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Ozet

Amag: Akdeniz diyeti gibi saglikli ve yiksek Kkaliteli bir diyete bagllik daha iyi biligsel saglikla
iliskilendiriimekte ve Akdeniz diyetinin biligssel saglik Uzerindeki koruyucu ve onleyici etkileri birden ¢ok besin
Ogesine baglanmaktadir. Bu c¢alisma yetigkin kadinlarin Akdeniz diyetine uyum dizeyleri ile depresif
semptomlar arasindaki iligkiyi belilemek amaci ile yapilmigtir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismaya Kasim 2020-Subat 2021 tarihleri arasinda Mersin ili Akdeniz ilgesinde
bulunan 6zel bir klinige Gye olan 19-60 yas arasi kadin bireyler dahil edilmistir. Arastirmaya katilmayi kabul
eden yetiskin kadinlara demografik Ozellikleri, sigara ve alkol kullanim durumlari, saghk durumlari,
beslenme aligskanliklari, fiziksel aktivite durumlari, uyku dizenleri ve vitamin-mineral destegi kullanim
durumlarina iliskin bilgileri saptamak igin anket formu uygulanmistir. Bireylerin diyetle aldiklari enerji, makro
ve mikro besin 6gelerini belirlemek icin 24 saatlik besin tiketim kaydi alinmig; Akdeniz tipi beslenmeye
uyum durumlarini saptamak igin Akdeniz Diyetine Baghlik Olcegi (MEDAS) ve depresyon dizeylerini
belirlemek igin Beck Depresyon Olgegi (BDO) uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya 162 yetiskin kadin birey katiimistir. Calismaya katilan bireylerin ortalama yasi
31,319,46 yildir. Beden kutle indeksine gore siniflamada bireylerin %28,4’G hafif sisman iken %6,8’i
I.derece obez, %1,9'u Il. derece obezdir. Bel ¢cevresine gore bireylerin %16’si risk, %27,2’si yuksek risk
grubunda; bel/kalga oranina gore %25,3'U risk grubunda yer almaktadir. Bireylerin %35,2’sinin Akdeniz
diyetine dusuk uyum, %33,3’Undn orta uyum, %31,5’inin yiksek uyum sagladigi belirlenmistir. Bireylerin

%44,4’Gnin minimum, %29,6’sinin hafif, %24,7’sinin orta ve %1,3’'Unln siddetli dliizeyde depresif belirti
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gosterdigi belirlenmistir. Bireylerin depresyon duzeyleri ile Akdeniz diyetine uyum arasindaki iliski 6nemli
bulunmustur (p<0,05). Bireylerin depresyon dlgek puanlari ile Akdeniz diyetine uyum arasinda anlamli iligki
bulunmamistir (p>0,05).

Sonug: Saglikli, diyet kalitesi yliksek ve besin gesitliligi agisindan zengin bir beslenme sekli olan Akdeniz
diyetinin yetiskin kadinlarda depresif semptomlarin diizeyini etkileyebilecedi belirlenmistir.

Anahtar kelimleler: Akdeniz diyeti, duygu durum bozuklugu, depresyon

Abstract:

Objectives: Adherence to a healthy and high-quality diet such as the Mediterranean diet is associated with
better cognitive health, and the protective and preventive effects of the Mediterranean diet on cognitive
health are attributed to multiple nutrients. This study was conducted to determine the relationship between
adult women's adherence with the Mediterranean diet and their depressive symptoms.

Material and Methods: Female individuals between the ages of 19-60 who were members of a private
clinic in the Mediterranean district of Mersin province between November 2020 and February 2021 were
included in the study. A questionnaire form was applied to adult women who accepted to participate in the
study to determine their demographic characteristics, smoking and alcohol use, health status, nutritional
habits, physical activity status, sleep patterns and vitamin-mineral supplements. A 24-hour food
consumption record was taken to determine the energy, macro and micronutrients that individuals take with
diet; Mediterranean Diet Adherence Scale (MEDAS) to determine adaptation to a Mediterranean diet and
Beck Depression Inventory (BDI) was used to determine the levels of depression.

Results: One hundred sixty-two adult female individuals participated in the study. The mean age of the
individuals in this study was 31,3+9,46 years. In the classification according to body mass index, 28,4% of
individuals are overweight, 6,8% are first degree obese and 1,9% are second degree obese. According to
waist circumference, 16% of individuals are in the risk group, 27,2% are in the high risk group; according
to waist/hip ratio, 25,3% is in the risk group. It was determined that 35,2% of the individuals had low
adherence, 33,3% had a medium adherence, and 31,5% had a high adherence to the Mediterranean diet.
It was determined that 44,4% of the individuals showed minimum, 29,6% mild, 24,7% moderate and 1,3%

severe depressive symptoms. The relationship between depression levels of individuals and adherence
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with the Mediterranean diet was found to be significant (p<0,05). There was no significant relationship
between depression scale scores of individuals and adherence with the Mediterranean diet (p>0,05).
Conclusions: It has been determined that the Mediterranean diet, which is a healthy diet with high dietary
quality and rich in nutrients, may affect the level of depressive symptoms in adult women.

Key words: Mediterranean diet, emotional disorder, depression
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1. Giris

Akdeniz diyeti, kendine 6zgu bir cografya ile Akdeniz'in binlerce yillik tarihi evriminin, kulttrlerin, ve
yasam tarzlarinin bir kompleksinin sirekli etkilesimler, eklemeler, bélge ici ve disi degisimlerle ifade
edilmesidir (Romagnolo ve Selmin, 2016). Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kuiltir Orgitii (UNESCO)
tarafindan 2010 yilinda ‘insanligin somut olmayan kulttrel bir mirasi’ olarak tanimlanan Akdeniz diyeti;
bitkisel besinler (tam tahillar, meyveler, sebzeler, kuru baklagiller, zeytin, sert kabuklu yemisler ve yagli
tohumlar) bakimindan zengin olan; yiksek ve orta derecede balik ve deniz Grtnleri aliminin; orta derecede
yumurta, kiimes hayvanlari ve st Urlnleri (yogurt ve peynir) tiketiminin; disuk kirmizi et tiketiminin ve
orta derecede alkol aliminin (¢ogunlukla yemek sirasinda sarap) oldugu bir diyet modeli olarak
tanimlamaktadir (Bach-Faig vd., 2011). Geleneksel Akdeniz diyetinde baslica yag kaynadi olarak soguk
preslenmis sizma zeytinyagdi ve yagli tohumlar vardir. Tereyadi, krema, sit (kahvedeki veya bebekler icin
olan st hari¢) hi¢ tuketiimemektedir (Tosti, Bertozzi ve Fontana, 2018). Mevsimsellik, biyolojik cesitlilik,
geleneksel ve yerel besin Urunlerinin kullanimi da Akdeniz beslenme seklinde énemli unsurlardir. Akdeniz
diyeti, diger beslenme sekillerinden daha yiiksek tekli doymamis yag asidi/doymus yag asidi oranina sahip
olmasi nedeniyle faydall bir yagd asidi profili icermektedir. Yiksek diyet lifi tiketimi, disik glisemik indeks
ve glisemik yik, anti-inflamatuar etkiler ve antioksidan bilesim; saglik durumu Uzerinde olumlu etkiler
Uretmek icin birlikte hareket edebilmektedir (Castro-Quezada, Roman-Vifas ve Serra-Majem, 2014).

Duygulanim bozukluklarindan biri olan depresyon; cevresel degisikliklere uygun olmayan tepkiler
gOsterme, i¢ yasamda surekli geliskiler, umutsuzluk ve kedere benzer duygu durumu iginde olma olarak

tanimlanmaktadir (Cift¢i, Yildiz ve Mercanhgil, 2008). Depresif belirtiler arasinda ilgi ve zevk alma
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yeteneginin kaybi, glnlik aktiviteler i¢in enerji azalmasi, uyku ve istah bozuklugu, sugluluk duygulari veya
disuk benlik saygisi, zayif konsantrasyon, tekrarlayan 6lim veya intihar disinceleri bulunmaktadir (Hong,
Noh ve Kim, 2021). Depresyon ¢ok sayida etiyopatogenezi olan karmasik ve heterojen bir hastaliktir.
Genetik faktorlerin depresif bozukluklarin baglama riskine katkisinin oldukga buyuk oldugu, yasamin erken
doénemlerinde kronik stres ve stresli yasam olaylari gibi psikososyal etkenler ile biyolojik etkenlerin
depresyon baslangicini etkiledigi belirlenmistir (Shadrina, Bondarenko ve Slominsky, 2018). Duygu durum
bozukluklarinin etiyolojisinde beslenmenin roli ile ilgili pek ¢cok dikkate deder gortus bulunmaktadir. Beyin
fonksiyonlarinin devamlhhgi icin yeterli beslenmeye gereksinim vardir. Diyet kalitesinin kéti olmasi
depresyon i¢in bir risk faktorl olabilmektedir (Ciftci vd., 2008).

Akdeniz diyeti benzeri beslenme seklinin, daha iyi genel saglik durumu ve kendini iyi hissetme algisi ile
sonuclandigi belirtiimektedir (Delgado, Almeida ve Parisi, 2017). Akdeniz diyetine yiksek uyumun; inme,
depresyon ve bilissel bozukluk riskinde azalma ile tutarl bir sekilde iliskili oldugu gosterilmistir. Akdeniz
diyetine yiksek bagliliktaki sonuca benzer sekilde, orta dizeyde baglilikta da depresyon ve biligsel
bozulma ile ilgili koruyucu etkiler ortaya gikmistir. Bilissel bozulma tedavisinde farmasétik ajanlarin sinirli
kullanilabilirligi g6z énune alindidinda, hafif ve ileri bilissel gerileme ve depresyon riskini azaltmak igin
saglikli bir diyet diizeni gibi 6nleyici tedbirlerin 6nemi tartisilabilmektedir (Psaltopoulou vd., 2013).

Bu galisma yetiskin kadinlarin Akdeniz diyetine uyum dizeyleri ile duygu durumlari arasindaki iliskiyi
belirleyerek bu konuya katki saglamayl amaclamaktadir.

2. Gereg ve Yontem

Bu arastirma Kasim 2020-Subat 2021 tarihleri arasinda Mersin ili Akdeniz ilgesinde bulunan 6zel bir
saglik klinigine Uye olan, 20-58 yas arasi 162 kadin birey ile gerceklestiriimistir. Bireylerden ¢alismaya
goéniilli katildiklarina dair yazil onay formu alinmistir. Bu galismada igin Bagkent Universitesi Tip ve Saglik
Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan KA20/394 numarali arastirma projesi olarak,
04/11/2020 tarih ve 20/111 sayili karar ile ‘Etik Kurul Onayr’ alinmigtir.

Calismaya katilan bireylerin kisisel 6zelliklerini saptamak i¢in 23 sorudan olusan bir anket formu yiz
yuze goérisme yontemi ile uygulanmistir. Anket formu bireylerin demografik dzellikleri (yas, medeni durum,
egitim durumu, meslek), sigara ve alkol kullanim durumlari, saglk durumlari (kronik hastalik durumu,

hastalik turd, tibbi beslenme tedavisi alma durumu, alinan tibbi beslenme tedavi tirt, vb.), beslenme
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aliskanliklari (ana/ara 6gun sayisi, 6gin atlama durumu, atlanan 6gun tird, su tiketim durumu), fiziksel
aktivite durumlan (fiziksel aktivite yapma durumu, fiziksel aktivite turd, fiziksel aktivite yapma sikligi ve
suresi), uyku duzenleri ve vitamin-mineral destegi kullanma durumlari ile ilgili bilgileri icermektedir.

Bireylerin diyetle aldiklari enerji, makro ve mikro besin 6gelerini belirlemek i¢in 24 saatlik hatirlatma
yontemi ile geriye donlk besin tiketim kayitlari ‘Besin Tiketim Kayit Formu’ kullanilarak alinmistir. Besin
tiiketim kaydindan elde edilen sonuglar ‘BEBIS Paket Programi 8.2 versiyonu’ kullanilarak analiz edilmistir.
Analiz sonucunda bireylerin gtnlik aldiklari enerji ve besin 6gesi miktarlari hesaplanmigtir. Hesaplanan
enerji ve besin dgeleri verileri yasa gére Onerilen ‘Diyetle Referans Alim Dizeyi’ (Dietary Reference
Intake=DRI)’ne gére degerlendirilmistir (Institute of Medicine, 2005).

Calismada katilimcilarin Akdeniz tipi beslenmeye uyumlarini 6lgmek igin Akdeniz diyetine baglilik élgegdi
(MEDAS) kullaniimigtir. Martinez-Gonzalez vd. (2012) tarafindan gelistirilen 14 soruluk Olgekte, tiketim
miktarina gore sorulan her soru igin 1 veya 0 puan alinmakta ve bu puanlar toplanmaktadir. Skor <5 (diisuk
uyum), 6-9 (orta uyum) ve =210 (ylksek uyum) seklinde degerlendiriimektedir. Turkiye’de gecerlilik ve
guvenilirlik galismasi Pehlivanoglu vd. (Pehlivanoglu, Balcioglu ve Unliioglu, 2020) tarafindan yapilmis ve
bireylerin beslenme aliskanliklarinin  degerlendirimesinde Akdeniz Diyeti Baghlik Olgegi'nin
kullanilabilecedi sonucuna variimigtir.

Bireylerin depresyon dizeylerini belirlemek icin Beck Depresyon Olgegi (BDO) uygulanmistir. BDO,
Beck ve arkadaslari (Beck, Ward, Mendelson, Mock ve Erbaugh, 1961) tarafindan 1961 yilinda
depresyonun derecesini belirlemek amaciyla gelistiriimis ve Turkiye'de gecerlilik ve guvenilirlik ¢calismalari
Hisli (1989) tarafindan yapilmistir. BDO, 21 maddeden olusmaktadir ve her bir climleye sayi olarak 0-3
arasinda numara verilmektedir. Siddet olarak; 0-9= Minimal, 10-16= Hafif, 17-29= Orta, 30-63= siddetli
seklinde yorumlanmaktadir (Guy, 1976).

Calismaya katilan bireylerin antropometrik élgiimlerinden vicut agirhdi tarti kullanilarak; boy uzunlugu,
bel gevresi, kalga gevresi esnemeyen mezir ile élglilmustir. Bu dlgiimler dogrultusunda bel/boy orani,
bel/kalga orani ve beden kiitle indeksi (BKIi) hesaplanmistir. Diinya Saglk Orgiti (DSO)'ne ait gruplama
kriterlerine gore BKi 18,5 kg/m?den az ise zayif, 218,5-24,9 kg/m? arasinda ise normal, 225,0-29,9 kg/m?
arasinda ise hafif sisman, 230,0-34,9 kg/m? arasinda ise |. derece obez, 235,0-39,9 kg/m? arasinda ise

Il.derecce obez olarak tanimlanmaktadir. Bel gevresi igin kesim noktasi 280 cm, bel/kalga orani i¢in kesim
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noktasi 20,85 cm olarak belirlenmistir (World Health Organization, 2000). Bel/boy oraninin kesim noktasi
20,5 olarak belirlenmigtir (Ashwell ve Gibson, 2016).

Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

istatistiksel analizler, IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) paket programi kullanilarak yapilmistir. Calismada nidmerik veriler ortalama,
standart sapma, medyan, minimum, maksimum degerleri kullanilarak 6zetlenmistir. Kategorik veriler ise
frekans ve oran degerleri kullanilarak 6zetlenmistir. Nimerik degiskenlerde normallik varsayimi Shapiro
Wilk testi ile kontrol edilmis ve normal dagilmama sonuglara paralel olarak grup sayisi iki olan
karsilastirmalar igcin Mann Whitney U testi, grup sayisi ikiden fazla olan karsilastirmalarda ise Kruskal Wallis
testi tercih edilmistir. Kruskal Wallis testi sonrasinda ikili grup karsilastirmalari i¢in Bonferroni diizeltmeli
Dunn testi uygulanmigtir. Tim analizlerin degerlendiriimesinde p<0,05 diizeyi istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmigtir.

3. Bulgular

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 31,3+9,46 yildir. Bireylerin %42,6'sinin evli, %57,4'Gnin ise
bekar oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan bireylerin %26,5'inin sigara (giinde ortalama 10,5+7,60 adet),
%3,1'inin alkol (glinde ortalama 11,4+5,14 g) kullandidi belirlenmistir. Bireylerin en sik 6gle (%34.1) ve ara
ogunleri (%54.6) atladigi belirlenmistir. Giinde ortalama su tiketimi 1,9+1,08 L ve uykuda gegirilen stire
7,6+£1,61 saattir. Bireylerin %26,5'inin diizenli olarak fiziksel aktivite yaptidi; bunlardan %81,4'Unin ise
haftada 150 dakika ve Uzeri fiziksel aktivite yapti§i saptanmistir (veriler gésterilmemistir).

Calismaya katilan bireylerin %7,3'nln zayif, %55,6'sinin normal, %28,4'inin hafif sisman, %6,8'inin I.
derece obez, %1,9'unun Il. derece obez oldudu belirlenmistir. Bel ¢evresine goére %56,8'inin normal,
%16'sinin risk ve %27,2'sinin yluksek risk kategorisinde; bel/kalga oranina goére %74,7'sinin normal,
%25,3'indn risk kategorisinde; bel/boy oranina gére %9,9'unun disik, %51,2'sinin normal, %29'unun risk,
%9,9'unun ylksek risk kategorisinde oldugu saptanmistir (veriler gosterilmemistir).

Bireylerin Akdeniz diyetine baghlik dlgegdi sonuglarina gére dagilimi incelendiginde %35,2’sinin Akdeniz
diyetine disik uyum, %33,3’Unldn orta uyum ve %31,5inin ylksek uyum grubunda yer aldigi tespit

edilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Bireylerin Akdeniz diyetine baglilik dl¢edi sonuglarina gére dagilimi

Bireyler (n:162)

Akdeniz diyetine uyum S %
Dusuk (0-6 puan) 57 35,2
Orta (7-8 puan) 54 33,3
Yuksek (29 puan) 51 31,5

Bireylerin yasi, medeni durumu, egitim durumu ve meslekleri ile Akdeniz diyetine uyum dizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05) (veriler gosterilmemistir).

Bireylerin Akdeniz diyetine uyumlari ile protein alimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamis (p>0,05); ancak; Akdeniz diyetine orta uyum gdsteren bireylerin enerjinin proteinden gelen
yuzdesinin (%17,5), dusik uyum gdsteren bireylerden (%14,3) daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0,05)
(veriler gosterilmemisgtir).

Bireylerin Beck depresyon odl¢ek puanlarinin dagilimi incelendiginde %44,4’Gnin minimum, %29,6’sinin
hafif, %24,7’sinin orta ve %1,3’Unun siddetli diizeyde depresif grupta oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Bireylerin beck depresyon dlgek puanlarinin dagilimi

Bireyler (n:162)

Depresyon diizeyi S %
Minimum dizeyde depresif (0-9 puan) 72 44 .4
Hafif dizeyde depresif (10-16 puan) 48 29,6
Orta diizeyde depresif (17-29 puan) 40 24,7
Siddetli diizeyde depresif (30-63 puan) 2 1,3

Bireylerin yasi, medeni durumu, egitim durumu ve meslekleri ile depresyon dizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir (p>0,05) (veriler gosterilmemisgtir).

Normal BKI degerine sahip bireylerin %54,4’Gniin minimum diizeyde depresif grupta, hafif sisman
bireylerin %37’sinin ise orta dizeyde depresif grupta yer aldigi belirlenmis ve bireylerin depresyon diizeyleri
ile BKi siniflamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3).

Bel/kalga orani normal olan bireylerin %38'inin orta uyum, %32,2'sinin yiksek uyum gubunda; riskli olan
bireylerin %51,2'sinin disik uyum grubunda yer aldidi tespit edilmis olup; Akdeniz diyetine uyum ile

bel/kalga orani siniflandirmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Bireylerin depresyon dizeylerine ve Akdeniz diyetine baglilik dOlgegi sonuglarina goére

antropometrik dlgimlerinin dagilimi

Bireyler (n:162)

Depresyon Diizeyi

Akdeniz Diyetine Baglilik Diizeyi

Minimum Hafif Orta Siddetli Dusuk Orta Yuksek
diizeyde diizeyde diizeyde Diizeyde Uyum Uyum Uyum
depresif depresif depresif depresif
S % S % S % S % p* S % S % S % p*
BKI
(kg/im?) 0,008* 0,193
Zayif 1 8,3 3 25,0 8 66,7 0,0 7 58,3 4 33,3 1 8,3
Normal 49 544 26 289 14 156 1 1,1 25 278 35 389 30 333
Hafif 16 348 12 261 17 37,0 1 21 20 435 11 239 15 326
sisman
|.Derece 5 45,5 5 45,5 1 9,0 0 0,0 4 36,4 4 36,4 3 27,3
obez
II.Derece 1 33,3 2 66,7 0 0,0 0 0,0 1 33,3 0 0,0 2 66,7
obez
Bel
cevresi 0,342 0,095
Normal 47 511 23 250 20 217 2 2,2 28 304 37 402 27 293
Risk 9 346 11 423 6 231 0 0,0 8 30,8 6 231 12 46,2
Yiksek 16 364 14 318 14 318 0 0,0 21 477 11 250 12 273
risk
Bel/Kalga 0,334 0,027*
Normal 58 479 34 28,1 27 223 1,7 36 298 46 380 39 322
Risk 14 3441 14 341 13 31,7 0 0,0 21 51,2 8 195 12 293
Bel/Boy 0,217 0,365
Dusik 7 43,8 4 25,0 5 31,2 0 0,0 6 37,5 5 31,3 5 31,3
Normal 41 494 24 289 16 193 2 2,4 22 265 33 398 28 337
Risk 19 404 11 234 17 36,2 0 0,0 22 468 12 255 13 27,7
Yiksek 5 31,3 9 56,3 2 12,4 0 0,0 7 43,8 4 25,0 5 31,3
risk

a: Ki kare testi(n<5 ise fishers exact test)
*: p<0,05

Bireylerin Akdeniz diyetine baglilik él¢egdi sonuglarina gére depresif bulgularinin dagilimi incelendiginde; minimum

dizeyde depresif grupta olan bireylerin %18’inin Akdeniz diyetine dusuk uyum saglarken, %41,7’sinin orta uyum,

%40,3'0 yiuksek uyum gosterdigi belirlenmistir. Hafif dizeyde depresif grupta bulunan bireylerin %29,2’si Akdeniz

diyetine dustik uyum saglarken, %31,2’sinin orta uyum, %39,6’sinin yiksek uyum gosterdidi belirlenmistir. Orta

dizeyde depresif grubunda olan bireylerin %70’i Akdeniz diyetine disik uyum saglarken, %22,5'inin orta uyum,

%7,5’inin yiksek uyum gésterdigi belirlenmistir. Siddetli diizeyde depresif grubunda olan bireylerin %100’intn Akdeniz

diyetine dusik uyum gosterdigi belirlenmistir. Bireylerin depresyon diizeyleri arttikga Akdeniz diyetine uyumlarinin

azaldigi belirlenmis olup; depresyon diizeyleri ile Akdeniz diyetine uyum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4).

Calisamaya katilan bireylerin Beck depresyon dlgcek puan ortalamalari Akdeniz diyetine dislik uyum grubunda

16,2+7,69, orta uyum grubunda 9,74+6,36 ve yiuksek uyum grubunda 8,6+5,67 olarak belirlenmistir. Bireylerin Beck
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depresyon olcek puanlari ile Akdeniz diyetine uyumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 4).

Tablo 4. Bireylerin Akdeniz diyetine baglilik dlgedi sonuglarina gére depresif bulgularinin dagilimi

Bireyler (n:162)

Dusiik ..
Uyum Orta Uyum Yiiksek Uyum
Ki-
S % S % S % Kare P

Minimum diizeyde 13 18,0 30 41,7 29 40,3 35,858 <0,001*
depresif
Hafif diizeyde depresif 14 29,2 15 31,2 19 39,6
Orta diizeyde depresif 28 70,0 9 22,5 3 7,5
Siddetli diizeyde 2 100,0 0 0,0 0 0,0
depresif
Beck depresyon puani
X+SS 16,2+7,69 9,746,36 8,615,67 0,505

c: Fishers exact test
b: Kruscal Wallis Test
*: p<0,05

4. Tartisma

Akdeniz diyetinin saglhk ve uzun dmdar Gzerinde olumlu bir etkisi oldugu bilinmektedir. Akdeniz diyetine
baghhgin, kronik dejeneratif hastalik olusumuna karsi koruyucu oldugu belirtiimektedir (Sofi, Macchi,
Abbate, Gensini ve Casini, 2013). Akdeniz diyetine baglihk diizeyi diusik bireylerde depresyon riski ile
iliskilendirebilecek potansiyel mekanizmalardan biri, Akdeniz diyet modelinin endotelyal fonksiyon
Uzerindeki olumlu etkileri nedeniyle beyin kaynakli nérotrofik faktér dretimini iyilestirmesi
varsayllabilmektedir (Sanchez-Villegas vd., 2009). Omega-3 yag asitleri (balik kaynakli), pro-inflamatuar
sitokinlerin salinimini inhibe etmekte ve beyin kaynakl nérotrofik faktdérin seviyesini arttirmaktadir
(Adjibade vd., 2018). Balik tiiketimi, diyet omega-3 yag asidi alimi ve depresyon arasindaki iligki tizerine
yapilan 31 gozlemsel ¢calismanin sistematik derlemesi ve meta-analizi, balik tiiketiminin depresyon riskini
onemli dlglide azalttigini bildirmistir (Grosso vd., 2016). Tam tahil, sebze, baklagiller ve yagh tohumlar
tarafindan saglanan B vitaminleri, duygu durumunu etkileyen nérotransmitterlerin sentezinde énemli bir rol

oynamaktadir (Adjibade vd., 2018). Zeytinyagi, endotelyumun islevini iyilestirebilecek 6nemli anti-
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inflamatuar Ozelliklere sahip bazi biyoaktif polifenoller icermektedir. Ayni zamanda tirozol gibi sizma
zeytinyagi bilesenlerinin antioksidan etkileri, depresif hastalar arasinda azalmis olan hucre i¢i antioksidan
savunmalari onarabilmektedir (Pagliai vd., 2018). Akdeniz diyetindeki yiksek diyet lifi ve dlislik doymus
yag asidi seviyeleri, bagirsak mikrobiyotasinin bilesimini ve bagirsak bariyerini gii¢clendiren metabolitlerin
Uretimini sekillendirmektedir. Boylece, badirsak bakterileri kan dolagsimina daha az sizarak inflamasyon
yukUni ve depresyon riskini azaltmaktadir (Madison ve Kkiecolt-Glaser, 2019). Genel olarak Akdeniz diyeti,
pro-inflamatuar besin gruplarini azaltarak; omega 3 yag asitlerini, antioksidanlari, vitaminleri ve mineralleri
artirarak; iyilestiriimis bilissel performans, daha az depresif semptom, nérodejeneratif ve zihinsel saglik
bozukluklarinin distk gelisme riski ile iligkilendiriimekte ve depresyonun baslangicini etkileyebilmektedir
(Altun, Brown, Szoeke ve Goodwill, 2019).

Lai vd. (2013)'nin 13 gdzlemsel ¢alismayi iceren meta-analizinde yazarlar, Akdeniz diyetinin temel
bilesenleri olan ylksek meyve, sebze, balik ve tam tahil tiketimi ile karakterize edilen saglikh bir beslenme
dizenine yuksek baglilik ile depresyon riskinde %16'lik bir azalma bildirmislerdir.

Calismaya katilan bireylerin Akdeniz diyetine baglilik dlgedi sonuglarina gére dagilimi incelendiginde
Akdeniz diyetine dislk uyum grubundaki birey sayisinin (%35,2) diger gruplara goére daha ylUksek oldugu
tespit edilmistir. Bireylerin Akdeniz bdlgesinde yasamalari ve Akdeniz diyeti birlesenlerine ulasimin kolay
olmasi g6z 6nine alindiginda bu sonucun dlkemizde blylk etkilere sahip pandemi slirecinin etkisi ile
bireylerin beslenme davranisindaki degisiklikler ve diizensizlikten kaynaklandidi dusinuiimektedir.

New York'ta 18-44 yas arasi 259 saglikli kadin ile yapilan bir ¢calismada; Akdeniz diyeti puani orta ve
yiiksek olan kadinlarin, diisiik olan kadinlara gére BKi ve bel gevresi 6lgiimlerinin énemli élgiide daha az
oldugu tespit edilirken; Akdeniz diyeti puani ile bel/kal¢a orani arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir
(Boghossian vd., 2013). Literatirdeki bu arastirmanin tersine galismadaki bireylerin Akdeniz diyetine
uyumlari ile BKi siniflandirmalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmazken (p>0,05);
bel/kal¢a orani siniflandirmasi ile anlamli ve ters bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Calismaya katilan ve Akdeniz diyetine orta uyum gdsteren bireylerin enerjinin proteinden gelen
yuzdesinin (%17,5), dusik uyum gosteren bireylerden (%14,3) anlamli olarak daha fazla oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Bu durumun orta uyum goésteren bireylerin kiimes hayvanlari ve balik tiiketiminin

¢ok daha fazla olmasindan kaynaklandigi gézlenmistir.
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Adana ilinde 15-49 yas arasi kadinlar ile yapilan bir calismada; bireylerin %53,8 orani ile gogunlugunun
minimal dizeyde depresif belirti gésterdigi tespit edilmistir (Glindlz, 2012). Benzer sekilde bu ¢alismada
da bireylerin %44,4 orani ile gogunlugunun minimum depresif grupta oldugu belirlenmistir.

Tuna vd (2016)'nin yaptigi galismada BKi ile Beck depresyon dlgek puanlari arasinda negatif ve anlamli
korelasyon oldugu saptanmistir. Benzer sekilde yapilan bu galismada da BKi siniflamasinda diizey arttikca
depresif belirti gérilme oraninin da arttigi saptanmistir.

Fresan vd (2018)'nin yaptigi yetiskin 15,980 katiimcinin yer aldidi baska bir calismada geleneksel
Akdeniz diyetine artan baglihgin depresyon riski ile ters orantili oldugu saptanmistir. Benzer sekilde bu
calismada da depresyon dizeyi arttikga Akdeniz diyetine uyum dlzeyinin azaldigi saptanmis olup;
bireylerin depresyon diizeyleri ile Akdeniz diyetine uyum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (p<0,05).

Elmaliklis vd. (2020)'in 18-65 yas arasi 99 birey ile yaptigi bir calismada, Beck depresyon puani ve
Akdeniz diyeti puan gruplari arasinda bir iliskinin oldugu ve Akdeniz diyetine yiksek uyumun disuk
depresyon riski ile iligkili olabilecegi belirtiimistir. Yapilan bir ¢alismada saglikh bireylerin Akdeniz diyeti
puan gruplandirmasi ile Beck depresyon puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup;
Akdeniz diyetine dusuk, orta ve yiksek uyum saglayan kadinlarda Beck depresyon puan ortalamasi
sirasiyla 11,2+3,13, 9,1+8,97 ve 14,8+5,78 olarak bulunmustur (Celik, 2018). Bu ¢alisamaya katilan Beck
depresyon Olgek puan ortalamalari Akdeniz diyetine disiik uyum grubunda 16,2+7,69, orta uyum grubunda
9,7+6,36 ve yuksek uyum grubunda 8,6+5,67 olarak belirlenmistir. Bireylerin Beck depresyon dlgek puanlari
Akdeniz diyetine uyum dizeyi arttikgca azalsa da; Beck depresyon dlgek puanlari ile Akdeniz diyetine
uyumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05).

Yapilan bu galismada Akdeniz diyetine uyum dizeyi ile depresif semptomlar arasinda ters bir iligki
saptansa da depresyon diizeyleri ile diger karsilastirilan degiskenler arasindaki beklenen anlamli etkiler
gOsterilememistir. Bunun 6zellikle ¢alismanin kisithliklari arasinda yer alan siddetli depresif belirti
grubundaki birey sayisinin ¢ok az olmasi ve tim dinyada yasanilan pandemi surecinden kaynakli gruplar

arasi homojen érneklem sayisina ulagilamamasindan kaynaklanabilecedi tahmin edilmektedir.
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5. Sonug

Saglikli beslenme, fizyolojik ihtiyaglarin saglanabilmesi i¢cin makro besinlerin uygun oranlarda tiketildigi;
ayni zamanda vicudun fizyolojik ihtiyaglarini kargilamak igin yeterli mikro besin alimi saglayan beslenme
seklidir. Bu tarz beslenme sekilleri, dinyanin belirli bélgelerinde dogal olarak ortaya ¢ikmakta ve geleneksel
Akdeniz diyetinde oldugu gibi yerel geleneklere ve besin kaynaklarina dayanmaktadir. Akdeniz diyeti gibi
saglikh ve yuksek kaliteli bir diyete baglilik daha iyi biligssel saglikla iligkilendiriimekte ve Akdeniz diyetinin
biligsel saglik Gzerindeki koruyucu ve 6nleyici etkileri birden ¢ok besin dgesine baglanmaktadir. Bu sebeple,
Akdeniz diyetine uyumun depresif semptomlarla iliskisinin saptanmasi bliyik énem tagimaktadir.

Akdeniz tipi beslenme seklinin toplumdaki ginlik yasamla butlnlestiriimesi, saglikli beslenmeyi
surdurulebilir hale getirmek i¢in daha fazla gaba gosterilmesi, bireylerin Akdeniz tipi beslenme sekli ile ilgili
bilinglendiriimesi ve toplumdaki bireylerin saglikh beslenmenin yaninda fiziksel aktivite diizeyini arttirmasi
icin aktiviteler diizenlenmesi 6nerilebilir. Tim bu biliglendirme ve harekete gegirme sireci bireylerin ruhsal
durumunda da iyilesme saglayacaktir.
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