitamin ve mineral alimlarinin
ortalama, standart sapma, alt ve iist degerleri Tablo 4.6.5’de verilmistir. Buna
gore; A vitamini alim ortalamasi erkek hastalar i¢in 1002.0+615.35 pug RE, kadin
hastalar i¢in ise 783.7+536.99 pg RE’dir. E vitamini alim ortalamasi erkek
hastalar i¢in 18.4+10.58 mg, kadin hastalar i¢in 16.2+9.67 mg’dir. Hastalarin B
grubu vitamin alimlar1 incelendiginde ise tiamin, riboflavin, niasin, Bg ve Bj»
vitamini alim ortalamalar1 erkek hastalar i¢in siras1 ile 0.7+0.23 mg, 1.3+0.89 mg,
23.2+9.01 mg, 1.1+0.38 mg ve 5.7+7.43 mcg; kadin hastalar igin ise sirasiyla ile
0.6+0.31 mg, 1.1+0.70 mg, 21.0+8.72 mg, 1.0+0.43 mg ve 4.0+4.97 mcg oldugu
belirlenmistir. Hastalarin folat alim ortalamasi erkek hastalar i¢in 271.4+94.51
mcg, kadin hastalar i¢in 248.74109.91 mcg’dir. C vitamini alim ortalamasi ise
erkek hastalar i¢in 98.1+90.02 mcg, erkek hastalar i¢inse 84.0+89.90 mcg olarak

belirlenmistir.

Calismaya katilan hastalarin  giinlik mineral alimlar1 incelendiginde;
kalsiyum alimlarinin ortalamas1 erkek hastalar i¢in 638.6+303.9 mg, kadin
hastalar i¢in 596.8+280.33 mg; cinko alimlarinin ortalamasi erkek hastalar igin
10.143.35 mg, kadin hastalar icin 5.7+0.96 mg; magnezyum alimlarinin
ortalamasi erkek hastalar i¢in 234.3+76.31 mg, kadin hastalar i¢in 231.2+96.59
mg; demir alimlarinin ortalamasi erkek hastalar i¢in 10.8+3.18 mg, kadin hastalar
i¢cin 9.7+3.65 mg ve bakir alimlarinin ortalamasi erkek hastalar i¢in 1.7+0.54 mcg,

kadin hastalar i¢inse 1.7+0.98 mcg oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6.5).

Hastalarin mikro besin Ogeleri alim ortalamalari, Diyetle Referans Alim
Diizeyi (DRI) ile karsilastirilmistir. Buna gore hastalarin %62.1°1 A vitaminini,
%49.3°t E vitaminini, %27.1’i niasini, %91.1°i tiamini, %68.0’1 riboflavini,
%87.7’si Bg vitaminini, %27.6’smin B, vitaminini, %62.1°1i C vitaminini yetersiz
almaktadir. Hastalarin mineral alimlar1 incelendiginde, %84.7’si kalsiyumu,
%90.1°1 ¢inkoyu, %90.6’s1 magnezyumu, %92.1°1 demiri ve %73.9’u ise bakir
referans degerlerin altinda almaktadir. Calismaya katilan erkek hastalarin mikro
besin Ggelerinin tamami i¢in alim ortalamalarinin  kadin hastalarin  alim

ortalamalarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.6.5).
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Tablo 4.6.5. Hastalarin cinsiyete gore giinliik mikro besin 6geleri alim ortalama (X), standart sapma (SS), alt ve iist degerleri ile DRI

karsilama yiizdeleri

Hastalar (n=196)

Toplam(n=196)

Mikro Besin Erkek (n=55) Kadin(n=141)
Ogeleri Alt Ust X SS Alt Ust X SS Yetersiz  Yeterli  Asir
(%) (%) (%)
Vitaminler
A vitamini (ug/RE) 195.5 2935.2 1002.0 61535 1554 3465.2 783.7 536.99 62.1 29.6 4.9
E vitamini (mg) 2.8 45.3 18.4 10.58 1.9 42.1 16.2 9.67 49.3 35.5 11.8
Tiamin (mg) 0.3 1.3 0.7 0.23 0.2 2.8 0.6 0.31 91.1 4.9 0.5
Riboflavin (mg) 0.5 5.3 1.3 0.89 0.3 5.9 1.1 0.70 68.0 26.1 2.5
Niasin (mg) 6.5 48.4 23.2 9.01 35 58.6 21.0 8.72 27.1 65.0 4.4
Folat (mcg) 111.5 653.4 271.4 94.51 77.7 710.4 248.7  109.91 89.7 5.9 1.0
Be vitamini (mg) 0.4 2.1 1.1 0.38 0.3 2.8 1.0 0.43 87.7 7.9 1.0
B, vitamini (mcg) 0.1 43.3 5.7 7.43 0.0 45.8 4.0 4.97 27.6 61.6 7.4
C vitamini (mg) 5.1 505.4 98.1 90.02 5.3 886.5 84.0 89.90 62.1 315 3.0
Mineraller
Kalsiyum (mg) 240.2 1495.6 638.6 303.9 164.2 14958 596.8 280.33 84.7 11.8 0.0
Cinko (mg) 4.9 24.9 10.1 3.35 1.5 8.7 5.7 0.96 90.1 6.4 0.0
Magnezyum (mg) 93.2 429.3 234.3 76.31 86.8 614.1 231.2 96.59 90.6 5.4 0.5
Demir (mg) 5.31 18.0 10.8 3.18 2.3 21.4 9.7 3.65 92.1 4.4 0.0
Bakir (mcg) 0.99 341 1.7 0.54 0.6 8.7 1.7 0.98 73.9 22.7 0.0
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4.7. Asin Besin Istegi Olceginin Gegerlik ve Giivenirlik Analizleri

Sonuc¢lan

4.7.1. Aciklayic1 (Explanatory) Faktor Analizi

Calismada Faktor Analizinin 6n kosulu olan maddeler arasinda korelasyon
olup olmadig1 Bartlett Kiiresellik Testi ile, 6rneklem bliyiikligiiniin yeterliligi ise
KMO ile incelenmistir. Buna gore; orneklem yeterlililigi istatistigi sonugclari,
orneklem biiyiikliglinlin yeterli oldugunu gostermektedir (KMO=0.94). KMO
degerinin 0.50°’den biiyilk olmasi, o dOlgek verisinin 6rneklem sayisinin
yeterliligini gostermektedir. Ayrica Bartlett Kiiresellik Testi sonucuna gore de
maddeler arasinda faktor analizi yapilabilecek yeterli diizeyde iliski oldugu

saptanmistir (x2=6609; p=0.00).

Bu ¢alismada 39 maddelik Asir1 Besin Istegi Olcegi (ABIS) nin; orjinalinde
belirtildigi sekilde 9 faktoér (boyut) altinda toplandigi sonucuna varilmistir. Her
faktoriin faktor yiikii 0.40’1n {izerinde ve varyans agiklama yiizdesi %30’un
lizerinde oldugundan ABIS &lgeginin bu faktorlerde degerlendirilebilecegi
sonucuna varilmistir. ABIS &lgeginin agiklayici faktdr analiz sonuglar1 Tablo

4.7.1°de gosterilmistir.
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Tablo 4.7.1. ABIS 6l¢eginin agiklayici faktdr analizi sonuglar*

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
Besin Yemegin Yemegin Yeme
ﬁilfetfr_le sonucunda sonucu olarak {izerine
Maddeler niyeti olusabilecek negatif kontroliin
ve -
plant olma pozitif de.st'ek duygulardan olmamasi
beklentisi ve
durumlardan
rahatlama
beklentisi

ABISS 0.86
ABIS18 0.87
ABIS23 0.75
ABIS9 0.79
ABIS10 0.75
ABIS15 0.74
ABIS24 0.77
ABIS38 0.81
ABIS16 0.86
ABIS19 0.87
ABIS21 0.87
ABIS2 0.80
ABIS3 0.85
ABIS22 0.79
ABIS25 0.80
ABIS26 0.85
ABIS29 0.79

*Tablo i¢indeki degerler faktor ytikleridir.
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Tablo 4.7.1. ABIS 6lgeginin agiklayici faktdr analizi sonuglart (devami)*

Faktor 5 Faktor 6 Faktor 7 Faktor 8
Yiyecek ile Fizyolojik Besin asir1 Asir1 besin
ilgili olarak asir1 istek istegi ve istegini
Maddeler 323‘.;“;%? duyma beslenme tetikleyen
mesguliyeti Slrgzlcnec;?nzleeya uyaranlar
tecriibe edilen
duygular
ABIS6 0.84
ABISS 0.86
ABIS27 0.89
ABIS28 0.75
ABIS31 0.83
ABIS32 0.83
ABIS33 0.85
ABIS11 0.75
ABIS12 0.81
ABIS13 0.78
ABIS14 0.75
ABIS20 0.89
ABIS30 0.84
ABIS34 0.79
ABIS39 0.89
ABIS1 0.79
ABIS35 0.81
ABIS36 0.84
ABIS37 0.88

*Tablo igindeki degerler faktor ytikleridir
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Tablo 4.7.1. ABIS 6lgeginin agiklayici faktdr analizi sonuglart (devami)*

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5 Faktor 6 Faktor 7 Faktor 8 Faktor 9
Besin Yemegin Yemegin Yeme Yiyecekile  Fizyolojik ~ Asiribesin = Agiribesin ~ Yemek
tiketme  sonucunda sonucu olarak lizerine ilgili olarak istegi ve istegini isteme
niyeti olusab%l_ecek negatif kontroliin dﬁsiinc_el_er agim istek  beslenme  tetikleyen velveya
ve pozitif duygulardan ~ olmamasi veya zihin duvma sirasinda | yemek
Maddeler plant destek ve mesguliyeti y uyaranial jstemeye
olma beklentisi  durumlardan _veya kars1
rahatlama oncesinde koyamama
beklentisi tecriibe halinde
edilen hissedilen
duygular sugluluk
ABIS4 0.76*
ABIS7 0.90*
ABIS17 0.84*
Ozdeger 2.053 3.008 2.26 3.99 4.93 2.40 2.90 2.78 2.11*
Varyans
agiklama 68.43 60.16 75.24 66.350 70.40 60.05 72.70 69.60 70.58
yiizdesi

*Tablo i¢indeki degerler faktor yiikleridir.
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4.7.2. Dogrulayic1 (Confirmatory) Faktor Analizi

Calismada ABIS 6l¢eginin dogrulayict yap: gecerliligi i¢in orjinali temel
almarak 9 faktorlii yapr test edilmistir. Toplanan verinin istenilen modele
uygunlugu AMOS Yapisal Esitlik Modeli ile analiz edilmistir. Modelin uyum
istatistikleri Tablo 4.7.2°de ve uyum semasi Sekil 2.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.7.2. Dogrulayict faktdr analizine gore ABIS 6lgeginin uyum

istatistikleri
Uyum indeksleri Kriterler ABIS olcegi
¥’lsd 3< y/sd<4-5 4.27
AGFI >0.90 0.96
RMR <0.05 0.045
RMSEA 0.06-0.08 0.068
Modelin uyumunun degerlendirilmesinde farkl indeksler

kullanilabilmektedir. Bu ¢alismada kullamlan Ki-kare (3%) Iyi Uyum indeksi goz
Oniine alindiginda dlgegin mitkemmel bir uyuma sahip oldugu goriilmektedir.
Buna ek; Diizeltilmis Iyi Uyum Indeksi (Adjusted Goodness Of Fit Index-AGFI)
0.96 olarak bulunmustur. Bu degerin 0.90’1n iizerinde olmasi modelin iyi uyumlu
oldugunu gostermektedir. Ayni sekilde; RMR (Root Mean Square Residual)-
Yaklagik Hatalarin Ortalama Karakoki 0.05°in altinda oldugunda ve RMSEA
(Root Mean Square Error of Approximation)-Tahmini Ortalama Karekok
Hatasi’nin 0.08’den kii¢iik olmasi modelin iyi uyumunu gostermektedir. Bu
olcekte saptanan degerler ABIS 6lgeginin Tiirkge’ye uyarlanmasinin kabul

edilebilirligini ve uygulanabilirligini gostermektedir (Tablo 4.7.2).
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4.7.3.Ayirt edici gegerlik

ABIS &lceginin 9 faktoriine iliskin puanlar ile dlgegin toplam puanlari
arasindaki korelasyonlar Pearson Korelasyon Katsayilar ile verilmistir. Buna gore
toplam ABIS &lgek puam ile besin tiiketme niyeti ve plam1 olma alt boyutu
arasindaki korelasyon pozitif ve giiclii (r=0.88, p=0.000); yemegin sonucunda
olusabilecek pozitif destek beklentisi olma alt boyutu arasindaki korelasyon
pozitif ve giiglii (r=0.82, p =0.000); yemegin sonucu olarak negatif duygulardan
ve durumlardan rahatlama beklentisi alt boyu arasindaki korelasyon pozitif ve
giiclii (r=0.81, p=0.000); yeme iizerine kontroliin olmamasi alt boyu arasindaki
korelasyon pozitif ve gii¢lii (r=0.91, p=0.000); yiyecek ile ilgili diisiinceler veya
zihin mesguliyeti alt boyu arasindaki korelasyon pozitif ve giicli (r=0.89,
p=0.000); fizyolojik olarak asir1 istek duyma alt boyu arasindaki korelasyon
pozitif ve giiclii (r=0.79, p=0.000); besin asir1 istegi ve beslenme sirasinda veya
oncesinde tecriibe edilen duygular alt boyu arasindaki korelasyon pozitif ve giiglii
(r=0.84, p=0.000); asir1 besin istegini tetikleyen uyaranlar alt boyu arasindaki
korelasyon pozitif ve giiglii (r=0.83, p=0.000); yemek isteme ve/veya yemek
istemeye karst koyamama halinde hissedilen sugluluk uyaranlari alt boyu
arasindaki korelasyon ise pozitif ve giiglii (r=0.64, p=0.000) olarak saptanmustir.
Bu giiglii ve pozitif korelasyonlar oOlcegin ayirt edici gegerliligin  kanitim
olusturmaktadir.

4.8.Giivenirlik Analizleri Sonuclar:
4.8.1.1¢ tutarhhk

ABIS b6lgeginin maddeleri arasinda i¢ tutarliimin (giivenirliliginin) ne
diizeyde oldugu, madde toplam korelasyonlari ve Cronbach Alpha I¢ Tutarlilik

Katsayilar ile incelenmistir.
4.8.1.1. ABIS olcek maddelerinin giivenirlik analizleri sonuglari

ABIS 6lcek maddelerinin giivenirlik analizleri sonuglar1 Tablo 4.8.1°de
gosterilmektedir. Abis Slceginin biitiinliigi i¢in Cronbach Alpha I¢ Tutarlilhik

Katsayis1 0.97 olarak bulunmustur.
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Cronbach Alpha I¢ Tutarlilik Katsayist 0 ile 1 arasinda bir deger almaktadir.
Bu katsayinin 1’e yaklagsmasi 6l¢egin miikemmel derecede gilivenilir oldugunu

gostermektedir.

Tablo 4.8.1.°de de goriilebilecegi gibi tiim maddelerin toplam puanla
korelasyonu pozitif ve 0.40’1n iizerindedir. Bu durumun anlami 6lgegin bir biitiin
olarak asir1 besin istegini 6lgebilecegidir. Ayn1 sekilde hi¢cbir maddenin Olgekten
cikarilmamas1 gerektigi, madde silindikten sonra hesaplanan Cronbach Alpha I¢

Tutarlilik Katsayisindan gorebilmektedir (Tablo 4.8.1.).

Tablo 4.8.1. ABIS 6l¢ek maddelerinin giivenirlik analizleri sonuglar

Maddeler Madde-ol¢ek toplam Madde silindiginde
korelasyonu Cronbach Alpha Katsayisi
ABIS1 0.594 0.970
ABIS2 0.639 0.970
ABIS3 0.669 0.969
ABIS4 0.437 0.971
ABISS 0.714 0.969
ABIS6 0.798 0.969
ABIS7 0.623 0.970
ABISS8 0.764 0.969
ABIS9 0.727 0.969
ABIS10 0.629 0.970
ABIS11 0.660 0.969
ABIS12 0.569 0.970
ABIS13 0.549 0.970
ABIS14 0.584 0.970
ABIS15 0.453 0.970
ABIS16 0.645 0.969
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Tablo 4.8.1. ABIS 6l¢ek maddelerinin giivenirlik analizleri sonuglar1 (devami)

Maddeler Madde-ol¢ek toplam Madde silindiginde
korelasyonu Cronbach Alpha Katsayisi
ABIS17 0.458 0.970
ABIS18 0.746 0.969
ABIS19 0.698 0.969
ABIS20 0.684 0.969
ABIS21 0.720 0.969
ABIS22 0.759 0.969
ABIS23 0.658 0.969
ABIS24 0.568 0.970
ABIS25 0.757 0.969
ABIS 26 0.726 0.969
ABIS27 0.786 0.969
ABIS28 0.610 0.970
ABIS29 0.778 0.969
ABIS30 0.615 0.970
ABIS31 0.676 0.969
ABIS32 0.731 0.969
ABIS33 0.713 0.969
ABIS34 0.830 0.969
ABIS35 0.670 0.969
ABIS36 0.720 0.969
ABIS 37 0.707 0.969
ABIS38 0.701 0.969
ABIS39 0.666 0.969
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ABIS 6lgeginin Dogrulayici Faktér Analizinde onaylanan 9 alt boyutu igin
giivenirlik Katsayilari; besin tilketme niyeti ve plani olma alt boyutu i¢in 0.76;
yemegin sonucunda olusabilecek pozitif destek besklentisi alt boyutu i¢in 0.81,
yemegin sonucu olarak negatif duygulardan ve durumlardan rahatlama beklentisi
alt boyutu i¢in 0.84, yeme {iizerine kontroliin olmamasi alt boyutu icin 0.89,
yiyecek ile ilgili diisiinceler veya zihin mesguliyeti alt boyutu i¢in 0.93, fizyolojik
olarak asir1 istek duyma alt boyutu i¢in 0.78, besin asir1 istegi ve beslenme
sirasinda veya Oncesinde tecriibe edilen duygular alt boyutu i¢in 0.88, asir1 besin
istegini tetikleyen uyaranlar alt boyutu i¢in 0.85, yemek isteme ve/veya yemek
istemeye kars1 koyamama halinde hissedilen sugluluk alt boyutu icin 0.79 olarak

saptanmistir.

4.8.2. Test-tekrar test giivenirlik analizleri sonuglari

ABIS 6lgeginin tekrar test giivenirligini bulabilmek igin 35 hastaya 4 hafta
sonra ayni Olgek tekrar uygulanmistir. Boylece hem 6l¢egin genel puaninin hem
de 9 faktoriin test-tekrar test giivenirlik katsayisini belirlenmesi saglanmis ve
bunun i¢inde Pearson Korelasyon Analizi yapilmistir. Olgek toplam puani igin;
hem oOncesi hem de sonrasi arasindaki korelasyon katsayist 0.98 olarak
bulunmustur. Bu deger ABIS 6lgeginin miikemmel derecede giivenilir oldugunu

gostermektedir.

Buna ek olarak test ve tekrar testin alt boyular1 arasindaki korelasyonlar
incelendiginde; besin tiikketme niyeti ve plani olma 0.89; yemegin sonucunda
olusabilecek pozitif destek besklentisi 0.88, yemegin sonucu olarak negatif
duygulardan ve durumlardan rahatlama beklentisi 0.92, yeme {izerine kontroliin
olmamas1 0.93, yiyecek ile ilgili diislinceler veya zihin mesguliyeti 0.95,
fizyolojik olarak asir1 istek duyma 0.88, besin asir1 istegi ve beslenme sirasinda
veya Oncesinde tecriibe edilen duygular 0.95, asir1 besin istegini tetikleyen
uyaranlar 0.89, yemek isteme ve/veya yemek istemeye karsi koyamama halinde
hissedilen sucgluluk 0.93 oldugu saptanmistir. Tiim bunlarin sonucunda
goriilmektedir ki tiim alt boyutlardaki korelasyonlar pozitif ve istatistiksel agidan

giiclii olarak saptanmustir (p=0.000).
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4.9. Asir1 Besin Istegi Olceginin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan hastalara uygulanan asir1 besin istegi Olgegi ve alt
boyutlarindan elde edilen veriler Tablo 4.9.1°de gosterilmistir. 9 faktor ve 39
maddeden olusan ABIS 6lcegi 6’1 Likert skalasi ile degerlendirilmektedir.
Secenekler arasinda; her zaman 6 puan, ¢ogunlukla 5 puan, sik sik 4 puan, ara sira
3 puan, nadiren 2 puan ve hi¢bir zaman 1 puan tizerinden degerlendirilmektedir.
Hastanin 6l¢ek puaninin artmast asir1 besin isteginin arttig1 anlamina gelmektedir.
Buna gore ABIS 6lceginden minumum 39 puan; maksimum 234 puan
alinabilmektedir. Bu c¢alismaya katilan hastalar olgekten minimum 49 puan,

maksimum 219 puan ve ortalama 119.8+40.11 puan almistir.

Calismaya katilan hastalar 6l¢egin 1. alt boyutu olan besin tiilketme niyeti ve
plan1 olma alt boyutundan minimum 3 puan, maksimum 17 puan ve ortalama
9.0+£3.53 puan; 6lgcegin 2. alt boyutu olan yemegin sonucunda olusabilecek pozitif
destek beklentisi alt boyutundan minumum 5 puan, maksimum 30 puan ve
ortalama 16.7+£5.71 puan; 6l¢egin 3. alt boyutu olan yemegin sonucu olarak
negatif duygulardan ve durumlardan rahatlama beklentisi alt boyutundan
minumum 3 puan, maksimum 18 puan ve ortalama 8.8+3.75 puan; dlgegin 4. alt
boyutu olan yeme iizerine kontroliin olmamas1 alt boyutundan minumum 6 puan,
maksimum 36 puan ve ortalama 19.5+7.38 puan; Ol¢egin 5. alt boyutu olan
yiyecek ile ilgili diisiinceler veya zihin megguliyeti alt boyutundan minumum 7
puan, maksimum 38 puan ve ortalama 17.148.26 puan; 6lgegin 6. alt boyutu olan
fizyolojik olarak asir1 istek duyma alt boyutundan minumum 4 puan, maksimum
24 puan ve ortalama 13.0+4.41 puan; dlgegin 7. alt boyutu olan asir1 besin istegi
ve beslenme sirasinda veya oncesinde tecriibe edilen duygular alt boyutundan
minumum 4 puan, maksimum 24 puan ve ortalama 12.1+£5.62 puan; dlcegin 8. alt
boyutu olan asir1 besin istegini tetikleyen uyaranlar alt boyutundan minumum 4
puan, maksimum 23 puan ve ortalama 13.1£5.13 puan ve 6l¢egin 9. alt boyutu
olan yemek isteme ve/veya yemek istemeye karsi koyamama halinde hissedilen
sugluluk alt boyutundan ise minumum 3 puan, maksimum 18 puan ve ortalama
10.1+£4.25 puan almiglardir (Tablo 4.9.1.).
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Tablo 4.9.1. Hastalarin ABIS 6lcegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin
ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri

Hastalar (n=203)

ABIS él¢eginin ve alt

boyutlarin olmasi gereken alt

ve iist puan arahklar Alt Ust X SS

ABIS Skoru 39-234 49 219 1198 40.11
1. alt boyut 3-18 3 17 9.0 3.53
2. alt boyut 5-30 5 30 167 571
3. alt boyut 3-18 3 18 8.8 3.75
4. alt boyut 6-36 6 36 195  7.38
5. alt boyut 7-42 7 38 171 8.26
6. alt boyut 4-24 4 24 130 441
7. alt boyut 4-24 4 24 121 562
8. alt boyut 4-24 4 23 131 513
9. alt boyut 3-18 3 18 101 4.25

4.10. Asin Besin Istegi Olcegi, Depresyon Siiresi ve Duygu Durumu ile

flgili Korelasyonlar

Calismaya katilan hastalarin asir1 besin istegi Olgek puanlari, depresyon
siireleri ve duygu durumlar ile yas, cinsiyet, kronik hastalik, ila¢ kullanima,
yasam tarzi ve gesitli beslenme aligkanliklar1 arasindaki iliski Tablo 4.10.1°de
verilmistir. Buna gore; yas ile ABIS puam (1= -0.010, p=0.891), depresyon siiresi
(r= -0.004, p=0.959) ve duygu durumu (r= -0.013, p=0.854) arasinda negatif
yonde bir iliski saptanmis ancak bu durum istatistiksel acidan Onemli
bulunmamistir. ~ Cinsiyet ile  ABIS  puam  arasindaki  korelasyon
degerlendirildiginde; kadmlarin ABIS o6lgeginden aldiklart puanin erkeklerin
aldiklar1 puandan daha yiiksek oldugu goriilmiis ancak aradaki fark istatistiksel

acidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05).
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Ayni sekilde cinsiyet ile depresyon siiresi arasindaki iliski incelendiginde
kadinlarin depresyon siirelerinin erkeklerden daha uzun oldugu belirlenmistir.
Cinsiyet ve duygu durumu arasindaki iliski incelendiginde ise; erkeklerin duygu
durumu puanlarinin kadinlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak iki
durum iginde aradaki farklar istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.10.1).

Calismada kronik hastaligi olmayan bireylerin, kronik hastaligi olan
bireylere gore ABIS puanlarmm, depresyon siirelerinin ve duygu durumu
puanlarmin daha yiiksek oldugu saptanmig, fakat aradaki farklar istatistiksel
acidan 6nemli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.10.1).

Calismada sigara icen bireylerin sigara icmeyen bireylere gore ABIS
puanlart ve depresyon siireleri daha yiiksekken; sigara igmeyen bireylerin sigara
icenlere gore duygu durum puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmis ancak

aradaki farklar istatistiksel agidan 6nemli bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.10.1).

Calismaya katilan ve alkol tiiketen bireylerin, alkol tiiketmeyen bireylere gore
ABIS puanlarmin ve depresyon siirelerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Buna karigin alkol tilkmeyen bireylerin alkol tiikketen bireylere gore duygu durum
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiis ancak aradaki farklar istatistiksel

acidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.10.1).

Calismada antidepresan kullanim durumu ile ABIS puanlar arasindaki iliskiye
bakildiginda; antidepresan kullananan bireylerin ABIS puanlari, kullanmayan
bireylere gore daha yiiksek bulunmus ancak aradaki fark istatistiksel agidan
onemli bulunmamistir (p>0.05). Antidepresan kullanan bireylerin depresyon
stireleri ve duygu durumu puanlari antidepresan kullanmayan bireylere daha
yilksek saptanmis ve aradaki farklar istatistiksel acgidan olduk¢a Onemli

bulunmustur (r=0.258, p=0.000; r=0.184, p=0.008) (Tablo 4.10.1).
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Ana &giin tiikketme sayis1 ile ABIS puani, depresyon siiresi ve duygu durumu
arasinda pozitif yonde korelasyonlar saptanmis ancak istatistiksel agidan 6nemli
bulunmamistir (p>0.05). Bireylerin ara 6giin tiiketme sayis1 ile ABIS puam ve
depresyon stiresi arasinda pozitif yonde; duygu durumu ile ise negatif yonde bir
iliski saptanmis ancak bu durumda istatistiksel acidan onemli bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 4.10.1).

Calismaya katilan hastalarin yemek yeme hiz1 ile ABIS skoru arasinda
pozitif yonde ve istatistiksel acidan onemli bir iliski saptanmistir (r=0.241,
p=0.001). Bireylerin yemek yeme hizi ile depresyon siiresi ve duygu durumu
arasinda ise negatif yonde ancak istatistiksel agidan 6nemli olmayan bir iliski

saptanmustir (p>0.05) (Tablo 4.10.1).

Calismada diyet tedavisi almayan bireylerin ABIS puanlarmin ve depresyon
stirelerinin daha yiiksek oldugu saptanmis fakat aradaki farklar istatistiksel agidan
onemli bulunmamustir (p>0.05). Buna ek ¢alismada diyet tedavisi alan bireylerin
duygu durumlari almayan bireylere gore daha yiiksek bulunmus ve aradaki fark
istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur ( r=0.216, p=0.002) (Tablo 4.10.1).
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Tablo 4.10.1. Hastalarin ABIS puanlari, depresyon siiresi ve duygu durumu ile
yas, cinsiyet, kronik hastalik, ila¢ kullanimi, yasam tarzi ve cesitli beslenme

aliskanliklar1 arasindaki korelasyonlar

ABIS Puam Depresyon Siiresi  Duygu Durumu

r Y r Y r Y

Yas -0.010 0.891 -0.004 0.959 -0.013 0.854
Cinsiyetﬁ -0.028 0.687 -0.033 0.639 0.060 0.392
Kronik hastalik? -0.088 0.212 -0.028 0.689 0.135 0.055
Sigara icme” 0.027 0.701 0.015 0828 -0.72 0.309
Alkol tiiketme” 0.063 0.368 0.077 0.275 -0.073  0.300
Antidepresan 0.007 0.918 0.258 0.000~ 0.184  0.008*
kullanimi®
Ana 6giin sayisi 0.024 0.735 0.092 0.193 0.100 0.155
Ara 6giin sayis1 0.075 0.285 0.131 0.062 -0.022 0.752
Yemek yeme izt 0.241 0.001* -0.022 0.751 -0.113  0.109
Diyet tedavisi® -0.108 0.124 -0.135 0.054 0.216  0.002*

*p<0.05

# point-biserial korelasyon katsayisi ile hesaplanmustir.

Calismada hastalarin ABIS puanlari, depresyon siireleri ve duygu durumlari
ile asir1 istek duyulan besin gesitleri arasindaki korelasyonlar Tablo 4.10.2°de
verilmistir. Buna gore besin cesitlerinin tiimii ile ABIS puani, depresyon siiresi ve
duygu durumu arasinda pozitif yonde korelasyonlar saptanmistir. Bunlar arasinda
cikolata ve ¢ikolatal1 iirlinler, kremal1 pasta ve pastane iirlinleri, fast-food tiirii
yiyecekler, patates kizartmasi ve hamur isleri ile ABIS puani arasindaki pozitif
iliski istatistiksel agidan onemli bulunmustur (p<0.05). Kremal1 pasta ve pastane
irlinleri ve cips ile duygu durumu arasindaki pozitif iliski de istatistiksel agidan

onemli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.10.2. Hastalarin ABIS puanlari, depresyon siiresi ve duygu durumu ile

asir1 istek duyulan besin gesitleri arasindaki korelasyonlar

ABIS Puam Depresyon Siiresi  Duygu Durumu

Besin Cesitleri r p r p r Y

Cikolata ve 0.147  0.036* 0.108 0.124  0.062 0.377
cikolatah iirtiinler
Kremali pasta ve 0.314 0.000* 0.120 0.087 0.178 0.011~

pastane iiriinleri

Cips 0.099 0.160 0.023 0.748 0.175  0.013*
Gazh icecekler 0.108 0.124 0.011 0.872 0.133 0.059
Fast-Food 0.225 0.001~* 0.009 0.893  0.027 0.702
Patates kizartmas1  0.202  0.004* 0.004 0.950 0.028 0.689
Ekmek ¢esitleri 0.137  0.052 0.002 0.975 0.002 0.976
Makarna 0.112 0.113 0.048 0.493 0.015 0.833
Hamur isleri 0.252  0.000* 0.064 0.365 0.000 0.999
Kuru yemis 0.108 0.125 0.025 0.719  0.062 0.378
cesitleri

Cekirdek 0.077  0.275 0.042 0.547 0.061 0.384
Dondurma 0.123  0.080 0.099 0.159  0.007 0.921
Meyve 0.079  0.263 0.087 0.219 0.075 0.269

*p<0.05

Calismaya katilan hastalarin asir1 besin istegi O6lgek puanlari, depresyon
stireleri ve duygu durumlar1 ile makro ve mikro besin Ogeleri tiikketimleri
arasindaki korelasyonlar Tablo 4.10.3’de verilmistir. Buna goére protein (g)
(r=0.183, p=0.01) ve demir (r=0.148, p=0.038) ile ABIS puani arasinda pozitif

yonde istatistiksel agidan onemli bir iliski saptanmistir.
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Enerji, karbonhidrat (g), protein (g), protein (%), toplam yag (g), toplam yag
(%), doymus yag asidi (%), tekli doymamis yag asidi (%), posa, A vitaimi, tiamin,
riboflavin, niasin, folat, Bg vitamini, By, vitamini, ¢inko, magnezyum ve bakir ile
ABIS puami arasinda pozitif yonde korelasyonlar saptanmis ancak istatistiksel

acidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.10.3).

Karbonhidrat (%), yag (%), coklu doymamis yag asidi (%), E vitamini, C
vitamini ve kalsiyum ile ABIS puam arasinda negatif yonde ancak istatistiksel

acidan 6nemli olmayan bir korelasyon saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.10.3).

Karbonhidrat (%), toplam yag (g), toplam yag (%), doymus yag asidi (%),
tekli doymamis yag asidi (%), ¢oklu doymamis yag asidi (%), E vitamini ve Bj;
vitamini ile depresyon siiresi arasinda pozitif yonde ancak istatistiksel agidan

onemli olmayan bir korelasyon saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.10.3).

Protein (%) (r=-0.147, p= 0.040), folat (r=-0.0184, p=0.010) ve B¢ vitamini
(r=-0.173, p=0.015) ile depresyon siiresi arasinda negatif yonde ve istatistiksel
acidan 6nemli bir iliski saptanmistir. Enerji, karbonhidrat (g), protein (g), posa, A
vitaimi, tiamin, riboflavin, niasin, C vitamini, kalsiyum, ¢inko, magnezyum,
demir ve bakir ile depresyon siiresi arasinda negatif yonde korelasyonlar

saptanmig ancak istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo4.10.3).

Karbonhidrat (%) ve toplam yag (%) ile duygu durumu arasinda pozitif yonde
ancak istatistiksel agidan anlamli olmayan bir korelasyon saptanmistir (p>0.05)

(Tablo 4.10.3).

Protein (g) (r=-0.143, p=0.046), niasin (r=-0.207, p=0.004), Bg vitamini
(r=-0.159, p=0.026) ve ¢inko (r=-0.141, p=0.049) ile duygu durumu arasinda
negatif yonde ve istatistiksel ac¢idan Onemli bir iliski saptanmustir. Enerji,
karbonhidrat (g), protein (%), toplam yag (g), doymus yag asidi (%), tekli ve
coklu doymamis yag asitleri (%), posa, A, E, C, By, B, ve Bj, vitaminleri, folat,
kalsiyum, magnezyum, demir ve bakir ile duygu durumu arasinda negatif yonde
ancak istatistiksel ag¢idan onemli olmayan korelasyonlar saptanmistir (p>0.05)

(Tablo 4.10.3).
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Tablo 4.10.3. Hastalarin ABIS puanlari, depresyon siiresi ve duygu durumu ile

enerji, makro ve mikro besin 6geleri tiikketimleri arasindaki korelasyonlar

Enerji ve ABIS Puam Depresyon Siiresi  Duygu Durumu
Besin Ogeleri
r p r p r p

Enerji (kkal/giin) 0.094 0.192 -0.009 0.902 -0.135 0.059
Karbonhidrat (g) 0.060 0.407  -0.007 0920 -0.056  0.437
Karbonhidrat (TE %) -0.016  0.819 0.021 0.772 0.037 0.609
Protein (g) 0.183 0.010* -0.120 0.094  -0.143 0.046*
Protein (TE %) 0.136 0.057 -0.147  0.040* -0.054 0451
Toplam yag (g) 0.038  0.594 0.017 0.814  -0.087 0.228
Toplam yag (TE %) -0.054 0.452 0.023 0.751 0.028 0.694
Doymus yag asidi (%) 0.086 0.229 0.030 0.681  -0.032  0.659
Tekli doymamus yag asidi (%) 0.043  0.551 0.014 0.850 -0.055  0.446
Coklu doymamus yag asidi(%) -0.027 0.707 0.003 0969 -0.092 0.202
Posa (g) 0.044 0536 -0.118 0.099 -0.055 0.444
A vitamini (ug/RE) 0.012 0.869 -0.017 0.810 -0.070  0.332
E vitamini (mg) -0.018 0.801 0.005 0948 -0.047 0511
Tiamin (mg) 0.053 0.462  -.0044 0540 -0.124 0.084
Riboflavin (mg) 0.094 0.191  -0.027 0.710 -0.101  0.159
Niasin (mg) 0.134 0.060 -0.062 0.392  -0.207  0.004*
Folat (mcg) 0.069 0334 -.0184  0.010* -0.114 0.111
B vitamini (mg) 0.077 0281 -0.173  0.015* -0.159 0.026*
B,, vitamini (mcg) 0.124  0.084 0.032 0.659 -0.122  0.090
C vitamini (mg) -0.068 0.344  -0.125 0.080 -0.112 0.119
Kalsiyum (mg) -0.017 0.811  -0.078 0.274  -0.040 0.573
Cinko (mg) 0.136  0.057  -0.033 0.649 -0.141 0.049*
Magnezyum (mg) 0.055 0.448 -0.113 0.115 -0.120 0.094
Demir (mg) 0.148 0.038* -0.084 0.241  -0.070  0.330
Bakir (mcg) 0.083 0.245 -0.123 0.086  -0.097 0.177
*p<0.05
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Calismada hastalarin asir1 besin istegi 6l¢ek puanlari, depresyon siireleri ve
duygu durumlan ile antropometrik Olglimleri arasindaki Kkorelasyonlar Tablo
4.10.4°de verilmistir. Buna gore viicut agirligi (r=0.154, p=0.028), BKI (r=0.157,
p=0.025), bel ¢evresi (r=0.204, p=0.005), kalga ¢evresi (r=0.203, p=0.005) ve yag
dokusu (kg) (r=0.181, p=0.013) ile ABIS puanlari arasinda pozitif yonde ve
istatistiksel agidan onemli korelasyonlar saptanmistir. ABIS puani ile bel/kalca
orani, viicut yagi (%) ve yagsiz doku arasinda pozitif yonde; viicut suyuyla ise
negatif yonde korelasyonlar saptanmis ancak istatistiksel agidan Onemli

bulunmamastir (p>0.05).

Bel/kalga oran1 ve viicut suyu ile depresyon siiresi arasinda negatif yonde;
diger tiim antropometrik Ol¢limler ile pozitif yonde korelasyonlar saptanmistir

ancak istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.10.4).

Viicut agirhgr (r=-0.239, p=0.001), BKI (r=-0.216, p=0.002), bel gevresi
(r=-0.212, p=0.003), kal¢a ¢evresi (r=-0.184, p=0.011), bel/kalga orani (r=-0.156,
p=0.032), viicut yag1 (%) (r=-0.187, p=0.010) ve yag dokusu (r=-0.238, p=0.001)
ile duygu durumu arasinda negatif yonde ve istatistiksel acidan Onemli
korelasyonlar saptanmistir. Yagsiz doku (kg) ve viicut suyu ile duygu durumu
arasinda da negatif yonde bir korelasyon saptanmis ancak istatistiksel agidan

onemli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.10.4).
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Tablo 4.10.4. Hastalarm ABIS puanlari, depresyon siireleri ve duygu durumlari

ile antropometrik 6lgtimler arasindaki korelasyonlar

ABIS Puami  Depresyon Siiresi Duygu Durumu

Olgiimler r p r p r p

Viicut agirhg 0.154  0.028~* 0.047 0.502 -0.239 0.001*
BKI 0.157  0.025* 0.041 0.559 -0.216  0.002*
Bel cevresi 0.204  0.005* 0.017 0.818 -0.212  0.003*
Kalga cevresi 0.203  0.005* 0.048 0513 -0.184 0.011*
Bel/kal¢a orani 0.121  0.097 -0.034 0.643 -0.156  0.032~*
Viicut yagi (%) 0.125 0.088 0.012 0.873 -0.187 0.010~*

Yag dokusu (kg) 0.181 0.013~* 0.023 0.750 -0.238 0.001~*
Yagsiz doku (kg) 0.033  0.655 0.088 0.230 -0.137 0.061
Viicut suyu (L) -0.051 0.488 -0.056 0.444 -0.138 0.060

*p<0.05

4.11. Asir1 Besin Istegi Olcegi, Depresyon Siiresi ve Duygu Durumu ile
flgili Tammlayici istatistikler

Calismaya katilan hastalarin medeni durum, yasam sekli, egitim durumu,
calisgma durumu ve fiziksel aktivite durumu ile asir1 besin istegi 6l¢ek puanlari,
depresyon siireleri ve duygu durumlarina yonelik tanimlayici istatistikler Tablo
4.11.1°de verilmistir. Buna gore toplam ABIS puam; evlilerde ortalama
118.7+41.71 puan, bekarlarda ortalama 117.5+37.60 puan ve dul/bosanmiglarda

ise ortalama 135.6+37.90 puan olarak saptanmaistir.

Evlilerin depresyon siiresi ortalama 12.6+£7.25 ay, bekarlarin ortalama
12.3+7.72 ay ve dul/bosanmislarin ortalama 14.6+£8.61 ay oldugu belirlenmistir.
Evlilerin duygu durumu ortalama 4.5+1.71 puan, bekarlarin ortalama 4.8+1.47
puan ve dul/bosanmiglarin ise ortalama 3.6+£1.64 puan olarak saptanmistir
(Tablo 4.11.1).
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Toplam ABIS puani; yalniz yasayanlarda ortalama 122.3£39.13 puan,
arkadas ile yasayanlarda ortalama 110.0£12.72 puan, aile ile yasayanlarda ise
ortalama 119.1+40.74 puan olarak saptanmistir. Yalniz yasayanlarin depresyon
stiresi ortalama 14.0+8.77 ay, arkadas ile yasayanlarin ortalama 21.0+4.24 ay, aile
ile yasayanlarin ise ortalama 12.2+7.05 ay oldugu belirlenmistir. Yalniz
yasayanlarin duygu durumu puanlart ortalama 4.4+1.60 puan, arkadas ile
yasayanlarin ortalama 4.0+1.41 puan, aile ile yasayanlarin ise ortalama 4.6+1.67

puan olarak saptanmistir (Tablo 4.11.1).

Calismada okur yazar olmayan bireylerin toplam ABIS puam ortalama
174.5+3.53 puan, ilkokul mezunu olanlarin ortalama 114.1+43.10 puan, ortaokul
mezunu olanlarin ortalama 125.9+49.00 puan, lise mezunu olanlarin ortalama
117.9+£42.70 puan, iniversite mezunu olanlarin ortalama 117.4+37.90 puan ve
lisansiistii egitim alanlarin ortalama 134.7£31.19 puan olarak belirlenmistir

(Tablo 4.11.1).

Okur-yazar olmayanlarin depresyon siireleri ortalama 21.0+4.24 ay, ilkokul
mezunu olanlarin ortalama 17.0+£5.80 ay, ortaokul mezunu olanlarin ortalama
10.3£7.72 ay, lise mezunu olanlarin ortalama 12.4+6.99 ay, {liniversite mezunu
olanlarin ortalama 12.3£7.75 ay ve lisansiistii egitim alanlarin ise ortalama
15.0£8.54 ay oldugu saptanmistir. Duygu durumu acisindan degerlendirildiginde
okur-yazar olmayanlarin duygu durumu puanlar1 ortalama 5.5+0.70 puan, ilkokul
mezunu olanlarin ortalama 3.7+2.13 puan, ortaokul mezunu olanlarin ortalama
4.5+1.96 puan, lise mezunu olanlarin ortalama 4.4+1.68 puan, iiniversite mezunu
olanlarin ortalama 4.7+1.52 puan ve lisansiistii egitim alanlarin ortalama 4.2+1.86

puan aldiklar belirlenmistir (Tablo 4.11.1).

Calismaya katilan bireyler ¢calisma durumlar1 agisindan degerlendirildiginde
ogrencilerin toplam ABIS puanlar1 ortalama 122.7+£32.76 puan, memurlarin
ortalama 130.1+40.61 puan, serbest meslek sahiplerinin ortalama 115.3+37.99
puan, emeklilerin ortalama 104.0+37.15 puan, ev hanimlarinin ortalama
117.4+42.68 puan, isgilerin ortalama 121.7+42.35 puan ve issizlerin ortalama
129.3+44.55 puan oldugu gortilmektedir (Tablo 4.11.1).
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Ogrencilerin depresyon siireleri ortalama 10.5+6.45 ay, memurlarmn ortalama
11.4+8.13 ay, serbest meslek sahiplerinin ortalama 13.4+7.69 ay, emeklilerin
ortalama 11.6+7.71 ay, ev hanimlarinin ortalama 12.1+6.28 ay, is¢ilerin ortalama
15.6+£8.39 ay ve issizlerin ortalama 13.2+7.10 ay olarak belirlenmistir. Duygu
durum puanlar1 degerlendirildiginde ise Ogrencilerin duygu durumu puanlari
ortalama 5.0+1.58 puan, memurlarin ortalama 4.5+1.45 puan, serbest meslek
sahiplerinin ortalama 4.8+1.53 puan, emeklilerin ortalama 4.4+1.99 puan, ev
hanimlarimin ortalama 4.4+1.83 puan, is¢ilerin ortalama 4.6+1.64 puan ve

igsizlerin ortalama 4.5+1.50 puan oldugu belirlenmistir (Tablo 4.11.1).

Calismada hastalar fiziksel aktivite diizeylerine gore degerlendirildiginde
inaktif hastalarin toplam ABIS puanlar1 ortalama 124.2+40.77 puan, minumum
aktif hastalarin ortalama 115.7439.11 puan ve ¢ok aktif hastalarin ortalama
90.8+25.41 puan oldugu saptanmistir. Inaktif hastalarm depresyon siireleri
ortalama 13.5£7.82 ay, minumum aktif hastalarin ortalama 11.9+7.05 ay ve ¢ok
aktif hastalarin ortalama 7.8+7.01 ay oldugu goriilmektedir. Son olarak duygu
durum puanlari agisindan degerlendirildiginde inaktif hastalarin duygu durum
puanlar1 ortalama 4.5+1.58 puan, minumum aktif hastalarin ortalama 4.6+1.75
puan ve c¢ok aktif hastalarin ortalama 5.8+0.44 puan oldugu saptanmistir
(Tablo 4.11.1).
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Tablo 4.11.1. Hastalarin medeni durum, yasam sekli, egitim durumu, ¢alisma durumu ve fiziksel aktivite durumu ile asirt besin istegi

6lcek puanlari, depresyon siireleri ve duygu durumlarina yonelik tanimlayicr istatistikler

Hastalar (n=203)

ABIS Puam Depresyon Siiresi, ay Duygu Durumu
X SS Alt  Ust X SS Alt  Ust X SS Alt Ust

Medeni Durum

Evli (n=114) 1187 4171 49 219 12.6 7.25 1 30 4.5 1.71 1 7
Bekar (n=71) 1175 37.60 54 219 12.3 7.72 1 30 4.8 1.47 1 7
Dul/ Bosanmig (n=18) 135.6  37.90 83 201 14.6 8.61 5 36 3.6 1.64 1 6
Yasama Sekli

Yalniz (n=48) 122.3  39.13 54 201 14.0 8.77 1 36 4.4 1.60 1 7
Arkadag (n=2) 110.0 1272 101 119 21.0 4.24 18 24 4.0 1.41 3 5
Aile (n=153) 119.1 40.74 49 219 12.2 7.05 1 30 4.6 1.67 1 7
Egitim Durumu

Okur-yazar degil (n=2) 174.5 3.53 172 177 21.0 4.24 18 24 55 0.70 5 6
Ikokul (n=7) 1141  43.10 61 171 17.0 5.80 10 24 3.7 2.13 1 6
Ortaokul (n=11) 125.9  49.00 58 199 10.3 7.72 1 24 4.5 1.96 1 7
Lise (n=70) 1179  42.70 49 219 124 6.99 1 30 4.4 1.68 1 7
Universite (n=98) 117.4  37.90 54 219 12.3 7.75 1 30 4.7 1.52 1 7
Lisansiistii (n=15) 1347 31.19 83 183 15.0 8.54 6 36 4.2 1.86 1 7
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Tablo 4.11.1. Hastalarin medeni durum, yasam sekli, egitim durumu, ¢alisma durumu ve fiziksel aktivite durumu ile asir1 besin istegi

0lcek puanlari, depresyon siireleri ve duygu durumlarina yonelik tanimlayicr istatistikler (devami)

Hastalar (n=203)
Toplam Abis Skoru Depresyon siiresi, ay Duygu Durumu

X SS Min Max X SS Min Max X SS Min Max

Calisma Durumu

Ogrenci (n=24) 1227 3276 63 171 105 645 1 24 50 158 2 7
Memur (n=32) 130.1 4061 66 203 114 813 1 36 45 145 1 7
Serbest Meslek (n=34) 1153 37.99 54 198 134 769 2 24 48 153 1 7
Emekli (n=22) 1040 3715 58 201 116 771 2 24 44 199 1 7
Ev hanimi (n=41) 117.4 4268 49 219 121 628 2 24 44 183 1 7
isci (n=37) 1217 4235 52 219 156 839 2 30 46 164 1 7
fssiz (n=13) 129.3 4455 54 177 132 710 5 24 45 150 2 7
IPAQ

Inaktif (n=112) 1242 4077 52 219 135 782 1 30 45 158 1 7
Minumum aktif (n=86) 1157 3911 49 219 119 705 1 36 46 175 1 7
Cok aktif (n=5) 90.8 2541 66 133 78 701 2 20 58 044 5 6
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4.12. Hastalarin Antidepresan flac Kullamm Durumlan fle Tigili

Korelasyonlar

Calismada hastalarin antidepresan ilag kullanim durumlari ile bazi besinlere
asirt istek duyma puanlar1 arasindaki korelasyonlar Tablo 4.12.1°de verilmistir.
Buna gore; antidepresan ila¢g kullanan hastalarin cips (r=0.170, p=0.015), gazl
igecekler (r=0.217, p=0.002), fast food tarzi yiyecekler (r=0.160, p=0.022) ve
patates kizartmasi (r=0.163, r=0.020) gibi besinlere daha fazla istek duyduklari
yoniinde verdikleri puanlar antidepresan kullanmayan hastalara gore daha yiiksek

bulunmus ve bu korelasyonlar istatistiksel agidan énemli bulunmustur.

Antidepresan kullanan hastalarin kremali pasta ve pastane iiriinleri, ekmek
cesitleri, hamur isleri, kuruyemis cesitleri, ¢ekirdek ve dondurma gibi besinlere
daha fazla istek duyduklar1 yoniinde verdikleri puanlar antidepresan kullanmayan
hastalara gore daha yiiksek bulunmus ve bu korelasyonlar istatistiksel agidan

onemli bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.12.1).

Antidepresan kullanmayan hastalarin gikolata ve ¢ikolatal {irtinler, makarna
ve meyve gibi besinlere daha fazla istek duyduklar1 yoniinde verdikleri puanlar
antidepresan kullanan hastalara gére daha yiiksek bulunmus ve bu korelasyonlar

istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.12.1).
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Tablo 4.12.1. Hastalarin antidepresan ilag kullanim durumlari ile baz1 besinlere

asir1 istek duyma puanlari arasindaki korelasyonlar

Antidepresan Kullanma Durumu?®

Besin Cesitleri r p

Cikolata ve Cikolatali Uriinler -0.031 0.659
Kremali Pasta ve Pastane Uriinleri 0.137 0.052
Cips 0.170 0.015*
Gazh icecekler 0.217 0.002*
Fast-Food 0.160 0.022~*
Patates Kizartmasi 0.163 0.020*
Ekmek Cesitleri 0.000 0.995
Makarna -0.044 0.529
Hamur isleri 0.082 0.245
Kuru Yemis Cesitleri 0.116 0.098
Cekirdek 0.037 0.600
Dondurma 0.011 0.882
Meyve -0.029 0.678

*p<0.05

* point-biserial korelasyon katsayis1 ile hesaplanmustir.

Calismada hastalarin antidepresan ila¢ kullanim durumlar ile enerji, makro
ve mikro besin Ogeleri tiiketim durumlari arasindaki korelasyonlar ise Tablo
4.12.2°de verilmigtir. Buna gore; antidepresan kullanan hastalarin enerji,
karbonhidrat (g), karbonhidrat (%), protein (%), toplam yag (%), doymus yag
asidi (%), A vitamini, riboflavin, folat, Bg vitamini, By, vitamini, C vitamini,
kalsiyum, magnezyum ve bakir tiiketimleri, antidepresan kullanmayan hastalara
gore daha yiiksek bulunmus ve bu korelasyonlar istatistiksel agidan Onemli
bulunmamaistir (p>0.05).
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Antidepresan kullanmayan hastalarin protein (g), toplam yag (g), tekli
doymamis yag asidi (%), coklu doymamis yag asidi (%), posa, E vitamini, tiamin,
niasin, ¢inko ve demir tiikketimleri ise antidepresan kullanan hastalara gore daha

yiiksek bulunmus ve bu korelasyonlar istatistiksel agidan énemli bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 4.12.2).

Tablo 4.12.2. Hastalarin antidepresan ilag¢ kullanim durumlari ile enerji, makro ve

mikro besin 6geleri tilketim durumlari arasindaki korelasyonlar

Antidepresan Kullanma Durumu?

Enerji ve Besin Ogeleri

r p
Enerji (kkal/giin) 0.063 0.380
Karbonhidrat (g) 0.94 0.190
Karbonhidrat (TE %) 0.057 0.426
Protein (g) -0.054 0.454
Protein (TE %) 0.037 0.607
Toplam yag (g) -0.047 0.511
Toplam yag (TE %) 0.013 0.861
Doymus yag asidi (%) 0.004 0.951
Tekli doymamis yag asidi (%) -0.073 0.310
Coklu doymamus yag asidi (%) -0.075 0.293
Posa (g) -0.078 0.276
A vitamini (ug/RE) 0.065 0.362
E vitamini (mg) -0.053 0.458
Tiamin (mg) -0.005 0.940
Riboflavin (mg) 0.058 0.417
Niasin (mg) -0.096 0.180
Folat (mcg) 0.015 0.835
Bs vitamini (mg) 0.065 0.365
B, vitamini (mcg) 0.105 0.145
C vitamini (mg) 0.130 0.070
Kalsiyum (mg) 0.044 0.542
Cinko (mg) -0.078 0.275
Magnezyum (mg) 0.036 0.614
Demir (mg) -0.045 0.529
Bakir (mcg) 0.029 0.684

* point-biserial korelasyon katsayisi ile hesaplanmustir.
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5. TARTISMA

Major depresyon; belirti ve atak kiimelerinden olusan, siiresi haftalardan
aylara kadar uzayabilen, kisinin her zamanki islevselliginin belirgin derecede
degistigi, donemsel ya da dongiisel bigimde yinelemeye egilimi olan bir
sendromdur. Ayrica goriilme sikliginin oldukga fazla olmasi nedeniyle de ciddi

bir toplum saglig1 sorunu konumundadir (121).

Major depresyon tipik olarak; daha once kisiye zevk veren durumlardan
eskisi gibi zevk alamama, yogun ilgi kaybi, ¢okkiin ve karamsar bir ruh hali ile
kendini gosteren, enerji azligi, uyku bozukluklari, viicut agirligi degisimleri ve
psikomotor yavaglama gibi hem mental hem fizyolojik sistemlerde gelisen cesitli
bozukluklarin goriildigii bir psikiyatrik hastaliktir (122). Major depresyonda
yasanan bu durumlar kisinin giinliik yasamini ve islevselligini bozacak diizeyde
yogun olarak izlenmektedir. Bu nedenle major depresyon hastaligi uygun bir
sekilde tedavi edilmediginde, yiiksek tedavi maliyetleri, yiiksek mortalite ve

morbidite oranlart nedeniyle ciddi bir toplumsal soruna doniisebilmektedir (123).

Diinya genelinde yasam boyu major depresyon goriilme sikligi Angst ve
arkadaglar1 (122) tarafindan %4.4-%19.6 olarak saptanmigsken; Kessler ve
arkadasglar1 (125) bu orani1 %17 olarak belirtmistir. Son donemde yayinlanmis bir
calismada ise depresyonun yasam boyu goriilme sikhigmin %1.5 ile %19
araliginda oldugu bildirilmistir (123). Ulkemizdeki depresyon yaygmliginin ise
%8-%20 araliginda oldugu saptanmustir (126).

Prevelansi olduk¢a yiiksek olan major depresyon, tek bir nobet ya da
yineleyici nobetler seklinde goriilebilmektedir. Genel olarak major depresyon
bozuklugu gegiren 3 hastadan birinde yinelemeler yasam boyunca slirmektedir
(122). Major depresyon her yasta goriilebilen ancak orta yaslarda ve ozelliklede
25-44 yaslar arasinda daha sik izlenen bir hastaliktir. Kadinlarda erkeklere gore 2
kat daha sik goriilmektedir. Genel olarak her 4 kadindan ve her 8-10 erkekten biri

yasamlar1 boyunca en az bir kez major depresyon hastaligi gecirmektedir (124).
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Diinya Saglik Orgiitii; diinya genelinde depresyonun 350 milyon insani
etkiledigini belirtmistir (3). Bu oran depresyonun tiim niifusu etkileyen en yaygin

psikiyatrik bozukluklardan biri oldugunu gostermektedir.

Major depresyon tedavi edilmediginde erken oOliim ve genel saglik
durumunda ciddi bozulma gibi olumsuz sonuglara sebep olurken, dogru tani ve
uygun tedavi ile hastalarin yasam Kkalitelerinin arttirilmasi miimkiindir. Bu
nedenle depresyon tedavisinde her gecen giin Onleyici ve alternatif tedavi
yontemleri Onem kazanmaktadir. Beslenmenin major depresyonun hem
etiyolojisinde hem de tedavisindeki yadsinamaz 6nemi nedeniyle, son déonemde

major depresyonda beslenme tizerinde durulan stratejilerin basinda gelmektedir.

5.1.Hastalarin Genel Ozellikleri

Major depresyonun epidemiyolojisiyle ilgili ¢alismalarda genel olarak
vartlan ortak sonug, depresyon sikliginin ve yayginligimin kadinlarda
erkeklerden daha yiiksek oldugu seklindedir. Cesitli caligmalarda kadinlarda MD
riski erkeklerin 2 kati olarak saptanmustir (127-129). Depresif bozukluklar
yasamlar1 siiresince erkeklerin  %5-12’sini, kadmlarim ise %10-25’ini

etkilemektedir (130).

MD’nin kadinlarda erkeklerin 2 kati olmasinin nedenleri arasinda;
hormonal farkliliklar, genetik duyarlilik, MAO yiiksekligi, tirod hastaliklari,
menstruasyon gibi biyolojik etmenler basta olmak iizere, ¢ocuklugundan itibaren
siddete maruz kalma, girisken olma yoniinden baskilanma, pasif ve bagimh
olmay1 6grenme, toplumsal rolleri ve kendisinden beklenenlerin fazlaligi (ev
isleri, ¢ocuk dogurma, ¢ocuk yetistirme, ese karsi sorumluluklar v.b.), diisiik
egitim ve gelir olanaklari, issizlik, ayrimciliga maruz kalma gibi riskler
gosterilmektedir (129-132). Bu caligmaya major depresyon tedavisi goren 144’
kadin (%70.9), 59°u erkek (%29.1) olmak iizere toplam 203 hasta alinmistir. Bu
calismada da Orneklemin biliyiilk bir kismimi kadinlar  olusturmaktadir

(Tablo 4.1.1).
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Major depresyon her yas grubunda goriilebilen ancak orta yaslarda daha sik
izlenen bir hastaliktir. Bircok caligmada gosterilen baslangic yasi ortalamasi
birbirine benzer sekilde 20°li yaslarin sonlar1 olarak belirtilmektedir. Ornegin
ECA calismasinda MD ortalama baslangi¢ yas1 27.4 yil olarak saptanmisken,
NEMESIS c¢alismasinda ise 29.9 yil olarak belirtilmistir (134,135). Ozetle
ozellikle 25-44 yaglarinin depresyonun en sik goriildiigli yas araligi oldugu
sOylenebilmektedir (133). Bu calismada ise hastalarin yas ortalamasi 37.1+11.98
yil olarak belirlenmistir (Tablo 4.1.1).

Major depresyon ve medeni durum arasindaki iliski ile yapilan ¢alismalarda
genel olarak MD riskinin bekar ve dul/bosanmis bireylerde, evli bireylere gore
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Buna ek MD riski hi¢ evlenmemis
bireylerde, dul/bosanmis bireylere gore daha diisik bulunmustur (136,137).
Tiirkiye’de de diinyaya benzer sekilde MD riskinin; ayr1 yasayan, bosanmis ve dul
bireylerde en yiiksek, evli bireylerde ise en diisiik oranda oldugu saptanmistir
(138). Major depresyon riski 6zellikle ileriki yaslarda yalniz yasayan bireylerde
daha yiikksek bulunmustur (139). Tim bunlara karsin bu g¢alismada MD’li
hastalarin %56.2°si evli, %35.0’1 bekar ve %8.9’u dul veya bosanmistir. Ayrica
aragtirmaya katilan hastalarin %23.6’s1 yalniz, %1.0’1 arkadasiyla ve %75.4°1 ise
ailesiyle yagsamaktadir (Tablo 4.1.1).

Major depresyon igin risk faktorlerinden biri de diisiik gelir ve egitim
diizeyidir (140). Yapilan bir ¢calismada diisiik gelir diizeyindeki bireylerde, okur-
yazar olmayan grupta ve ev hanimlarinda MD riskinin diger gruplara gore daha
yiiksek oldugu saptanmustir (141). Ulkemizde Saglhik Bakanligi’nin yapmis oldugu
bir ¢alismada ise MD goriilme sikligi, okur-yazar olmayanlarda daha yiiksek
bulunmustur (142). Egitim durumu ve MD arasindaki iligskiyi gosteren galismalara
bakildiginda; egitim durumu yiikseldikce major depresyon riskinin azaldigi
goriilmektedir (143,144). Buna ek issiz bireylerde depresyon orani, is sahibi
olanlarin neredeyse 3 kati kadarken ayni sekilde yoksul bireylerde bu oranin 2 kat

daha fazla oldugu saptanmistir (140).

101



Bu calismada ise bireylerin egitim durumlart incelendiginde, %1.0’1inin
okur yazar olmadigi, %3.4’linlin ilkokul mezunu, %5.4’linlin ortaokul mezunu,
%34.5’inin lise mezunu, %48.3’liniin iiniversite mezunu ve %7.4’linlin yiiksek
lisans veya doktora mezunu oldugu saptanmustir. Bireylerin ¢alisma durumlari
degerlendirildiginde ise; %11.8’inin 6grenci, %15.9’unun memur, %16.7’sinin
serbest meslek, %10.8’inin emekli, %20.2’sinin ev hanimi, %18.2’sinin is¢i ve

%6.4’liniin issiz oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1.1).

Bu calismadaki orneklemin biiylik bir kismi 6zel bir psikiyatri
merkezinden alindigindan buraya gelen kisilerin sosyoekonomik durumlarinin
daha yiiksek olmasi, egitim ve c¢alisma durumlarindaki dagilimlarin nedeni

olabilir.

5.2. Hastalarin Hastalik Durumlar

Kronik hastalik varhigit herhangi bir psikiyatrik bozukluk riskini
arttirmaktadir (145). Bu konu ile ilgili yapilan epidemiyolojik bir ¢alismada
yatarak tedavi goren hastalarin  %30-58'inde depresif semptomatoloji,
%11-26'sinda ise psikopatolojik tiirde depresyon gelistigi saptanmuistir (146).
Ozellikle kronik hastaliklarda yasam kalitesi hastaliga eslik eden major
depresyonla daha da bozulmaktadir. Kronik hastaligin yarattigi fiziksel
semptomlar ve sosyal izolasyon depresif duygulanima yol acarken, major
depresyon da hastalikla miicadele etme giiclinii azaltmakta ve hastaliga toleransi
zayiflatmaktadir (147). Kronik hastaliga eslik eden major depresyon, hastanin
uyumunu, yasam kalitesini, tedaviye cevabini, prognozunu, fiziksel hastaligin

seyrini, mortalite ve morbiditeyi olumsuz yonde etkilemektedir (148).

Bu c¢alismada, bireylerin %57.6’s1 gibi biiyiik bir bdliiminiin doktor
tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir hastaligi bulunmamaktadir. Kronik
hastalig1 olan bireylerde en fazla goriilen hastaliklar siras1 ile hipertansiyon, kalp
damar hastaliklar1, tiroid hastaliklar1 ve sindirim sistemi hastaliklaridir
(Tablo 4.2.1.).
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5.3. Hastalarin Genel Aliskanhklar:

Sigara ve alkol kullanim aliskanliklar1 olan bireylerde, olmayan bireylere
gore depresyon goriilme sikligini anlamli derecede yiiksek bulan caligmalar
mevcutken ayni zamanda bu calismalar depresyonda kalinan dénem uzadikga
sigara ve alkol tiiketim miktarininda arttigmi gosteremektedir (149-151). Ornegin
yapilan bir caligmada sigara igme sikliginin geng yetiskinlerde daha yliksek
oldugu ve bu durum ile depresif belirtiler arasinda pozitif yonde giiglii bir iliski
oldugu saptanmistir (149).

Major depresyon ile alkol ve madde bagimliligi arasindaki iliski tizerine
yapilmis ¢ok sayida g¢alisma bulunmaktadir (152-154). Genel olarak alkol ve
madde bagimliligi 6zellikle depresif duygu durumu, basedilemeyen stres, kisilik
bozukluklari, travmatik ¢ocukluk doénemi, diisiik benlik saygisi gibi durumlarla
iliskilendirilmektedir (153). Ozellikle gen¢ yaslarda yiiksek alkol kullanimi ile

ciddi major depresyon ataklari arasinda iliski oldugu saptanmistir (154).

Bu caligmada ise hastalarin %36’s1 sigara i¢gmekte, %64.0’1 ise sigara
icmemektedir. Sigara igen hastalarin, sigara icme siire ortalamalariin 14.0+9.38
yil ve giinlik igilen sigara sayisinin ise ortalama 14.7+7.82 adet oldugu
belirlenmistir. Hastalarin  %33.5’1 alkol tiiketmekte, %66.5’1 ise alkol
tilkketmemektedir. Alkol tliketen hastalarin alkol igme siire ortalamalar1 11.7+8.00
yil, alkol tiketim miktarlar1 ise ortalama 159.5£118.04 ml/giin olarak
belirlenmistir (Tablo 4.3.1.).

Calismada sigara ve alkol tiiketiminin diisiik oranlarda ¢ikmasimin
sebeplerinden biri de bireylerin bu konudaki sorulara cevap vermek istememeleri,
bu sorulart genellikle gecistirmek istemeleridir. Kisilerin dogru cevaplari

saklayabilecek olmalari g6z ardi1 edilmemelidir.

103



Fiziksel aktivitenin beden saglig1 iizerindeki olumlu etkilerinin yan1 sira ruh
sagligr agisindan da sayisiz yarari bulunmaktadir. Genel olarak fiziksel aktivite
ile; stres, anksiyete ve major depresyon diizeyleri arasinda ters orantili; benlik
saygisi ve benlik algisi ile ise dogru orantili bir iliski bulunmaktadir (155). Ayrica
diizenli egzersiz yapan bireylerin ¢evre ve aile i¢i iliskilerinde daha az catigma
yagsamasi, is veya akedemik basarilarinin daha yiiksek olmasi, alkol ve madde
kullanimlarinin daha az olmasi gibi durumlar neticesinde fiziksel aktivitenin

ruhsal hastaliklarin tedavisinin bir pargasi oldugu diisiiniilmektedir (156).

Tim bunlara ek fiziksel aktivite esnasinda bireyde gelisen norotrofik destek
ile norojenezis artmakta ve bu durum strese karsi organizmada bir bariyer
olusturarak antidepresan bir etki gostermektedir (103). O nedenle MD’li bireylerin

fiziksel aktiviteye yonelmeleri ve bu konuda destek almalar1 olduk¢a 6nemlidir.

Bu calismada ise MD’li hastalarin %55.2°si inaktif, %42.4’4 minimum
aktifken yanlizca %2.5°1 ¢ok aktif oldugu saptanmigtir (Tablo 4.3.1.). Calismaya
katilanlarin tiimiiniin major depresyon hastasi olmasi nedeniyle, fiziksel aktivite
ve depresyon durumu arasindaki iliskiye bu ¢alismada bakilamamistir. Ancak
goriildiigii gibi ¢aligmaya katilan hastalarin %95’inden fazlasi diizenli bir fiziksel

aktivite yapmamaktadir.

5.4.Hastalarin fla¢ Kullanma ve Duygu Durumlari

Duygu durumu; organizma i¢in anlam ifade eden digsal ya da igsel olaylara
tepkiyi gosteren, beyin tarafindan koordine edilen, otonom ve goreceli olarak

belirli bir donemi ifade eden bir durumdur (157).

Bu konu ile ilgili literatiir incelendiginde, ilk goze ¢arpan durum
terminolojik tercihler konusunda bir goriis birliginin saglanamamasidir. Bazi
aragtirmacilar kisilerin i¢inde olduklar1 ruh halini direk duygu durumu (mood)
ifadesiyle tanimlarken, bazilari yanlizca duygu (emotion), bazi arastirmacilar

duyus (affect) bazilari ise his (feeling) terimlerini tercih etmektedir (158).
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Arastirmacilardan bazilar1 bu terimlerin es anlamli oldugunu soéylerken,
bazilar1 ise aralarinda c¢ok keskin farklar oldugunu ve birbirlerinin yerine

kullanilamayacagini belirtmektedir (158).

Genel olarak duygu durumu; saatler, giinler ya da haftalarca siiren diisitk
yogunluktaki durumu ifade etmek igin kullanildigindan en sik tercih edilen
terimdir. Ol¢iim yollarindan en sik kullanilan1 ise, kisinin kendi bildirimine dayali
self-report tarzi Ol¢iimlerdir. Self-report 6lgme araglarindan biri Albersnagel
(1998) tarafindan gelistirilmis ‘Gorsel Analog Skalasi (Visual Analogue
Scale/VAS)’dir (159). Psikoloji literatiiriinde siklikla kullanilan VAS’da, bireyler
o andaki psikolojik deneyimlerinin yogunlugunu en iyi temsil eden noktay1
isaretlemektedir ve duygular genel olarak olumlu ve olumsuz seklinde iki temel
kategoride degerlendirilerek bireylerin durumu hakkinda bilgi edinilmektedir
(160).

Bu c¢alismada hastalarin 1 puandan 10 puana kadar duygu durumlarin
puanladiklart VAS sonuglar1 degerlendirildiginde; duygu durumu puanlarinin
medyan1 5 puan, 1. ¢eyrek degeri 3 puan ve 3. ¢eyrek degeri 6 puan olarak
saptanmistir (Tablo 4.3.1.). Calismada VAS’in bir u¢ noktasina 1 puan ‘¢ok
mutsuz’, diger u¢ noktasina ise 10 puan ‘cok mutlu’ yerlestirilmistir. Buna gore
caligmaya katilan hastalarin aldiklart puanlar degerlendirildiginde ortalama bir

duygu durumuna sahip olduklar1 sylenebilir.

Major depresyon tedavisinde farmakolojik destek ve psikoterapilerin
etkinlikleri kanitlanmistir. Ancak tiim diinyada depresyonun yayginligi, hasta
sayisinin fazlaligi, psikoterapi yapabilecek personelin sayica eksikligi, ekonomik
nedenler, zaman ve mekan sorunlar1 gibi sebeplerden 6tiirii, major depresyon
tedavisinde birinci ve ikinci basamakta en sik kullanilan yontem antidepresan

ilaglarin recete edilmesidir (161,162).
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Birbirinden farkli ve ¢ok sayida antidepresan ila¢ gruplart bulunmaktadir.
Ozellikle bat iilkeleri basta olmak iizere son 20 yilda bu ilaglarin kullanimindaki
artis ve sahip olduklar1 yan etkiler nedeniyle, yeni nesil antidepresanlar adi

altindaki ilaglarin kullanimi artig gostermistir (163,164).

Genel olarak kullanilan antidepresanlarin birgogunun etki mekanizmasi
serotonerjik ve/veya katekolomin dizgeleri {izerindendir. Bazi ilaglar geri alim
Onleyici, bazilar1 yikim engelleyici, bazilar1 ise reseptor agonisti ya da antogonisti
etkileri nedeniyle kullanilmaktadir (98,99). O nedenle antidepresanlarin etki
mekanizmalarinin yaninda, Sahip olduklari yan etkileri ve bunlarin tolere

edilebilirlik diizeyleri 6nem kazanmaktadir.

Buna gore; Trisiklik Antidepresanlar (6rnegin; Laroxyl, Tofranil, Anafranil,
Norpramin, Sinequan v.b.), antihistaminik, antikolinerjik, antiadrenerjik yan
etkileri bagta olmak lizere, sedasyon, konstipasyon, bulanik gérme, agiz kurulugu
ve kardiyotoksik etkileri ile istah ve viicut agirhigi artiglart gibi yan etkilere
sahiptir (99). Monoamin Oksidaz Inhibitdrleri’nin ise (6rnegin; Nardil, Parnete,
Marplan, Aurorix, Emsan v.b.) tehlike yaratan yan etkilerinin bulunmasi ve diger
ilaglarla birlikte kullanimi ile ilgili kontraendikasyonlari nedeniyle, bu grup
antidepresan kullanan hastalarin 6zel bir diyet uygulanmasi ve sik takiplerinin

yapilmasi gerekmektedir (100).

Kullanilan ilag tiirii, Segici Serotinin Gerialim Inhibitérleri (SSRI) veya
Serotonin Norepinefrin Gerialim Inhibitorleri (SNRI) ise (6rnegin; Lustral,
Cipralex, Cipram, Prozac, Seroxat, Faverin, Efexor, Cymbalta, Ixel v.b.)
huzursuzluk, cinsel fonksiyon bozukluklari, bulanti, motor hareketlerde degisim,
uykusuzluk, sinirlilik, diyare, bas agrist gibi daha tolere edilebilir yan etkilere
sahiptir. Istah ve viicut agirhig degisimleri iizerine etkilerine bakildiginda bazi
hastalarda anoreksijenik etkiler goriilirken, bazi hastalarda ciddi istah artiglari
goriilebilmektedir (101).
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Bu c¢alismada hastalarin %79.3’ti diizenli antidepresan ilag¢ kullanirken,
%20.7°si  antidepresan ilag kullanmamaktadir. Hastalarin  kullandiklar
antidepresan ilaglarinin  %9.1°i Efoxor, %14.6’s1 Lustral, %11.0’1 Cipram,
%10.6’s1 Cipralex, %13.0’1 Prozac, %0.4’1i Mirtazamin, %3.9’u Depakin, %1.2’s1
Akeneton kullanmaktadir (Tablo 4.3.1.). Buna gore c¢alismaya katilan hastalarin
biiyiikk bir kismmin, SSRI ve SNRI grubu yeni nesil antidepresan ilaglar

kullandiklar1 goriilmiistiir.

5.5. Hastalarin Antropometrik Ol¢iimleri

Giinitimiizde insanlarin viicut agirliklart ve viicut sekilleri ile benlik saygilart
ve duygu durumlar iligki igerisindedir. Viicut agirligindaki artislar; diisiik biligsel
fonksiyon, sosyopati, agresif kisilik Ozellikleri, anksiyete, major depresyon,
bipolar bozukluk, panik bozukluk veya agorafobi gibi psikolojik bozukluklarla
iligkilendirilmektedir. Yapilan ¢alismalar viicut agirhigina bagli en sik goriilen
psikolojik sorunlarin diisiik benlik saygisina bagli disforik somatizasyon ve major
depresyon oldugunu gostermektedir (165,166). Ornegin yapilan bir calismada;
BKI > 30 kg/m? olan bireylerin %81.3’iinde major depresyon, % 22.6’sinda ise
ciddi sosyal fobi oldugu goriilmiistiir (167). Bu konu ile ilgili yapilan bir bagka
alismada ise; BKI > 35 kg/m? olan bireyler icin, duygu durum bozukluklar ve

major depresyon goriilme oraninin %40-%70 arasinda oldugu bildirilmistir (168).

Benlik saygisi, duygu durumu ve beden memnuniyetsizliginin sosyal normlar
ve agirlik ile karsilagtirilmasi amaglanan bir ¢alismada, obez bireylerde major
depresyon oraninin arttigt ve benlik saygilarinin daha diisik oldugu; zayif
bireylerde ise depresyon oraninin azaldigi fakat benlik saygilarinda beklenen
diizeyde bir artis olmadigi saptanmistir (169). Yapilan epidemiyolojik bir
calismada ise BKi>30 kg/m2 olan bireylerde anksiyete, kisilik bozukluklari, panik
atak, ¢esitli fobiler, major depresyon, manik ataklar, antisosyal davranis ve obsesif

kompulsif bozukluklar gézlemlenmistir (170).
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Viicut kompozisyonu ve psikopatoloji arasindaki iliskide cinsiyet ve yas
oldukga 6nemli birer faktordiir. Viicut agirligr ile depresif bozukluklar arasinda
cinsiyetler aras1 farklar oldugu ve kadmlarin erkeklere gore viicut agirliklar
artikca  psikyatrik ve psikososyal bozukluklara daha yatkin olduklar
goriilmektedir (171,172). Buna ek viicut agirhig ile psikyatrik bozukluklar
arasindaki iliskide yasin da etkili oldugu, 6zellikle orta yas grubu bireylerde, geng
yastaki bireylere gore viicut agirligr artisinin depresif bozukluklar1 daha g¢ok

arttirdig1 goriilmektedir (173).

Genel olarak viicut agirhgindaki artisin depresif bozukluklar igin bir risk
faktorii oldugu kabul edilen bir gergektir. Ayrica bu dikkat edilmesi gereken bir
durumdur. Ciinkii viicut agirligi arttikga gelisen depresif ruh hali bir siire sonra
depresif ruh hali tedavi edilmedikge artan viicut agirligi seklinde bir kisir dongii
halini alabilmektedir. O nedenle viicut agirligi artis1 ile ortaya cikan depresif
semptomlar, agirlik kayb ile azalabilmektedir (173).

Bu calismada hastalarin; %7.9’unun zayif, %34.0’1inin normal, %36.9’unun
hafif sisman, %14.3’lniin 1.derece sisman, %4.9’unun 2.derece sisman ve
%2.0’1n1n ise 3.derece sisman oldugu saptanmistir. Erkek hastalarin %16.3’{iniin
bel/kagla oran1 0.90 cm ve altinda, %9.4’iniin ise 0.90 cm’in iizerinde oldugu;
kadin hastalarin %17.7’sinin bel/kal¢a oraninin 0.85 cm ve altinda, %50.2’sinin
ise 0.85 cm’in {izerinde oldugu belirlenmistir. Buna ek erkek hastalarin
%35.9’unun viicut yag yiizdesinin %25 ve altinda, %18.2’sinin ise %25’in tizerinde
oldugu; kadin hastalarin %24.6’smin viicut yag ylizdesinin %32 ve altinda,

%43.8’inin ise %32 nin tizerinde oldugu belirlenmistir ( Tablo 4.5.2).

Buna gore; calismaya katilan hastalarin en yiiksek oranda hafif sigsman
grubunda olduklarr gériilmektedir. Ozellikle kadin hastalarin yarisindan fazlasinin
bel/kalca oranlarinin normal degerlerin iistiinde oldugu belirlenmistir. Ayni
sekilde kadin hastalarin biiyiikk bir ¢ogunlugunun viicut yag orani da normal

degerlerin tizerindedir.
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Erkek hastalarin biiylik bir ¢ogunlugunda bel/kagla oram1 olmasi gereken
degerler arasindayken viicut yag ylizdesi agisindan degerlendirildiginde biiyiik
cogunlugun normal degerlerin iistiinde oldugu goriilmistiir. Calismaya katilan
bireylerin tiimiiniin depresyon hastasi olduklar1 goz oniinde bulunduruldugunda
antropometrik Ol¢iim sonuglar1 beklendigi gibi cogunlukla olmasi gereken

degerlerin tizerindedir.

5.6.Hastalarin Beslenme Aliskanhklari

Psikyatrik ve psikosoyal bozukluklarla yeme davranisi arasinda 6nemli bir
iliski bulunmaktadir. Ozellikle yeme davramisinin anksiyete, nese, iiziintii, dfke,
depresif ruh hali gibi farkli durumlara gore degistigi bilinmekte ve kabul
edilmektedir (174).

Yeme davranisi fiziksel, ruhsal ve sosyal faktorlerden etkilenen ve 6zellikle
beyinde 6diill mekanizmasinin harekete gegmesiyle gecici mutluluga sebep olan
bir durumdur. O nedenle 6zellikle depresif kisiler {iziintii, stres ve kayginin arttig1

durumlarda daha ¢ok yemek yiyerek mutlu olmaya ¢aligmaktadir (174).

Depresif bireylerin klinik tablosunda; istah degisimleri, yetersiz ve dengesiz
beslenme, belli besin gruplarinin tiiketiminde artis ve buna bagli viicut agirlig
degisimleri, konstipasyon, dehidratasyon, serum vitamin diizeylerinde
degisiklikler sikca goriilmektedir (102). Ayrica kullanilan antidepresan ilaglarin
uyku diizeni lizerine olan etkileri nedeniyle de 6giin atlama, agirlik kontroliiniin
saglanamamasi, gece yeme sendorumu gibi durumlarda olusabilmektedir (174).
Ornegin 481 kisinin katihidg bir calismada, haftada 5 giin kahvalti yapan 167
kisilik bir grup ile 214 kisilik kahvalti yapmayan bir grup karsilastirilmistir.
Calismanin sonucunda kahvaltisini atlamayan grupta depresif semptomlar ¢ok

daha az gézlemlenmistir (175).

Bu c¢alismada hastalarin beslenme aliskanliklarinin belirlenebilmesi igin

oncelikle ana ve ara 6giin tiiketimleri hakkinda bilgiler alinmistir.
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Buna gore elde edilen en yiiksek oranlar degerlendirildiginde; hastalarin
%52.7’sinin 3 ana 06glin; %46.3’linlin ise 2 ara 6glin tiikettikleri saptanmustir.
Calismaya katilan hastalarin %47.2°s1 6giin atladiklarini, %52.8’1 ise 0giin
atlamadiklarini  belirtmistir. Ogiin atlayan hastalarin %54.7’si 6gle 6giiniinii
atladigin1 ve %40.5°1 ise zaman yetersizligi sebebiyle 6giin atladigini sdylemistir

(Tablo 4.6.1.).

Calismada hastalardan kendi viicut agirliklarin1 degerlendirmeleri istenmis
ve %70.9’u daha ince olmayi istediklerini belirtmigtir. Buna gore viicut agirlig
normal degerler arasinda olan hastalarin da daha ince olmayi istedikleri
goriilmektedir. Calismaya katilanlanlarin tiimiiniin depresyon hastas1 olduklari
g6z onlinde bulunduruldugunda hastalarda bozulmus beden algisinin gelistigi
sOylenebilir. Buna ek c¢aligmaya katilan hastalarin %61.1 gibi biiyiik bir
cogunlugunun son 1 yil igerisinde ortalama 7.04+4.36 kg agirlik kazandigi
saptanmustir (Tablo 4.6.2.).

Beden memnuniyetsizligi, diisiik benlik saygisi ve depresyon arasinda iliski
oldugunu gosteren ¢aligmalardan birinde; 40-65 yas arasinda 4543 kadin
degerlendirilmis ve beden imajindaki memnuniyetsizlik depresyonla iliskili
bulunmustur (176). Orneklem grubunu kadinlarin olusturdugu bir baska ¢alismada
ise beden imajindaki sorunlar ve diisiik benlik saygisinin psikopatolojik etkilerinin

oldugu belirlenmistir (177).

Depresif bireylerin diyet oriintiileri inceldiginde daha ¢ok karbonhidrattan
zengin bir diyet Oriintiisiine sahip olduklar1 gorilmektedir (103). Karbonhidrat
tilketimindeki yiiksek oranlarin ana nedeni, manik ataklar esnasinda basit seker
iceren besin maddelerini oldukca fazla tiiketmelerine baglanmaktadir. Ayrica
karbonhidrat alimmin artmasmin altinda yatan bir diger neden ise major
depresyonun karakteristik bulgusu olan “karbonhidrat tiiketme isteginin artmas1”

duygusundan kaynaklandig: diisiiniilmektedir (103).
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Major depresyon ve tiiketilen besin gesitleri arasindaki iliski ile ilgili
yapilan bir calismada; sebze, meyve, sigir eti, koyun eti, balik ve tam tahil
tiikketimi diisiik depresyon diizeyi ile iliskili bulunurken; ¢orek, islenmis et, pizza,
cips, hamburger, beyaz ekmek, seker, cesitlendirilmis siitlii igecekler ve bira
tiiketimi ile yiiksek depresyon diizeyi iligkili bulunmustur. Yapilan bu ¢aligmada
meyve, salata, tofu, balik, cerez ve yogurt ile depresyon arasinda bir iligki
bulunmamustir (178). 432 erkek ve 751 kadin ile yapilan bir baska ¢alismada ise;
depresyon diizeyi ile yesil yaprakli sebze, balik ve kirmizi et tiiketimi arasinda
negatif; soslu makarna ve yagli dondurma tiiketimi ile pozitif bir iliski
bulunurken; tahil, siit tirtinleri ve kiimes hayvanlarimin tiiketimi ile ise bir iliski

saptanamamustir (179).

Bu c¢alismada ise hastalar en ¢ok cikolata ve c¢ikolatali tiriinler ile hamur
islerine asir1 istek duyduklarini belirtirken bunlar1 patates kizartmasi, ekmek
cesitleri, makarna, kuru yemis ve dondurma gibi yiyecekler takip etmektedir.
Kremal1 pasta, cips, gazli igecekler ve fast-food tarzi yiyeceklere daha az istek
duyduklarini belirtmislerdir. Ayrica hastalardan bu besinlerin disinda kendilerinin
en cok istek duyduklar1 besinleri yazmalari istenilmis ve kebap ¢esitleri, pilav,
serbetli tatli, siitli tath, simit ve kizartma seklinde cevap vermislerdir (Tablo
4.6.3). Litaratiire bezner sekilde bu ¢alismadada major depresyon hastalarinin

karbonhidrat igerigi yiiksek besinlere daha ¢ok istek duyduklar1 goriilmektedir.

Beslenmenin depresyonun hem etiyolojisinde hem de tedavisindeki
yadsinamaz 6nemi nedeniyle giinliik diyetle alinan enerji, makro ve mikro besin
ogeleri oldukga &nem tasimaktadir. Ornegin yag ve protein gibi makro besin
ogeleri ozellikle sinir sistemi icerisinde miyelin kiliflarin yapimi, onarimi ve sinir
hiicrelerinin metabolizmasinda ¢ok 6nemli role sahiptir. Bir diger yandan her
kronik hastalikta oldugu gibi psikiyatrik hastaliklarda da artan oksidatif stresi
onlemek ve tedavi etmek icinde antioksidan vitamin ve minerallere ihtiyag
bulunmaktadir. Tiim bu sebeplerden dolay: diisiik diyet kalitesinin depresyon i¢in

bir risk faktorii oldugu ongoriilmektedir (62,63).
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MD’li hastalarda goriilen en yaygin beslenme yetersizliklerinin; antioksidan
vitamin ve mineral yetersizligi, B grubu vitaminleri, elzem yag asitleri yetersizligi
ve norotransmitterlerin Onciisii olan bazi aminoasitlerden yetersiz beslenmedir
(63). Antioksidan sistem elemanlarindan biri olan ¢inkonun MD’li bireylerde
serum diizeylerinin genel popiilasyona gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Buna ek serum g¢inko konsantrasyonu ile major depresyonun siddeti arasinda
negatif bir korelasyon oldugu ya da diyetle ¢inko alimimnin artmasiyla kisilerin
depresif skorlarmin yaklasik %50 oraninda azaldigi goriilmistiir. Bu nedenle
MD’li bireylerde diisiik serum g¢inko seviyelerinin bu hastaligin inflamatuar
yanitin bir gostergesi oldugu ve antidepresan ila¢ tedavisini olumsuz ydnde

etkiledigi ongoriilmektedir (67).

Antioksidan sistem elemanlarindan bir digeri olan selenyum ile ilgili yapilan
caligmalar yiiksek selenyum iceren diyet tiiketen MD’li bireylerde depresif
semptomlarinin ve hastanede kalis siirelerinin azaldigi, duygu durum skorlarinin
ise arttigint goriilmiistiir (68). Oksidatif stresten korunmak igin gerekli olan
kuvvetli bir antioksidan olan C vitamini alimi MD’li hastalarda semptomlari
azalttigi, saghikli kisilerde ise depresif skorlari diisiirdigii goriilmiistir (69).
Ozellikle oksidatif streste lipid peroksidasyonundan membranlar1 koruyucu etkisi
sebebiyle E vitamini MD’de olduk¢a 6nemli bir diger antioksidan vitamindir. Bu
konu ile ilgili yapilan bir ¢alisamada MD’li hastalarda serum E vitamini
diizeylerinin saglikli popiilasyona gore daha diisiik oldugu saptanmistir (70). Bu
konuyla ilgili yapilan bir bagka ¢alismada da; bireylerin plazma E vitamini diizeyi
ve diyetle E vitamini alimlar1 belirlenmis ve MD’li bireylerin plazma alfa
tokoferol diizeyi, saglikli bireylere gore diisiik bulunmustur. Ancak bu c¢alismaya
katilan bireylerin diyetle E vitamini alimlar1 degerlendirildiginde %80’nin E
vitamini alimlarmin Onerileri karsiladigi veya Onerilerin {izerinde oldugu
belirlenmistir. Bu nedenle diyetle alim, plazma alfa tokoferol diizeyi ile iliskili

bulunmamastir (180).
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Bu c¢alismada hastalarin antioksidan vitamin ve mineral alimlar
incelendiginde; E vitamini alim ortalamasi 17.0£9.95 mg, C vitamini alim
ortalamas1 88.0+106.07 mcg, ¢ink0o alim ortalamasi 9.7+3.55 mg, bakir
alimlarmin 1.7+0.88 mcg oldugu belirlenmistir. Bu vitamin ve mineral alimlar1
DRI referanslar ile karsilagtirilmis ve buna gore hastalarin %49.3’i E vitaminini,
%62.1’1 C vitamini, %90.1’inin ¢inkoyu, %73.9’unun ise bakir1 referans

degerlerin altinda aldig1 gériilmiistiir (Tablo 4.6.5).

Major depresyon hastalarinda sikca eksiligi goriilen bir diger vitamin grubu
B grubu vitaminleridir. MD’li hastalarin serum ve kirmizi kan hiicrelerinde B, ve
folat diizeylerinin saglikli gruplara gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayrica
folat eksikliginin; serotonerjik fonksiyonlar ile antidepresan yaniti azalttigi ve
bilissel performansi diistirdiigiide bilinmektedir (73). Yapilan bir ¢alismada; 4 ay
stire ile folik asitten yetersiz beslenmenin uykusuzluk, huzursuzluk, agresyon,
halsizlik, isteksizlik gibi depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasina sebep oldugu ve bu

bulgularin folik asit destegi sonucu diizeldigi gosterilmistir (181).

Bs ve Bj, vitaminleri ve depresyon arasindaki iliskide bu vitaminlerin
homosistein metabolizmasi ilizerindeki etkisine baglanmaktadir. Soyleki yaslari
46-64 yil arasinda degisen 924 erkek birey serum homosistein diizeyine gore 3
gruba ayrilmis ve homosistein diizeyi en yliksek olan grupta, en diislik olan gruba
gore depresif semptomlar daha sik goriilmiustiir (181). 140 kisi lizerinde yapilan
bir baska caligmada ise 3 aylik Bj, vitamin takviyesinin depresif semptomlarini
tyilestirdigi gozlemlenmistir (182). Aymi sekilde yapilan bir vaka caligmasinda
ise; 10 giin boyunca kisilere 1000 pg/giin kobalamin takviyesi yapilmis ve
kisilerin psikiyatrik sonuglarinda iyilesmeler gézlenmistir (183). Buna ek yapilan
bir miidahale ¢aligmasinda ise; MD’li bireylerde antidepresan kullanimi ile
birlikte Bg vitamini takviyesi yapilmis ve tedavi siirecinde oldukga yararh

etkilerinin oldugu goriilmiistiir (184).
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Bu calismada hastalarin B grubu vitamin alimlar1 degerlendirildiginde
tiamin, riboflavin, niasin, Bg, B1, ve folat alim ortalamalari siras1 ile 0.7+0.29 mg,
1.2+0.76 mg, 21.6+£8.83 mg, 1.0£0.42 mg ve 4.5£5.80 mcg ve 225.5£106.07
mcg’dir. Buna gore hastalarin %65.0°1 niasini yeterli diizeyde alirken; %91.1°,
tiamini ve %68.0’1 riboflavini yetersiz diizeyde almaktadir. Benzer sekilde
%87.7’si Bg vitamini, %61.6’s1 Bj, vitaminini ve %87.2°si ise folat1 yetersiz

diizeyde aldig1 gortilmistiir (Tablo 4.6.5).

Diyetin makro besin 6gesi icerigide major depresyon ile oldukea iliskilidir.
Ozellikle diyetin doymamis yag asidi oriintiisii psikiyatrik hastaliklarin
etiyolojisinde oldukga 6nemli bir role sahiptir. Doymamis yag asitlerinin sinaptik
hiicre membranlarinin yapisina katilimalar1 ve yetersizlikleri durumunda hiicre
membran yapisininin degismesine neden olmalar1 MD igin bir risk faktorii halini
alabilmektedir. Ozellikle inflamasyon olusumunu azaltici, serotonin reseptdr
duyarliligini1 arttirict ve beynin ihtiyag duydugu diger kimyasallarin Onciisii
olmalar1 MD ile direk bir iligki i¢inde olduklarinin gostergesidir (75). Bu konu ile
ilgili yapilan ¢alismalarda toplumlarda elzem yag asitleri tiiketimi azaldik¢a major
depresyon vakalariin arttigi; diyetin Ozellikle omega-3 yag asidi acisindan
yetersiz olmasi ile major depresyon semptomlar1 arasinda pozitif yonde bir iligki
oldugu ve hastalarin 6zellikle yeterli n-3 yag asidi alimlart ile duygu durum
profillerinin olumlu yonde gelistigi, sinir, endise ve kaygi skorlarinda azalmalar

oldugu tespit edilmistir (76,77).

Ayni sekilde diyetin enerji, protein ve karbonhidrat miktar1 ile major
depresyon skorlar1 arasinda da iliski mevcuttur. Yapilan bir ¢alismada disiik
diizeyde enerji ve karbonhidrat (800 kkal; % 58 protein ve %42 yag) iceren bir
beslenme tarz1 ve karbonhidrat takviyesi yapilmis olan bir beslenme (1000 kkal; % 42
protein, % 30 yag ve %28 karbonhidrat) tarzinin kisilerin duygu durumu {izerindeki
etkileri aragtirllmigtir. 10 giinliik siire¢ boyunca karbonhidratsiz diyeti tiilketen grupta
diger gruba gore psikolojik 1yilik hali gozlenirken daha sonraki donemde
duygudurum yaklagimlar1 oldukga depresif bir hal almistir (185).
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28 birey ile yapilan bir baska ¢alismada ise yiiksek proteinli (%30 protein, %40
karbonhidrat ve %30 yag ) ve diisiik proteinli (%15 protein, %55 karbonhidrat, %30
yag) beslenen gruplar olusturulmus ve yiiksek proteinli diyet ile beslenen grupta
depresyon diizeyinde azalma saglanmistir. Ayrica yiiksek proteinli diyet tiikketenlerin
benlik saygisi diizeylerinde artislar gézlenmistir. Fakat depresyon ve benlik saygisi
diizeylerinde ¢ikan bu sonuglarin, yiiksek protein ile beslenmeden mi ya da diisiik
karbonhidrat ile beslenmeden mi, yoksa ikisinin kombinasyonundan dolayr mi
oldugu hala ac¢ik degildir (186).

Bu calisgmada hastalarin enerji ve makro besin Ogeleri tiiketimleri
incelendiginde; giinliik enerji tiiketim ortalamalarinin 1770.0+476.67 kkal oldugu
belirlenmistir. Giinliikk karbonhidrat, protein ve yag tiiketim ortalamalar1 ise
sirastyla 202.8+77.44 ¢, 62.2+21.15 g, 73.9+26.81 g’dir. Toplam enerjinin
karbonhidrattan gelen oran1 %47.0+10.18, proteinden gelen oram1 %14.8+4.04 ve
yagdan gelen orami ise %37.8+9.80 olarak saptanmistir Enerjinin doymus yag
asitlerinden gelen oran1 %24.6+9.48, tekli doymamis yag asitlerinden gelen orani
%26.7£11.55 ve ¢oklu doymamis yag asitlerinden gelen oranmi %17.3+£11.41
olarak belirlenmistir (Tablo 4.6.4). Buna gore bu calismaya katilan bireylerin
beslenme oriintiileri incelendiginde; enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesinin

diisiik, yagdan gelen yiizdesinin ise onerilerin lizerinde oldugu goriilmektedir.

Calismaya katilan hastalarin giinliik posa alim ortalamasi 18.1+7.88 g olarak
saptanmigtir. Bu miktar onerilen giinliik posa alim diizeyinin altindadir. Ozellikle
MD’li hastalarda kullanilan antidepresanlarin yan etkileri basta olmak {izere
Ozellikle sagliksiz ve dengesiz beslenmeye bagli olarak sik¢a konstipasyon

gelisebilecegi gbz oniinde bulundurulmalidir (83).

Ozetle major depresyon ve beslenme arasindaki iliskinin bu kadar énemli
olmasimin sebebi; beslenme ile viicuda alinan makro ve mikro besin 6gelerinin
dogrudan major depresyonun etiyolojisinde rol oyanayan birgok biyolojik
maddenin yapisina girmesi oldugu diistiniilebilir. Tiim bu sebepler nedeniyle
depresyon tedavisinde psikoterapi ve ilag¢ tedavisinin yani sira bu tedavileri

destekleyen, kisiye 6zgii beslenme tedavisinin de uygulanmasi1 6nem tasimaktadir.
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5.7.Asir1 Besin Istegi

Asir1 Besin Istegi (Food Craving) son yillarda oldukg¢a giindemde olan ve
goriilme siklig1 git gide artan bir gesit yeme bozuklugudur. Genel olarak Yeme
Bagimlilig1 (Food Addiction) kavrami ile de tanimlanabilen bu durum yapilan
laboratuar, epidemiyolojik, klinik ve genetik arastirmalarin sonuglari ile klinik
gecerliligini kismen gosterse de norobiyolojik arastirmalarda ayn1i madde
bagimliliginda oldugu gibi bir 6diil sistemine dayandigi ortaya ¢ikmaktadir
(87,88). Ancak yeme bagimliligi kavrami i¢in bazi otoriteler; hayatta kalmak i¢in
herkesin beslenmek zorunda oldugunu ve besin maddelerinin bagimlilik yapici
etkileri olan maddeler olarak tanimlanmasmin pek de uygun olmadigimi
belirtmislerdir. Yiyecek, cinsellik, bakim verme gibi islevlerin dogal odiiller
olarak bilindigini ve patolojik olan kumar, alkol ve madde bagimliliklarindan

farkl1 bir yerde degerlendirilmesinin uygun oldugunu ileri siirmiislerdir (89).

Genel olarak asirt besin istegi; fizyolojik veya psikolojik durumlarin
etkisiyle besin aliminin artmasi olarak tanimlanabilir ve bu durum duygu durum
bozukluklar ile iligkilendirilmektedir (113,114). Buradan yola ¢ikarak bir kiside
asirt besin isteginin olup olmadiginin dSlgiimlenebilmesi i¢in ¢esitli yontemler
kullanilmaktadir. Bunlardan biride Cepeda-Benito ve arkadaslarinin gelistirdikleri
Asirt Besin Istegi Olgegi (FCQ-Food Cravings Questionnaires)’dir. Asir1 besin
isteginin objektif olarak Olciilebilmesi amaciyla gelistirilen 6l¢ek; davranissal,
bilissel ve psikolojik durumlarin yeme davranisi {izerindeki etkilerini 6lgmektedir
(115-117).

FCQ; Ingiltere’de 2000 yilinda gelistirilmis, tim gecerlik ve giivenirlik
caligmalar1 yapilarak yaygin olarak kullanilmaktadir. Sonrasinda ¢esitli
validasyon ¢alismalar ile FCQ; Ispanyolca, Almanca, Korece ve Italyanca’ya

cevrilmis ve bu iilkelerde de kullanilmaya baglanmigtir (113-115).
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Bu calismaya katilan MD’li hastalarda asir1 besin isteginin olup olmadigin
dlciimlemek icin ABIS-FCQ 6&lgegi kullanilmistir. Olgegin Tiirkiye’de gecerligi
ve giivenirligi olmadig: i¢in oncelikle gegerlik ve giivenirlik galismasi yapilmus,
sonrasinda ¢alismaya katilan hastalar {izerinde uygulanmstir. Calismada 6ncelikle
Olcegin faktor ve giivenirlik analizleri yapilmistir. Buna gore dlgekteki maddeler
arasinda yeterli korelasyonun olup olmadig1 ve érneklem biiyiikliigiiniin yeterliligi
incelenmis; Orneklem biiyiikliigiiniin yeterli oldugu (KMO=0.94) ve maddeler
arasinda faktor analizi yapilabilecek yeterli diizeyde iligskinin oldugu saptanmistir

(42=6609; p=0.00) (Tablo 4.7.1).

Olgegin uyumunun degerlendirilmesinde Ki-kare (x°) lyi Uyum Indeksi
kullanilmis ve bunun sonucunda 6l¢egin miikemmel bir uyuma sahip oldugu
saptanmustir. ABIS 6lgeginin 9 faktoriine iliskin puanlar ile 6lgegin toplam

puanlar1 arasinda pozitif ve giiclii korelasyonlar saptanmistir (Tablo 4.7.2).

ABIS 6l¢eginin maddeleri arasinda i¢ tutarliligin (giivenirliligin) ne diizeyde
oldugu, madde toplam korelasyonlar1 ve Cronbach Alpha I¢ Tutarlilik Katsayilari
ile incelenmis ve buna gére dlgeginin biitiinliigii i¢in Cronbach Alpha I¢ Tutarlilik
Katsayist 0.97 bulunmustur. Cronbach Alpha I¢ Tutarlilik Katsayis1 0-1 arasinda
bir deger almaktadir. Bu katsayimnin 1’e yaklasmasi 6l¢egin mitkemmel derecede
giivenilir oldugunu gostermetedir. Ayrica tim maddelerin toplam puanla
korelasyonu pozitif ve 0.40’1n iizerinde bulunmustur. Bu durum &lgegin bir biitiin
olarak asir1 besin istegini Olgebilecek diizeyde oldugu anlamia gelmektedir
(Tablo 4.8.1.).

ABIS 6lgeginin tes-tekrar test giivenirliginin saptanabilmesi igin rastgele
yontemle secilen 35 hastaya 4 hafta sonra ayni 6lgek tekar uygulanmistir. Boylece
hem Olgegin genel puaninin hem de 9 faktoriin test-tekrar test giivenirlik
katsayisin1 belirlenmesi saglanmis ve bunun iginde Pearson Korelasyon Analizi
yapilmistir. Olgek toplam puani icin; hem &ncesi hem de sonrasi arasindaki
korelasyon katsayist 0.98 olarak bulunmustur. Bu deger ABIS 6lgeginin

miitkemmel derecede giivenilir oldugunu gostermektedir.
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ABIS 6lcegin gecerlik ve giivenirligi tamamlandiktan sonra calismaya
katilan hastalara uygulanmis ve hastalarin 6lgekten aldiklart puanlarin alt ve st
degerleri 49-219 puan, ortalamas1 119.8+40.11 puandir. Genel olarak ABIS
dlgeginden alinabilecek puanlar icin alt ve iist degerler 39-234 puandir. Olgek
degerlendirilirken; alinan puan arttik¢a, asirt besin istegininde arttigi seklinde
yorumlanmaktadir. Buna gore bu caligmaya katilan hastalarin asir1 besin
isteklerinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Calismada hastalarin  ABIS
Olceginden aldiklar1 puanlar, depresyon siireleri ve duygu durumlar ile gesitli

degiskenler arasindaki iligkiler incelenmistir.

Buna gore yas ile ABIS puani, depresyon siiresi ve duygu durumu arasinda
negatif yonde ancak istatistiksel acidan anlamli olmayan bir korelasyon
saptanmistir (p>0.05). Yani yas arttik¢a hastalarin asir1 besin istekleri ve duygu
durum puanlar1 azalirken, depresyon siireleri artmaktadir. Cinsiyet ile ABIS
puani, depresyon siiresi ve duygu durumu arasindaki korelasyon incelendiginde;
kadinlarin erkeklere gére ABIS puaninin daha yiiksek oldugu, kadinlarin
depresyon siirelerinin erkeklerden daha uzun oldugu ve erkeklerin duygu durumu
puanlarinin kadinlardan daha yiiksek oldugu saptanmis ve bu korelasyonlar
istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05)(Tablo 4.10.1).

Calismada antidepresan kullanan hastalarin kullanmayanlara goére ABIS
puanlari, depresyon siireleri ve duygu durumlar1 daha yiiksek bulunmus ve bu
korelasyonlar istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.10.1).
Bu durum antidepresan ilaglarin istah degisimi iizerine olan etkileri nedeniyle

gelismis olabilir.

Calismada hastalarin yemek yeme hiz1 ile ABIS skorlar1 arasinda pozitif
yonde ve istatistiksel acidan 6nemli bir iliski saptanmistir (p<<0.05). Bunun yani
sira diyet tedavisi almayanlarin ABIS puanlarinin ve depresyon siirelerinin daha
yiiksek oldugu saptanmis ve aralarindaki korelasyon istatistiksel agidan onemli
bulunmamistir (p>0.05). Kisilerin saglikli ve dengeli beslenmeyi 6grenmelerinin

asir1 besin isteklerinin azalmasina neden oldugu diisiiniilebilir.
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Major depresyonda asir1 besin istegi ile ilgili yapilan ¢alismalarda elde edilen
ortak sonug her yiyecek maddesinin viicutta asirt istek uyandirmadigi, 6zellikle
yaglh, tuzlu, sekerli ve katki maddeleri igeren besinlerin bu etkilerinin daha
belirgin oldugu yoniindedir. Bu nedenle Kklinik arastirmalar 6zellikle ¢ikolata ve
seker gibi basit karbonhidrat igeren yiyeceklerin iizerinde odaklanmistir. Bu tiir
besinlerin dogrudan Oolgiilebilir bir psikoaktif etkilerinin oldugu; tiiketim

sonrasinda 6fke, gerilim ve gesitli depresif semptomlarin azaldig1 gozlemlenmistir
(87-90).

Beslenmenin; yanlizca homeostatik sistemler tarafindan kontrol edilmesi
halinde herkesin ideal kilosunda olmasi gerektigi ancak beyinin 6diil sisteminin
lezzet ve haz alma ile olan iligkisi sebebiyle bazi besin maddelerini asiri
tiketimine yonelmesine neden oldugu disiinilmektedir. Tiiketilen besin
maddesine gore farkli fizyolojik etkilerin ortaya ¢ikmasi, Ornegin besin
maddesinin niteligi (sekerli ve/veya yagdan zengin) gibi, yeme davranisin
pekistirmektedir. Ayrica bu tiir besinlerin tiiketimi ile basta dopamin olmak iizere

cesitli biyolojik maddelerin salinim1 da yeme davranisi tizerinde etkilidir (92,93).

Ornegin  beyin goriintiileme ydntemleri kullanilarak  yapilan  klinik
aragtirmalarda; ¢cogunlukla lezzetli ve keyif verecek bir yemegi tiiketirken, siradan
bir yiyecegin tiiketiminden farkli olarak orta beyin, ventral striatum ve posterior
sag amigdalada artmis dopaminerjik etkinligin oldugunu goriilmistiir. Diger
yandan keyif veren bir icecek beklentisinin ise, amigdala ve mediodorsal talamus
etkinliginde artisa neden olduguda belirlenmistir. Beyin goriintiileme ve klinik
deneylerinin yapildig1 bu aragtirmalarin ¢ogu; bu durumun dopaminerjik sistem

ile baglantili oldugunu 6ngérmektedir (93,94).
Bu calismada ise beklenildigi sekilde hastalarin asir1 istek duyduklar1 besin

cesitlerinin tiimii ile ABIS puanlari, depresyon siireleri ve duygu durumu puanlari

arasinda pozitif yonde korelasyonlar saptanmastir.
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Bunlar arasinda c¢ikolata ve ¢ikolatali iiriinler, kremali pasta ve pastane
{iriinleri, fast-food tiirii yiyecekler, patates kizartmasi ve hamur isleri ile ABIS
puani arasindaki pozitif iliski istatistiksel a¢idan 6nemli bulunmustur (p<0.05).
Kremal1 pasta ve pastane iirlinleri ve cips ile duygu durumu puanlar1 arasindaki

pozitif iligki de istatistiksel agidan dnemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.10.2).

Son olarak ¢alismada beklenildigi gibi hastalarin viicut agirliklari, BKI, bel
cevresi, kalca cevresi ve yag dokusu ile ABIS puanlari arasinda pozitif yonde ve
istatistiksel agidan anlamli korelasyonlar saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.10.4).
Ayrica hastalar fiziksel aktivite diizeylerine gore degerlendirildiginde ise inaktif
hastalarin toplam ABIS puanlarinin ve depresyon siirelerinin digerlerine gore
daha yiiksek oldugu goriiliirken, ¢ok aktif hastalarin ise duygu durum puanlarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.11.1). Elde edilen bu sonuglar
neticesinde hastalarin fiziksel aktivite diizeyleri azaldikca ABIS puanlarmin arttig

goriilmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1.SONUCLAR

10.

Calismaya 20-64 yas arasi, 144’1 kadin (%70.9) ve 59’u erkek (%29.1)
olmak tizere toplam 203 major depresyonlu hasta katilmistir.

Hastalarin yas ortalamasi 37.1+11.98 yil olarak belirlenmistir.

Hastalarin %56.2’si evli, %35.0°1 bekar ve %8.9’u dul veya bosanmustir.
Hastalarin %23.6’s1 yalniz, %1.0°1 arkadasiyla ve %75.4’1 ise ailesiyle
yasamaktadir.

Hastalarin %1.0’min okur yazar olmadigi, %3.4’linlin ilkokul mezunu,
%35.4 tintin ortaokul mezunu, %34.5’inin lise mezunu, %48.3’liniin tiniversite
mezunu ve %7.4’linlin yiiksek lisans veya doktora mezunu oldugu
saptanmistir.

Hastalarin %11.8’inin 6grenci, %15.9’unun memur, %16.7’sinin serbest
meslek, %10.8’inin emekli, %20.2’sinin ev hanimi, %18.2’sinin is¢i ve
%6.4’1intin issiz oldugu belirlenmistir.

Hastalarin %57.6’sinin doktor tarafindan tanist konulmus baska bir hastaligi
bulunmazken; %0.8’inde kanser, %15.4’inde kalp damar hastaligi,
%19.2’sinde hipertansiyon, %3.8’inde seker hastaligi, %11.5’inde sindirim
sistemi hastaliklari, %.1.5’inde bdbrek hastaliklari, %.8.4’linde kadin
hastaliklari, %]1.5’inde eklem ve kemik hastaliklari, %17.1’inde tiroid
hastaliklari, %6.2’sinde solunum yolu hastaliklari, %1.5’inde kansizlik,
%3.1’inde migren hastaliklar1 ve %10.0’unda ise insiilin direnci vardir.
Hastalarin %36.0°1 sigara icmekte, %64.0’1 ise sigara igmemektedir. Sigara
icen hastalarin, sigara icme siire ortalamalarmin 14.0+£9.38 yil ve giinliik
icilen sigara sayisinin ise ortalama 14.7+7.82 adet oldugu belirlenmistir.
Hastalarin %33.5°1 alkol tiiketmekte, %66.5°1 ise alkol tiiketmemektedir.
Alkol tiiketen hastalarin alkol igme siire ortalamalart 11.7+8.00 yil, alkol
tiiketim miktarlari ise ortalama 159.5+118.04 ml/giin olarak belirlenmistir.
Hastalarin %55.2’sinin inaktif, %42.4’iniin minimum aktif ve %2.5’inin ¢cok

aktif oldugu saptanmustir.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Erkek hastalarin depresyon siireleri ortalama 13.147.78 ay, kadin hastalarin
12.54+7.45 ay olarak belirlenmistir.

Genel toplamda hastalarin duygu durumu puanlarinin medyan1 5 puan, erkek
hastalarin duygu durum puanlarinin 1. ¢eyrek degeri 3 puan ve 3. ceyrek
degeri 6 puan; kadin hastalarin duygu durum puanlarmin 1. ¢eyrek degeri 4
puan ve 3. ¢ceyrek degeri 6 puan olarak saptanmustir.

Erkek hastalarin %79.7°s1, kadin hastalarin %79.2°si antidepresan ilag
kullanmaktadir.

Kadin hastalarin kullandiklar1 antidepresan ilaglarimin %11.1°1 Efoxor,
%20.1°1 Lustral, %12.5’1 Cipram, %13.2’si Cipralex, %18.1’1 Prozac, %0.7’si
Mirtazamin, %3.5’1 Depakin’dir.

Erkek hastalarin viicut agirliklarmin alt ve st degerleri 67.0-133.0 Kg;
ortalamast 80.9+13.58 kg olarak saptanmistir. Erkek hastalarin  boy
uzunluklarinin ortalamasi ise 174.5+7.31 cm olarak belirlenmistir.

Kadin hastalarin viicut agirliklarinin alt ve st degerleri 42.8-113.0 kg;
ortalamast 70.6+14.8 kg olarak belirlenmistir. Kadin hastalarin  boy

uzunluklarinin ortalamasi ise 162.8+6.02 cm olarak belirlenmistir.

17. Erkek hastalarin BKI alt ve iist degerleri 19.9-38.4 kg/m?, ortalamasi

26.5+4.12 kg/m? dir.

18. Kadin hastalarin BKI alt ve iist degerleri 16.5-7.3 kg/m?, ortalamasi

26.8+5.73 kg/m?’dir.

19. Hastalarin tiimii degerlendirildiginde %7.9’unun zayif, %34.0’inin normal,

%36.9’unun hafif sisman, %14.3’linlin 1.derece sisman, %4.9’unun 2.derece

sisman ve %2.0’1n1n ise 3.derece sisman oldugu belirlenmistir.

20. Erkek ve kadin hastalarin BKI degerleri ayr1 ayr1 incelenip en yliksek oranlara

21.

bakildiginda, erkek hastalarin %44.1’inin, kadin hastalarin ise %34.0’1nin
hafif sisman oldugu goriilmektedir.
Erkek hastalarin %16.3’iiniin bel/kal¢a oran1 0.90 cm ve altinda, %9.4’{iniin

ise 0.90 cm’in Uzerindedir.

22. Kadin hastalarin %17.7’sinin bel/kalga oran1 0.85 cm ve altinda, %50.2’sinin

0.85 cm’in tizerindedir.
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Erkek hastalarin %5.9’unun viicut yag yiizdesi %25 ve altinda, %18.2’sinin
viicut yag ylizdesi %25’in iizerindedir.

Kadin hastalarin %24.6’smin viicut yag yiizdesi %32 ve altinda, %43.8’inin
viicut yag ylizdesi %32 nin lizerindedir.

Hastalarin %1°1 1 ana 6giin, %46.3°1 2 ana 6gin ve %52.7’si 3 ana 0giin
tilketmektedir.

Hastalarin %19.2°si 1 ara 6giin, %35.5’1 2 ara 6giin, %17.7’s1 3 ara 6giin,
%3.9’u 4 ara Ogiin tiiketirken, %23.6’s1 hi¢ ara 06giin tiiketmediklerini
belirtmistir.

Hastalarin %47.2°si 6glin atladiklarini, %52.8’1 ise 0glin atlamadiklarimi
belirtmistir.

Ogiin atlayan hastalarm % 32.0’1 sabah &giinii, %54.7’si 6gle ogiiniinii,
%13.3’1i aksam 6gilinlinii atladigini belirtmistir.

Hastalarin 6giin atlama nedenleri igerisinde %7.2’sinin zayiflama, %40.5’inin
zaman Yyetersizligi, %28.7’sinin caninin istememesi, %14.9’unun tisengeglik
ve %8.7’sinin ise unutma oldugu saptanmustir.

Hastalarin %0.5°1 ¢cok yavas, %10.8’1 yavas, %42.9’u orta, %38.4°1i hizli ve
%7.4’1 1se ¢ok hizl1 yemek yedigini ifade etmistir.

Hastalarin ¢ikolata ve ¢ikolatali tirtinlere asir1 istek duyma durumlarinin alt ve
tist degerleri 1-10 puan, medyan1 6 puan, 1. geyrek degeri 3 puan ve 3. ¢ceyrek
degeri 8 puan olarak saptanmistir.

Hastalarin kremal1 pasta ve pastane iirlinlerine asir1 istek duyma durumlarinin
alt ve iist degerleri 0-10 puan, medyan1 4 puan, 1. ¢eyrek degeri 2 puan ve 3.
ceyrek degeri 6 puan olarak saptanmustir.

Hastalarin cipse asir1 istek duyma durumlarinin alt ve iist degerleri 0-10 puan,
medyani 3 puan, 1. ¢eyrek degeri 1 puan ve 3. geyrek degeri 5 puan olarak
belirlenmistir.

Hastalarin gazli iceceklere karst asir1 istek duyma durumlarinin alt ve {ist
degerleri 1-10 puan, medyan: 4 puan, 1. ¢ceyrek degeri 1 puan ve 3. ¢eyrek

degeri 7 puan olarak belirlenmistir.
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35.

Fast-food yiyeceklere kars1 asir1 istek duyma durumlarinin alt ve iist degerleri
1-10 puan, medyani 4 puan, 1. ¢eyrek degeri 2 puan ve 3. ¢eyrek degeri 6

puan olarak gozlemlenmistir.

36. Hastalarin patates kizartmasina karsi asir1 istek duyma durumlarinin alt ve iist

degerleri ise 1-10 puan, medyan1 5 puan, 1. ¢eyrek degeri 3 puan ve 3. geyrek

degeri 8 puan olarak saptanmistir.

37. Hastalarin ekmek cesitlerine karsi asir1 istek duyma durumlariin alt ve iist

degerleri 1-10 puan, medyan1 5 puan, 1. ¢eyrek degeri 3 puan ve 3. geyrek

degeri 7 puan olarak belirlenmistir.

38. Hastalarin makarnaya kars1 asir1 istek duyma durumlarinin alt ve iist degerleri

ise 1-10 puan, medyani 5 puan, 1. ¢eyrek degeri 3 puan ve 3. ¢eyrek degeri 7

puan olarak saptanmuistir.

39. Hastalarin hamur islerine karsi asirt istek duyma durumlarinin alt ve {ist

degerleri 1-10 puan, medyani1 6 puan, 1. ¢eyrek degeri 3 puan ve 3. ¢eyrek

degeri 8 puan olarak belirlenmistir.

40. Hastalarin kuru yemis cesitlerine karsi asir1 istek duyma durumlarinin alt ve

ist degerleri ise 1-10 puan, medyan1 5 puan, 1. ¢eyrek degeri 3 puan ve 3.

ceyrek degeri 7 puan olarak saptanmistir.

41. Hastalarin dondurmaya kars1 asir1 istek duyma durumlarinin alt ve iist

42.

degerleri 1-10 puan, medyan: 5 puan, 1. ¢ceyrek degeri 3 puan ve 3. ¢eyrek
degeri 8 puan olarak saptanmistir.

Hastalarin meyveye karsi asiri istek duyma durumlariin alt ve iist degerleri
1-10 puan medyani 7 puan, 1. geyrek degeri 5 puan ve 3. ¢eyrek degeri 8

puan olarak belirlenmistir.

43. Hastalarin glinliik enerji tiketim ortalamalar1 1770.0+476.67 kkal olarak

44,

saptanmistir.
Giinlik almman toplam enerjinin karbonhidrattan gelen orani ortalama
%47.0+10.18, proteinden gelen orani ortalama %14.8+4.04 ve yagdan gelen

orani ise ortalama %37.8+9.80 olarak belirlenmistir.

45. Hastalarin giinliik posa tiiketim ortalamasi1 18.1£7.88 g olarak bulunmustur.

46.

Erkek hastalarin enerji, makro besin Ogelerinin tamami ve posa alim

ortalamalari kadin hastalarin alim ortalamalarindan daha yiiksektir.
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47.

Hastalarin %62.1°inin A vitaminini ve %49.3’iniin E vitaminini, %91.1°1
tiamini, %68.0’1 ise riboflavini, %87.7’sinin Bg Vvitamini, %61.6’sinin Bi,

vitaminini, %62.1°i C vitaminini yetersiz almaktadir.

48. Hastalarin %84.7’s1 kalsiyumu, %90.1°’1 ¢inkoyu, %90.6’s1 magnezyumu,

49.

50.

51.

52.

53.

%92.1°1 demiri ve %73.9°u ise bakir1 yetersiz almaktadir.

Erkek hastalarin mikro besin 0gelerinin tamami i¢in alim ortalamalarinin
kadin hastalarin alim ortalamalarindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Yas ile ABIS puami (r= -0.010, p=0.891), depresyon siiresi (r= -0.004,
p=0.959) ve duygu durumu (r= -0.013, p=0.854) arasinda negatif yonde bir
iligki saptanmis ancak bu durum istatistiksel agidan 6nemli bulunmamustir.
Kadinlarin ABIS 6lceginden aldiklar1 puanin erkeklerin aldiklar1 puandan
daha yiiksek oldugu goriilmiis ancak aradaki fark istatistiksel agidan dnemli
bulunmamustir (p>0.05).

Kadinlarin depresyon siireleri erkeklerden daha uzun oldugu belirlenmis
ancak aradaki fark istatistiksel agidan dnemli bulunmamustir (p>0.05).
Erkeklerin duygu durumu puanlarinin kadinlardan daha yiiksek oldugu
saptanmig ancak aradaki fark istatistiksel agidan ©6nemli bulunmamistir

(p>0.05).

54. Antidepresan kullananan bireylerin ABIS puanlari, kullanmayan bireylere

gore daha yiiksek bulunmus ancak aradaki fark istatistiksel agidan onemli

bulunmamastir (p>0.05).

55. Antidepresan kullanan bireylerin depresyon siireleri ve duygu durumu

puanlar1 antidepresan kullanmayan bireylere daha yiiksek saptanmis ve
aradaki farklar istatistiksel acidan olduk¢a 6nemli bulunmustur (r=0.258,

p=0.000; r=0.184, p=0.008).

56. Ana 6giin tiikketme sayisi ile ABIS puani, depresyon siiresi ve duygu durumu

arasinda pozitif yonde korelasyonlar saptanmis ancak aradaki farklar

istatistiksel acidan 6nemli bulunmamaistir (p>0.05).

57. Bireylerin ara 6giin tiilketme sayisi ile ABIS puani ve depresyon siiresi

arasinda pozitif yonde; duygu durumu ile ise negatif yonde bir korelasyon
saptanmis ancak bu durumda da aradaki fark istatistiksel agidan Onemli

bulunmamastir (p>0.05).
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58.

59.

60.

Hastalarin yemek yeme hizi ile ABIS skoru arasinda pozitif yonde ve
istatistiksel agidan onemli bir iligki saptanmistir (r=0.241, p=0.001).

Diyet tedavisi almayan bireylerin ABIS puanlarmin ve depresyon siirelerinin
daha yiiksek oldugu saptanmis fakat aradaki farklar istatistiksel agidan 6nemli
bulunmamastir (p>0.05).

Diyet tedavisi alan bireylerin duygu durumlar1 almayan bireylere gore daha
yiiksek bulunmus ve aradaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur

(r=0.216, p=0.002).

61. Asin istek duyulan cesitlerinin tiimii ile ABIS puani, depresyon siiresi ve

62.

63.

64.

duygu durumu arasinda pozitif yonde korelasyonlar saptanmistir. Bunlar
arasinda ¢ikolata ve ¢ikolatali tirlinler, kremal1 pasta ve pastane Uriinleri, fast-
food tiirii yiyecekler, patates kizartmasi ve hamur isleri ile ABIS puani
arasindaki pozitif iliski istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).
Diyetle protein (g) (r=0.183, p=0.01) ve demir (r=0.148, p=0.038) alimi ile
ABIS puani arasinda pozitif yonde istatistiksel agidan 6nemli bir iliski
saptanmistir.

Diyetle enerji, karbonhidrat (g), protein (g), protein (%), toplam yag (g),
toplam yag (%), doymus yag asidi (%), tekli doymamis yag asidi (%), posa,
A vitaimi, tiamin, riboflavin, niasin, folat, B vitamini, B, vitamini, ¢inko,
magnezyum ve bakir alim ile ABIS puani arasinda pozitif yonde
korelasyonlar saptanmis ancak istatistiksel acidan Onemli bulunmamistir
(p>0.05).

Diyetle karbonhidrat (%), yag (%), ¢oklu doymamis yag asidi (%), E
vitamini, C vitamini ve kalsiyum alim1 ile ABIS puani arasinda negatif yonde
ancak istatistiksel agidan Onemli olmayan bir korelasyon saptanmistir

(p>0.05).

65. Viicut agirligr (r=0.154, p=0.028), BKI (r=0.157, p=0.025), bel cevresi

(r=0.204, p=0.005), kal¢a ¢evresi (r=0.203, p=0.005) ve yag dokusu (kg)
(r=0.181, p=0.013) ile ABIS puanlar1 arasinda pozitif yonde ve istatistiksel

acidan onemli korelasyonlar saptanmustir.

66. Viicut agirligr (r=-0.239, p=0.001), BKI (r=-0.216, p=0.002), bel ¢evresi (r=-

0.212, p=0.003), kalca cevresi (r=-0.184, p=0.011), bel/kal¢a orani (r=-0.156,
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p=0.032), viicut yagt (%) (r=-0.187, p=0.010) ve yag dokusu (r=-0.238,
p=0.001) ile duygu durumu arasinda negaitif yonde ve istatistiksel agidan
onemli korelasyonlar saptanmustir.

67. Toplam ABIS puani; evlilerde ortalama 118.7+41.71 puan, bekarlarda
ortalama 117.5+37.60 puan ve dul/bosanmiglarda ise ortalama 135.6+37.90
puandir.

68. Evlilerin depresyon siiresi ortalama 12.6+£7.25 ay, bekarlarin ortalama
12.3+7.72 ay ve dul/bosanmislarin ortalama 14.6£8.61 aydir.

69. Evlilerin duygu durumu ortalama 4.5+1.71 puan, bekarlarin ortalama
4.8+1.47 puan ve dul/bosanmislarin ise ortalama 3.6+1.64 puandir.

70. Toplam ABIS puani; yalniz yasayanlarda ortalama 122.3+39.13 puan,
arkadas ile yasayanlarda ortalama 110.0+£12.72 puan, aile ile yasayanlarda ise
ortalama 119.14+40.74 puandir.

71. Yalniz yasayanlarin depresyon siiresi ortalama 14.0+8.77 ay, arkadas ile
yasayanlarin ortalama 21.0+4.24 ay, aile ile yasayanlarin ise ortalama
12.247.05 aydir.

72. Yalniz yasayanlarin duygu durumu puanlari ortalama 4.4+1.60 puan, arkadas
ile yasayanlarin ortalama 4.0+£1.41 puan, aile ile yasayanlarin ise ortalama
4.6+1.67 puandir.

73.Okur yazar olmayan bireylerin toplam ABIS puani ortalama 174.5+3.53
puan, ilkokul mezunu olanlarin ortalama 114.1+£43.10 puan, ortaokul mezunu
olanlarin ortalama 125.9+49.00 puan, lise mezunu olanlarin ortalama
117.9£42.70 puan, iiniversite mezunu olanlarin ortalama 117.4+£37.90 puan
ve lisansiistii egitim alanlarin ortalama 134.7+31.19 puandir.

74. Okur-yazar olmayanlarin depresyon siireleri ortalama 21.0+4.24 ay, ilkokul
mezunu olanlarin ortalama 17.04+5.80 ay, ortaokul mezunu olanlarin ortalama
10.3+£7.72 ay, lise mezunu olanlarin ortalama 12.4+6.99 ay, lniversite
mezunu olanlarin ortalama 12.3+7.75 ay ve lisansiistii egitim alanlarin ise
ortalama 15.0+8.54 aydir.

75.Duygu durumu agisindan degerlendirildiginde okur-yazar olmayanlarin
duygu durumu puanlar1 ortalama 5.5+0.70 puan, ilkokul mezunu olanlarin

ortalama 3.7142.13 puan, ortaokul mezunu olanlarin ortalama 4.54+1.96
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76.

77.

78.

puan, lise mezunu olanlarin ortalama 4.47+1.68 puan, liniversite mezunu
olanlarin ortalama 4.78+1.52 puan ve lisansiistii egitim alanlarin ortalama
4.26+1.86 puandir.

Ogrencilerin toplam ABIS puanlari ortalama 122.7+32.76 puan, memurlarin
ortalama 130.1+40.61 puan, serbest meslek sahiplerinin ortalama
115.3+37.99 puan, emeklilerin ortalama 104.0+37.15 puan, ev hanimlarinin
ortalama 117.4+42.68 puan, is¢ilerin ortalama 121.7+42.35 puan ve issizlerin
ortalama 129.3+44.55 puandir.

Ogrencilerin depresyon siireleri ortalama 10.5+6.45 ay, memurlarin ortalama
11.4+8.13 ay, serbest meslek sahiplerinin ortalama 13.4+7.69 ay, emeklilerin
ortalama 11.6+7.71 ay, ev hanimlarinin ortalama 12.1£6.28 ay, is¢ilerin
ortalama 15.6+8.39 ay ve issizlerin ortalama 13.2+7.10 aydir.

Ogrencilerin duygu durumu puanlar1 ortalama 5.0+1.58 puan, memurlarin
ortalama 4.5+1.45 puan, serbest meslek sahiplerinin ortalama 4.8+1.53 puan,
emeklilerin ortalama 4.4+1.99 puan, ev hanimlarinin ortalama 4.4+1.83 puan,

iscilerin ortalama 4.6+1.64 puan ve igsizlerin ortalama 4.5+1.50 puandir.

79. Inaktif hastalarin toplam ABIS puanlari ortalama 124.2+40.77 puan,

minumum aktif hastalarin ortalama 115.7£39.11 puan ve ¢ok aktif hastalarin

ortalama 90.8+25.41 puandir.

80. Inaktif hastalarin depresyon siireleri ortalama 13.5+7.82 ay, minumum aktif

hastalarin ortalama 11.9+7.05 ay ve cok aktif hastalarin ortalama 7.8+7.01

aydir.

81. Inaktif hastalarm duygu durum puanlar1 ortalama 4.5+1.58 puan, minumum

aktif hastalarin ortalama 4.6+1.75 puan ve ¢ok aktif hastalarin ortalama
5.8+0.44 puandir.

82. Antidepresan ila¢ kullanan hastalarin cips (r=0.170, p=0.015), gazli i¢ecekler

(r=0.217, p=0.002), fast food tarz1 yiyecekler (r=0.160, p=0.022) ve patates
kizartmas1 (r=0.163, r=0.020) gibi besinlere daha fazla istek duyduklar
yoniinde verdikleri puanlar antidepresan kullanmayan hastalara gore daha

yiiksek bulunmus ve aradaki farklar istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur.

83. Antidepresan kullanan hastalarin kremali pasta ve pastane lirlinleri, ekmek

cesitleri, hamur isleri, kuruyemis g¢esitleri, ¢ekirdek ve dondurma gibi
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besinlere daha fazla istek duyduklar1 yoniinde verdikleri puanlar antidepresan
kullanmayan hastalara gore daha yiiksek bulunmus ancak aradaki farklar
istatistiksel agidan 6nemli bulunmamustir (p>0.05).

84. Antidepresan kullanmayan hastalarin gikolata ve ¢ikolatali tirtinler, makarna
ve meyve gibi besinlere daha fazla istek duyduklari yoniinde verdikleri
puanlar antidepresan kullanan hastalara gore daha yiiksek bulunmus ancak
aradaki farklar istatistiksel agidan 6nemli bulunmamaistir (p>0.05).

85. Antidepresan kullanan hastalarin enerji, karbonhidrat (g), karbonhidrat (%),
protein (%), toplam yag (%), doymus yag asidi (%), A vitamini, riboflavin,
folat, Bg vitamini, By, vitamini, C vitamini, kalsiyum, magnezyum ve bakir
tilketimleri, antidepresan kullanmayan hastalara gore daha yiiksek bulunmus;
ancak aradaki farklar istatistiksel agidan 6nemli bulunmamustir (p>0.05).

86. Antidepresan kullanmayan hastalarin, protein (g), toplam yag (g), tekli
doymamis yag asidi (%), ¢coklu doymamis yag asidi (%), posa, E vitamini,
tiamin, niasin, ¢inko ve demir tiikketimleri ise antidepresan kullanan hastalara
gore daha yiiksek bulunmus ancak aradaki farklar istatistiksel agidan 6nemli

bulunmamaistir (p>0.05).
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6.2.ONERILER

Son 20 yilda yapilan ¢alismalar major depresyonun goriillme prevelansinin
gittikce arttigin1 gostermekte ve bu nedenle bu konuda c¢esitli stratejiler
gelistirmeyi hedeflemektedir. Major depresyon hayat kalitesini ciddi oranda
azaltan ve yiiksek saglik harcamalarina sebep olan bir hastaliktir. Genel olarak
major depresyonda tedavi asamasina ge¢mis bir hasta i¢in 3 tiir tedavi yaklagimi

izlenir. Bunlar; psikoterapi, ilag tedavisi ve beslenme tedavisidir.

Son dénemde depresyon tedavisinde psikoterapi ve ilag tedavisinin yani sira
bu tedavileri destekleyen, kisiye 6zgii beslenme tedavisinin de uygulanmasi 6nem
tasimaktadir. Ozellikle depresyonda kullanilan farmakoterapik tedavilerin
meyadana getirdigi yiiksek maddi harcamalar ve yan etkileri nedeniyle
hastaliklarin tiimiinde oldugu gibi depresyonda da onleyici ve alternatif tedavi
yontemleri 6nem kazanmaktadir. Beslenme durumunun depresyonun hem
etiyolojisinde hem de tedavisindeki yadsinamaz 6nemi nedeniyle bu konuda

tizerinde durulan stratejilerin basinda gelmesine neden olmustur.

Yeterli ve dengeli beslenme organizmadaki tiim faaliyetler igin gerekli
oldugundan diisiik diyet kalitesi depresyon i¢in bir risk faktorii olarak kabul
edilebilir. Ayrica yapilan c¢aligmalar depresif bireylerin klinik tablosunda; igtah
degisimleri, yetersiz ve dengesiz beslenme, belli besin gruplarinin tiikketiminde
artis ve buna bagl viicut agirhigr degisimleri, konstipasyon, dehidratasyon, serum

vitamin diizeylerinde degisiklikler sik¢a gostermektedir.

Tim bu sebepler nedeniyle depresyonda beslenme olduk¢a Onemlidir ve
hastalara bir beslenme tedavisi uygulanacaksa bu multidisipliner bir yaklasim
cercevesinde, bireysel farkliliklar g6z Oniinde bulundurularak, bireye 06zgii
beslenme desteginin saglanmasi ile olanaklhidir. Ayrica beslenme destegi
planlanirken sadece hastanin agirlik kontrolii ve besin gereksinmesi degil i¢inde
bulundugu duygu durumu ve kullandig1 ilaglarin da dikkate alinmasi

gerekmektedir.
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Bunlara ek olarak calismada Asir1 Besin Istegi Olgegi’nin gegerlik ve
giivenirlik ¢alismast yapilmis ve Olgek major depresyon hastalarinda
uygulanmistir. ABIS 6lgeginin major depresyon hastalar icin olduk¢a uygun bir
Olcek oldugu ortaya konulmustur.
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EK-1: Onay Formu

Baskent I"Jniversit'esi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Bilimsel Arastirmalar I¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel aragtirma amaglh klinik bir calismaya katilmak {izere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢aligmanin ne
amacla yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma
hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz gerekmektedir.
Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak tanitmak
amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da
belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa arastirmaciya sorunuz ve
sorulariniza ac¢ik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma
hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz
ve distinmeniz i¢in formu imzalamadan Once arastirmaci Size Zzaman
taniyacaktir. Karariz ne olursa olsun, arastirmaci sizin tam saglik halinizin
saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini bundan sonra da eksiksiz
yapacaklardir. Aragtirmaya katilmayr kabul ettiginiz taktirde formu
imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI
Major Depresyon Tanist Almis Hastalarin Beslenme Durumlarinin ve Asiri Besin

Isteklerinin Degerlendirilmesi

2. GONULLU SAYISI
Bu arastirmadaki goniillii sayisi; Ocak 2015- Mayis 2015 tarihleri arasinda gesitli
psikiyatri merkezlerine bagvurup major depresyon tanist almig, 20-64 yaslari

arasinda ¢alismaya goniillii katilmay1 kabul eden hastalarin toplami kadardir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6n goriilen siire 30 dakikadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI
Bu aragtirmanin amaci; major depresyon tanist almig hastalarin  beslenme

durumlarinin ve asir1 besin isteklerinin degerlendirilmesidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:
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1. Calismaya katilmay1 kabul etmeniz
2. 20-64 yas aras1 olmaniz
3. Major depresyon tanisi almis olmaniz

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirmaya katilmayr kabul ederseniz yas, medeni durum, egitim durumu,
meslek gibi 6zelliklerinizi belirlemek amaci ile bir anket formu uygulanacaktir.
Ayrica bu anket formunda beslenme aligkanliklarinizin belirlenmesi i¢in besin
tikketim siklik formu ve fiziksel aktivite durumunuzun degerlendirilebilmesi i¢inse
uluslararasi fiziksel aktivite anketi-kisa formu tarafimdan size uygulanacaktir.
Boy, bel, kalga 6l¢iimleriniz mezura ile tarafimdan, agirliginiz, bazal metabolizma
hiziniz, viicut yag ylizdeniz, viicut yag agirliginiz, toplam viicut suyunuz, viicut
yagt harici bilesenleriniz viicut kompozisyonunu analiz edebilen bir tart1 ile
yapilacaktir. Ayrica Calismada asir1 besin isteginin Ol¢lilmesi i¢in asir1 besin
istegi Olgegi kullanilacaktir. 39 sorudan olusan bu 6lgegin Tirkiye’de gegerlik
giivenirlik ¢aligmasi olmadigi i¢in bu calismada oOncelikle Glgegin gegerlik ve

giivenirlik ¢aligmasi yapilacak ve 6lcek tarafimdan sizlere uygulanacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Anket formunda yer alan sorulara dogru ve giivenilir yanitlar vermektir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Bu calisma bilimsel amaglhidir. Sizin dogrudan yarar gormeniz ya da tedavinizin
seyrini degistirmesi beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde edilen
sonuclar sizin gibi tan1 almig diger hastalarin tedavisinin planlanmasina katki

saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Arastirmadan kaynaklanabilecek olas1 bir risk yoktur.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK
DURUMU

Arastirmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu yoktur.
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11.ARASTIRMA  SURESINCE  CIKABILECEK  SORUNLARDA
ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da aragtirma

ile ilgili herhangi bir sorun i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida

belirtilen ilgili aragtirmactya ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Diyetisyenin Adres ve Telefonlari:
Uzman Dyt. Selen Yilmaz

Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii
Eskigehir Yolu 20. Km Baglica/Ankara 06810

I5:0(312) 246 66 71 Cep: 0(532) 432 64 96

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Calismamiz igin sizden herhangi bir ticret talep edilmeyecektir.

13. ARASTIRMAY| DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14.GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki saglanmayacaktir.
15. BILGILERIN GIZLILiGi
Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod
numarasi ile kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir.
Aragtirmanin sonuglar1 yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde
arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar

tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi

bilgilere ulagabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI
Arastirmaya katilmaniz ve sorulart yanitlamaniz durumunda arastirma dist

birakilmay1 gerektirecek bir durum s6z konusu degildir.
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17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DiGER
TEDAVILER

Aragtirmada herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA
DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer

almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;

arastirmada yer almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazgegmeniz halinde

de kararimiz bu arastirmada herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da,

sizle ilgili veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Arastirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni bilgi ve sonuglar

en kisa silirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin

aragtirmaya devam etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar

arastirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.
(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Saym Uzm. Dyt. Selen Yilmaz tarafindan Baskent Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dalinca bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli

giivence verildi.
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Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan
arastirma dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun
ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli
giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina
girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem bu durum tibbi bakimima ve hekimle olan iliskime zarar

vermeyecegini biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gdsteren 4 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin
gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yliriitiiciisiine
yetki veriyor ve s0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu
imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLU IMZASI

ISIM SOYIiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH
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ARASTIRMACI

IMZASI

ISIM SOYIiSiM ve
GOREVi

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR
TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

iISiM SOYiSiM
ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK-2:Etik Kurul Onay1

BASKENT UNTVERSITES]

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

KARAR
KARAR TARIHI KARAR SAVISI PROJE NO
17/12/2014 14/126 KA14/323

olduuna karar verildi.

EC sk

3 me\ Dr. Hakag(")ZKARDES
e <
WMDM«L

e Prof Dr. Fiisun ONER EYUBOGLU

Vi

e Prof. Dr. Neslihan ARHUN

2 S
e Yrd. Doc. at v SYILDIRIM

\
[
\

tl‘\«

Saplik Bilimleri Cnstitisil / Beslenme ve Diyetetik Dolcora Programi tgrencisi Selen Yimaz
tarafindan yiritilecek olan KA14/323 nolu ve “Majdr depresyon tamsi aimig hastalann
beslenme durumlariam ve besin bagimliikdanmn degsrlendiriimesi™ baghkl arasuima projesi
Girisimse] Otmayan Klinik Aragarmalar Feil Kurulu tarafindan incelendi ve etik agidan uygun

® ProfDr. Arag PIRAT

Yot fracts,

e Prof. Dr. Hulusi B. ZEYNELOGLU

Kodbaols,

@ Dog. Dr, H. Seyra ERBEK
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EK-3:Anket Formu

Major Depresyon Tanis1 Almis Hastalarin Beslenme Durumlarinin ve Asiri
Besin Isteklerinin Degerlendirilmesi Calismas1 Anket Formu

Anket No:

Goriisiilen Kisinin Adi ve Soyadt:

Tel.No:

Tarih:

GENEL BILGILER

1-) Cinsiyet: [] K]

2-) Yas:

3-) Agirlik(kg):

4-) Boy(cm):

5-)BKI (kg/m?):

6-) Bel ¢evresi(cm):

7-)Kalga gevresi (cm):

8-)Bel/kalga orant:

9-) Viicut bilesimi:

1. Viicut yagt (%):............ 2. Yagsiz doku (kg):..........
3. Yag dokusu (kg):.......... 4, Viicut suyu (L):...........
10-)Medeni Durum:

1. Evli 2. Bekar 3. Dul/Bosanmis
11-) Kiminle birlikte yasiyorsunuz?

1. Yalniz 2. Arkadas

3. Aile (Anne/baba/Es/Cocuk) 4. Akraba

S, DIZer oo

12-)Egitim Durumu:

1. Okur-yazar 2. Okur-yazar 3. 1lkokul 4. Ortaokul

degil
5. Lise 6. Universite 7. Yiiksek lisans/Doktora

13-)Calisma Durumu:

1. Ogrenci 2. Memur 3. Serbest meslek 4. Emekli
5. Ev 6. Isci 7. Diger..............
hanimi

14-) Doktor tarafindan tanis1 konulmus kronik hastaliginiz/hastaliklariniz var mi?
1.Evet .......c........ s e, s e 2.Hayir

15-) Ne kadar siiredir depresyon hastasisiniz?
............................ Y1l/ay/hafta/giin

16-)Diizenli olarak kullandiginiz ilag/ilaglar var mi1? (Tiim ilaglar ve vitamin-

mineral ilag ve destek tiriinleri dahildir)
1L.Evet ..ocoovvvnnnn e, e, 2.Hayir
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17-)Su anki duygu durumunuzu ‘1 ¢ok mutluyum’ ile ‘10 ¢ok mutsuzum’
arasinda degerlendirirseniz kendinize ka¢ puan verirdiniz? (Liitfen size uygun

rakami yuvarlak i¢ine aliniz)

|

1 2 3 4 s G 7 8 o

18-)Sigara i¢iyor musunuz? Cevabiniz evet ise ne kadar siiredir ve giinde kag

adet igiyorsunuz?
1.Evet (siiresi:.......... yilveya ........... ay veya 1. Hayir

1.Evet (siiresi:.......... yil veya ........... ay veya 1. Hayir

hafta/ miktari.......... )

BESLENME ALISKANLIKT.ARI

20-) Giinde kag 6gilin yemek yiyorsunuz?
............... ana ogun...................ara 6gun

21-) Ogiin atlar misiniz?
1. Evet 2. Hayrr 3. Bazen

22-) Cevabiniz “Evet” veya “Bazen” ise genellikle hangi 6giinii atlarsiniz?

(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
1. Sabah 2. Ogle 3. Aksam

23-) Ogiin atliyorsaniz nedeni nedir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

1. Zayiflamak i¢in 2. Zaman yetersizliginden
3. Canim istemedigi i¢in 4. Usendigim i¢in

5. Unuttugum igin 6. Diger(............... )
24-) Simdiki kilonuzu nasil buluyorsunuz? (Birden fazla se¢cenek

isaretleyebilirsiniz.)
1. Daha ince olmayi isterdim.

25-) Son bir yil igerisinde hig kilo kaybettiniz mi?
1.LEvet ........ kg 2.Hayr

26-) Son bir yil igerisinde hig kilo aldiniz mi1?
1.LEvet........ kg 2.Hayr

27-) Son bir yi1l igerisinde herhangi bir diyet tedavisi uyguladiniz m1?
1. Evet 2. Hayir
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28-) Yanitiz evet ise uyguladiginiz tedaviyi kimden aldiniz?

1. Diyetisyen 4. Radyol/televizyon
2. Doktor 5. Dergi/gazete
3. Arkadaslar 6. Diger...cccoovveeeriieeieens

29-) Yanitiz evet ise ne tiir bir diyet uyguladiginiz?

1.Zayiflama diyeti 2.Kilo almaya yonelik bir diyet
3.Hastaliga yonelik bir diyet 4.Saglikli beslenmeye yonelik bir diyet
SDiger...ccoviiiiiiiiii
30-) Yemek yeme hiziniz nasildir?
1. Cok Yavas 2. Yavas
3. Orta 4. Hizh
5. Cok Hizli
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EK-4: Gorsel analog skalas1
Asagidaki besinleri yemek i¢in duydugunuz asirt istegi ‘1 ¢cok az’ ile *10 ¢ok
fazla’ arasinda nasil degerlendirirsiniz? (Liitfen size uygun rakami yuvarlak
icine aliniz)

BESINLER

31.Cikolata ve Cikolatali Uriinler

1 2 3 4

i —
=]
=
[#.2]
k=]
=
=

32.Kremal Pasta ve Pastane Uriinleri

T 1 1 |

m b—
=]
=]
2]
k=]
=
=]

1 2 3 4
33.Cips
| |
1 2 3 4 s o 7 s o 10
34.Gazh icecekler
| N R |
1 2 3 4 s o 7T 8 L] 10

35.Fast-Food Yiyecekler

T | | |

1 2 3 4

th —
=)
-l
]
-]
=
=]

36.Patates Kizartmasi

T | | | |

h—
=)
-
@
-]
=
=]

1 2 3 -4
37. Ekmek Cesitleri
I R |
1 2 3 4 =1 o 7 s o 10
38.Makarna
T | | | | | | | | | T
1 2 3 4 s ] 7 8 4] 10
39.Hamur isleri
| | | | | | | | | T
1 2 3 -4 s o 7 8 o 10

40.Kuru Yemis Cesitleri
| | | |

th —
=)
-l
®
-
=
=

1 2 3 4
41.Cekirdek
. 1 [ | | | | | T
1 2 3 4 5 6 7 8 o 10
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42 .Dondurma

'
I |
1 2 3 4 5 (i) i s 4] 10
43.Meyve
'y
I |
1 2 3 4 5 (] 7 8 0 10

44. Yukarida yazan yiyeceklerin disinda yemek i¢in asir1 istek duydugunuz
bir besini yazip ‘1 ¢ok az’ ile *10 ¢ok fazla’ arasinda nasil degerlendiriniz

BeSIN AL uvieiererenniiiieeereeeneeseeeereeessesssscsessssssssossssssssnns

T||~||||||T

10

oy
(]
w
=
tn —
=3
~1
=]
K=}
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Ek-5: Besin Tiiketim Sikhig1 Kayit Formu

Besin Tiiketim Sikhig1 Kayit Formu

BESINLER

TUKET

iR Mi?

TUKETIM SIKLIGI

MIKTAR

evet

hayir

Her 6giin

Hor aiin

Haftada
B A
Haftada
21
Haftada
1.2
Ayda 2

Avda 1

Yilda

1-2/hi¢

Olcii

Agirhk
/hacim

1 giinliik
ortalama
miktar

Stit-tam yagh

Siit-yarim yagh-light

Yogurt, sade

Yogurt,meyveli

Peynir, beyaz

Peynir, kasar

Peynir,¢okelek

Peynir (........... )

© X N w N

Ayran

=
o

Dondurma

=
[EEN

Siitli tatlilar

12

Yumurta, tavuk (............ )

13

Yumurta, bildircin

14

Soya kugbas1

15

Soya kiyma

16

17

18

19

20

21

Sakatatlar (iskembe,ciger

vb)

22

Salam, S0SiS (...coveene. )

23

Nohut

24

Kurufasulye

25

Yesil mercimek

26

Kirmiz: mercimek

27

Barbunya
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28

Boriilce

29

Bakla

30

Soya filizi

31

Soya fasulyesi

32

Ceviz, findik

33

Yerfistig1, sam fistig1

34

Cekirdekler
(ay,kabak,karpuz vb)

35

Cerezler(leblebi,nohut vb)

36

Misir gevregi (corn flakes)

37

Ekmek,beyaz

38

Ekmek, esmer

39

Bazlama

40

Kepekli ekmek

41

Cavdar ekmegi

42

Yulaf ekmegi

43

Pide

44

Yufka

45

Piring

46

Bulgur

47

Makarna, eriste

48

Manti

49

Hamur tatlilar1

50

Hamur isleri (gozleme,
simit vb.)

51

Pizza, sebzeli

52

Biskiivi (......... )

53

Pasta ,kuru/yas

54

Kek

55

Pismis etli sebze
yemekKleri (........... )

56

Zeytinyagli sebze
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yemekleri (.......)

57

Sebze salatalar1

v L. )

58

Garnitiirler (........... )

59

Sebze kizartmalari
(patlican, biber )

60

Patates(kumpir, haglama,
salata, vh)

61

Patates kizartmasi
62 | Cipsler (........... )
63 | Domates (yemeklerin
. icindeki harig)
64 | Havug
65 | Sarimsak(............ )
66 | Turunggiller (portakal,

mandal. vb)

67

Diger kis meyveleri
(elma, armut)

68

Kurutulmus meyveler
(kayisi,erik..)

69

Pestil, cevizli sucuk

70

Zeytinyag1

71

Aycigek yagi

72

Kanola yag1

73

Misirdzii yagi

74

Soya yagi

75

Findik yag1

76

Margarin,mutfaklik

7

Margarin,kahvaltilik

78

Tereyagi

79

Igyagi-kuyruk yag

80

Hazir meyve sulari

81

Taze sikilmig meyve sulari

82

Havug suyu

83

Domates suyu

84

Aromali, kolali gazli
icecekler
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85

Gazsiz igecekler

86

Enerji veren igecekler

87

Maden suyu,soda

88

Siyah cay

89

Bitkisel caylar

90.

91.

92.

93.

94.

Tursu

95.

Salamura besinler (yaprak
vb,)

96.

Seker (igecekler i¢inde)

97.

Bal

98.

Regel

99

Pekmez

10

Tahin

10

Cikolata gofret, nugat
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Ek-6: Fiziksel Aktivite Kayit Formu

ULUSLAR ARASI FIZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diisiiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler; zor
fiziksel efor yapildigint ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu
aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu
aktiviteleri diistiniin.

1. Gegen 7 giin igerisinde kag¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol
veya hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada giin [J Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. [J->( 3.soruya

gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Giinde saat [1  Giinde  dakika [  Bilmiyorum/Emin degilim [l

Gegen 7 giinde yaptigimiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel giic gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya
neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz

fiziksel aktiviteleri diistiniin.

3.Gegen 7 giin igerisinde kag¢ giin hafif ylik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya giftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel
aktivitelerden yaptiniz? (Yiiriime harig)

Haftada  giin [ Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. [1->(5.soruya
gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar

zaman harcadiniz?

Ginde  saat [  Giinde 30 dakikall Bilmiyorum/Emin degilim[]
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Gegen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diistiniin. Bu igyerinde, evde, bir
verden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi

amactyla yaptiginiz yiirtiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin,bir seferde en az 10 dakika yiirlidigiiniiz giin sayis1 kagtir?
Haftada giin [ Yirtimedim. [J->(7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Ginde _ saat[1 Giinde 30 dakika [1 Bilmiyorum/Emin degilim []

Gegen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadagimizi  ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon

seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlar: kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Giinde saat [1 Giinde  dakika[l  Bilmiyorum/Emin degilim [l
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Ek-7: Asir1 Besin Istegi Olcegi

ASIRI BESIN ISTEGI ANKETI

10.

Cok sik yemek
yiyen birinin
yaninda olmak
beni aciktirir.
Bir besine asin
istek
duydugumda,
bir kez yemeye
baslayinca
kendimi
durduramayaca
gimi biliyorum.
Eder asiri
istedigim bir
seyi yersem,
sikhkla
kontrolimu
kaybederim ve
cok yerim.
Asiri besin
istegine teslim
oldugum
zaman bundan
nefret ederim.
Asiri besin
istedi bende
surekli
istedigim besini
elde etmenin
yollarini
dasunddarar.
Her zaman
aklimda
yiyecekler
varmis gibi
hissediyorum.
Bazi
yiyeceklere
karsi asiri istek
duydugumda
kendimi siklikla
suglu
hissederim.
Kendimi strekli
yiyecekleri
ddsuntrken
bulurum.
Kendimi daha
iyi hissetmek
icin yerim.
Bazen yemek
yemek bazi
seylerin
mikemmel
goérinmesini
saglar.

Her o Sik . Higbir
zaman COguglukIa o AraOS|ra Nacgren o
(@) ) o
Fer Cogunlukla SIK | Ara sira | Nadiren | HISPIr
zaman o sik S i Jarmar
O o) S
Fer Cogunlukla SIK | Arasira | Nadiren = HISPIr
zaman 8 =il S L o
@) o) 5
el Cogunlukla S Arasira | Nadiren | HISPIr
zaman o sik o ) zaman
@) o) S
Her - Sik . Higbir
zaman Cogucr;lukla Ik AraOS|ra Na%ren el
O o) 5
rer Cogunlukla S| Arasira | Nadiren | HISPIr
zaman o sik o o zaman
©) o) 5
Her - Sik . Higbir
zaman Cog“g'Ukla ik AraOSIra Na%ren Jaran
@) o) A
rer Cogunlukla SIK | Arasira | Nadiren | HISPIr
zaman o sik S i At
O o) S
rer Cogunlukla 5K Arasira | Nadiren = HISPIr
zaman o i S s Jaran
©) 0 5
Fer Gogunlukla SIK | Ara sira | Nadiren | HISPIr
zaman sik zaman
o) o 5 0 o ™
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11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Sevdigim
yiyecekleri
distunmek
agzimi
sulandirir.
Midem bos
oldugu zaman
besinlere karsi
asiri istek
duyarim.
Vicudumun
bazi besinleri
istedigi
distncesine
kapilirim.

Oyle aghk
hissederim ki,
midem bana
dipsiz bir kuyu
gibi gorundar.
Asirl derecede
istedigim bir
yiyecedi yemek
beni daha iyi
hissettirir.
Asiri istedigim
yiyecekleri
yedigimde,
kendimi daha
az depresif
hissederim.
Asiri istedigim
bir yiyecedi
yedigim zaman
sugluluk
hissederim.
Bir besini asiri
istedigim
zaman,
kendimi onu
yemek igin plan
yaparken
bulurum.

Yemek beni
sakinlestirir.

Sikildigim,
sinirlendigim ya
da Uzgln
oldugum
zaman,
besinlere asiri
istek duyarim.
Yemek yedikten
sonra kendimi
daha az kayagil
hissederim.

Her e Sik . Higbir
zaman Coguglukla sik AraOS|ra Nacgren zaman
(@) (@) (@)
Her Cogunlukla Stk Ara sira | Nadiren Higbir
zaman o sik o o) zaman
@) @) @)
AClr Codunlukla =1l Ara sira | Nadiren Aligelly
zaman o sik o o zaman
(@) (@) (@)
Her Cogunlukla Sk Ara sira | Nadiren Higbir
zaman o sik o o) zaman
O O O
ety Codunlukla =18 Ara sira | Nadiren Al o
zaman o sik o o zaman
(@) (@) (@)
mer Cogdunlukla g1k Ara sira | Nadiren Higbir
zaman o sik o o) zaman
O @) O
AIEE Cogunlukla =L Ara sira | Nadiren Aoy
zaman o) sik o o zaman
(@) @) O
Her Cogdunlukla Sk Ara sira | Nadiren Higbir
zaman o sik o o) zaman
O O O
e Cogdunlukla 2L Ara sira | Nadiren A7
zaman o sik o o zaman
@) @) O
Her Gogunlukla Sik Ara sira | Nadiren Higbir
zaman o stk o o) zaman
O O O
Her Cogunlukla 2l Ara sira | Nadiren Aoy
zaman sik zaman
@) © @) © © (@)
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22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Eder asin istek
duydugum
besini elde
edersem, onu
yemekten
kendimi
alamam.

Bazi
yiyeceklere
asin istek
duydugumda,
olabildigince
cabuk onlari
yemeye
calisinm.

Asiri istek
duydugum
besini yedigim
zaman,
kendimi gok iyi
hissederim.

Asiri besin
istegime karsi
direnecek
glicim yoktur.
Bir kez yemege
basglarsam
durmakta
zorlanirim.

Ne kadar
ugrassam da
yemek yemedi
distnmeyi
durduramam.
Bir dahaki
sefere ne
yiyecegimi
distinmek igin
¢ok zaman
harcarim.
Eder asiri besin
istegime teslim
olursam, tim
kontrolimu
kaybederim.
Asiri stresli
oldugum
zaman, asirl
besin istegim
olur.

Yiyecek
konusunda
hayallere
dalarim.

Fer Cogunlukla SIK | Arasira | Nadiren | HISPIr
zaman o sik S i el
O o) S
rer Cogunlukla SIK | Arasira | Nadiren = HISPIr
zaman o il S L A
@) o) 5
Fer Cogunlukla SIK | Arasira | Nadiren | HISPIr
zaman o sik S i el
©) 0 5
rer Cogunlukla SIK | Arasira | Nadiren = HISPIr
zaman 8 - S L sl
(@) o) i
rer Cogunlukla S| Arasira | Nadiren | HISPIr
zaman o sik o o zaman
@) o) 5
e Cogunlukla S Arasira | Nadiren = HISPIr
zaman & - § . el
O o) 5
Fer Cogunlukla SK | Arasira | Nadiren | HiSPIr
zaman o sik o o zaman
O o) 5
Her = Sik . Higbir
zaman Coguglukla Ik AraOS|ra Nacgren Jarnan
@) o) A
Her o Sik . Higbir
zaman COQUCr;IukIa ok Araoswa Nadcl)ren ot
O o) S
rer Gogunlukla SIK | Arasira | Nadiren = HISPIr
zaman il el
(@) o o) O e} 5
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32.

Ne zaman bir
yiyecede karsi
asiri istegim

olsa, gergekten Her o Sik . Higbir
o yiyecegi zaman Coguglukla stk AraOS|ra Nacgren zaman
yiyinceye kadar O O O
yemedgi

distinmeye

devam ederim.

33. Eder bir besine
asir istek .
duyarsam, onu zaHni;n Cogunlukla Z”k( Ara sira | Nadiren Zl-:g,‘ba:;
Zﬁgjilg:lg?gleni © ° © ° ° ©
tiketir.

34. Duygularim I
siklikla bende zaan;n Cogunlukla Z”k( Ara sira | Nadiren zglrgnba::m
tedi olusturur. | © ° o | ° S0

35. Ne zaman bir
aclk bifeye _—
gitsem, zaHniarm Cogunlukla Z'l': Ara sira | Nadiren zglr?wba::m
ok dans o ° o ° > |
fazlasini yerim.

36. Hemen
ulasabilecegim
lezzetli Her o Sik . Higbir
yiyecekleri zaman Cogucn)lukla sik AraOS|ra Nadcl>ren zaman
yememek O @) @)
benim igin gok
zordur.

37. Asiri yemek
yiyen biriyle L
beraberken zaHn(:gn Cogunlukla Z”I: Ara sira | Nadiren lelr?,‘bal:l
bende asin g ° o ° S|
yerim.

38. Yemek yiyince L
kendimi zaHn(:zran Gogunlukla Z'll: Ara sira | Nadiren Zglr(’;]b;;
rssederim ° ° o | ° ° 0

39. Uzgiin oldugum
zaman Her = Sik . Higbir
besinlere karsi zaman Coguglukla sik AraOS|ra Nadcl)ren zaman
asin istek @) O (@)
duyarim.
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