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OZET

POSTMENOPOZAL KADINLARDA DEPRESYONUN VARLIGI, OBEZITE VE
BESLENME DURUMU ILE iLISKiSi
Hatice PARLAK

Ondokuz Mayis Universitesi

Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Beslenme Bilimleri Ana Bilim Dali

Yuksek Lisans, Ocak/2021
Danigman: Prof. Dr. Nermin KILIC

Postmenopozal kadinlarda depresyona ve obeziteye egilim artabilir. Bu iki
hastalik birbiriyle ve beslenme durumu ile iliskili olabilir. Planlanan ¢alismada amag;
postmenopozal kadinlarda depresyon semptomlarinin goriilme sikligini arastirmak ve
depresyonun; obezite ve beslenme durumu ile iligkisini postmenopozal dénemin
Ozellikleri ¢ercevesinde ele almaktir.

Edirne Uzunkopri Devlet Hastanesi, diyet poliklinigine Agustos ve Kasim
2019 tarihlerinde basvuran ve en az son 1 senedir adet gormeyen, 45-65 yas
araliginda 150 kadin calismaya alinmistir. Katilan kadinlarin agirlik, boy ve bel
cevresi Ol¢tilmistiir. Katilimeilara, demografik 6zelliklerini sorgulayan bir anket ve
Beck Depresyon Olgegi uygulanmis; 3 giin siireyle 24 saatlik besin tiiketim kayitlari
almmuastir. Verilerin analizinde SPSS 22.0 programi kullanilmistir.

Katilimcilar arasmda depresyon semptomlarma sahip olma orami %22’dir.
Katilimcilarm  %59.3’ti  obezdir. Depresif semptomlar1 olan ve olmayan
katilimcilarda obezite siklig1 sirastyla %69.7 ve %56.4 olup, benzer bulunmustur
(p>0.05). Depresyon semptomlar1 gosteren katilimeilarin diyetle C vitamini alimmuin,
depresyon semptomlar1 olmayanlara gore daha diisiik oldugu goriilmiis (p<0.05),
enerji ve diger besin dgelerinin (protein, yag, karbonhidrat, lif, goklu doymamis yag
asitleri, vitamin A; E; K; B1; Bz; Bes; Biz; niasin, sodyum, potasyum, kalsiyum,
magnezyum, fosfor, ¢inko, demir, selenyum) alimi her iki grupta benzer bulunmustur
(p>0.05).

Postmenopozal kadinlarda, depresyon belirtileri gosteren ve gostermeyenlerin
obezite siklig1 benzer olup, depresyon semptomlar1 olmayanlarin C vitamini tiiketimi

daha yuksektir.

Anahtar Sozcukler: beslenme; depresyon; menopoz; obezite



ABSTRACT

PRESENCE OF DEPRESSION IN POSTMENOPAUSAL WOMEN,
RELATIONSHIP WITH OBESITY AND NUTRITIONAL STATUS
Hatice PARLAK
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Nutrition Sciences
Master, January/2021
Supervisor: Prof. Dr. Nermin KILIC

Postmenopausal women may be prone to depression and obesity. These two
diseases may be associated with each other and nutritional status. Purpose of the
planned study; to investigate the prevalence of depression symptoms in
postmenopausal women and to consider the relationship between depression and
obesity and nutritional status within the framework of the characteristics of the
postmenopausal period.

150 women between the ages of 45-65 who applied to the diet polyclinic of
Edirne Uzunkdprii State Hospital between August and November 2019 and had not
had menstruation for at least 1 year were included in the study. Weight, height and
waist circumference of the participating women were measured. A questionnaire
questioning demographic characteristics and Beck Depression Scale were applied to
the participants; 24-hour food consumption records were taken for 3 days. SPSS 22.0
program was used to analyze the data.

The rate of having depression symptoms among the participants is 22%.
Presence of depression symptoms was found to be associated with educational status,
monthly income, and previous depression diagnosis (p<0.05). 59.3% of the
participants are obese. The frequency of obesity in participants with and without
depressive symptoms was 69.7% and 56.4%, respectively, and was similar. (p>0.05).
Participants with depression symptoms were found to have lower dietary vitamin C
intake than those without depression symptoms (p<0.05), and energy and other
nutrients (protein, fat, carbohydrate, fiber, polyunsaturated fatty acids, vitamins A, E,
K, B1, B2, Bs, Bi2, niacin, sodium, potassium, calcium, magnesium, phosphorus,
zinc, iron, selenium) intake was similar in both groups (p>0.05).

In postmenopausal women, those with and without symptoms of depression
have a similar prevalence of obesity, and those without depression symptoms have
higher vitamin C consumption.

Keywords: nutrition; depression; menopause; obesity



ONSOZ VE TESEKKUR

Tez calismami gerceklestirebilmem ve bu siiregte karsilagtigim sorunlari
¢ozebilmem icin her zaman bana yol gosteren ve moral veren tez danisman hocam
Sayin Prof. Dr. Nermin KILIC’ a ¢ok tesekkiir ederim.

Yiiksek lisans egitimim ve tez siirecimde bana destek olan hocam Beslenme ve
Diyetetik Boliim Baskan1 Sayin Dog. Dr. Pinar SOKULMEZ KAYA’ya tesekkir
ederim.

Yiiksek lisans egitimimde her daim yanimda olan sevgili arkadasim Stimeyye
Begiim ATALAN’a tesekkiir ederim.

Her zaman yanimda olan sevgili annem Miinevver PARLAK ve babam Ihsan

PARLAK’a ¢ok tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

SIMGELER VE KISALTMALAR...........ccoeoiiiitetiteieeeeeeeeeeeee s vii
TABLOLAR DIZINT ......cooiviiiiiic e viii
Lo GIRIS ... oottt ettt 1
2. GENEL BILGILER ........cooooitiiiiiiii e 3
2.1. Menopozun Tanimi ve Genel OZelliKIEri.........cccovrvivivevivereriiiieiieceeeee e 3
2.2. Depresyonun Tanimi ve Menopozla THSKisi ........coovcvvviviverireriiririiiieeeceee e, 5
2.3. Obezitenin Tanimi ve Menopozla TliSKisi........ccccovvvrriririrereiiisiiiereieeeeeesse e 9
2.4, ODEZITE VB DEPIESYON ....ciiiieiieiie ittt ettt 12
2.5. Beslenme Durumu ve Depresyonla TKisi............c.ovciveiiriiriiiicecceeeeeeeees 13

3. MATERYAL VE METOT ..ottt sttt ste e ta et e s e annaaesaeaesnnee s 17
3.1. Arastirmanin OrneKIEmi ........cc.ovevievivirieiietceeeeee et 17
3.2. Veri Toplama ATAGIATT........cuiiiiuiiiiiiii e 18
3.2.1. Demografik OZEIIKIEN ............c.c.oveviveveeiieieeieetee e 18
3.2.2. Antropometrik OIGUMIET ......cocovveveieieeieiieeee et 18
3.2.3. DepreSyon OIGEFi .......cveviviririiiiititeieeeie ettt 19
3.2.4. BESIENME DUIUMU ...ttt 19

3.3 VENIIErin ANALIZE ..o 20

4. BULGULAR ...ttt e e naneas 21
5. TARTISIMA . ..ottt ettt ettt e e e s b bt e e bb e e e be e e anbeeennnee s 35
5.1.Postmenopozal Kadinlarda DePreSyoN ........c.ccocvieiiiieiiieeiiie e 35
5.2.Postmenopozal Kadinlarda ODEzZite..........uuviiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiiiieee e 40
5.3.Postmenopozal Kadinlarda Obezite ve Depresyon. ........c.vveevieieeiiiiieeniiiieeeniieeeeene 44
5.4. Postmenopozal Kadinlarda Beslenme Durumu ve Depresyon...........cccoccvvvevriiieeennns 48
6.SONUC VE ONERILER .........oooiiiiiieeeee oottt 54
KAYINAKCA ettt ettt et e st e e sbbe e e bt e e abe e e snbeeennees 58
EK 1 ANKET FORMU ... .oiiiiiiiii ettt 64
EK 2. ETIK KURUL KARARI ..........ccoviiiiiiitiiititeeececcces e 69
EK 3. ARASTIRMA TZNT ... ettt 70
I D) SR T (1 1217 ) 111 ) OO EUPPP S 71
) D S T (1 117 ) 1 11 ) PR SS 72
[0 €3 103 | 1SR 73

Vi



SIMGELER VE KISALTMALAR

BKi : Beden Kiitle Indeksi

cm : santimetre

DNA : Deoksiribo Nikleik asit

DSM :The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi)

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

El : Ostron

E2 : Ostradiol

E3 : Ostriol

FSH : Follicle-Stimulating Hormone (Folikiil Uyarict Hormon)

g :gram

HPA : Hipotalamo — hipofiz —adrenal

kg : kilogram

kkal : kilokalori

KOAH > Kronik obstriiktif akciger hastalig

m?2 : metrekare

Mg : Magnezyum

POMC : Pro-opiomelanokortin

RNA . Ribo Nukleik asit

SPSS . Statistical Package for the Social Sciences

TBSA : Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi

TUBER : Turkiye Beslenme Rehberi

Zn : Cinko

vii



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 2.1. DSO'ye gore BKI SINIIAMASI ..........ccovevveieeiieiieietecee ettt es e 9
Tablo 4.1. Katilmcilarin demografik 0ZelliKIETi. .........cviviiiiiiiiiieiiei e 21
Tablo 4.2. Katilmcilarin sahip olduklart hastaliKIar .............ccoooeiiiiiiiiiiie e 22
Tablo 4.3. Katilimeilarin BKI’ye gore smiflandirtlmast...........cccoveveveiieiiiiiiieieseeeeeeceeveeens 23
Tablo 4.4. Katilimcilarin bel ¢evresine gore siniflandirtlmast ...........ccovcerviriiniiiiineeeeeee 23
Tablo 4.5. Katilimcilarin obez olma durumu ile demografik ézelliklerinin karsilastirilmasit.............. 24
Tablo 4.6. Katilimcilarda hipertansiyon ile 0bezite iliSKiSi .......oevueeioiiiiiriiireiiee e 25
Tablo 4.7. Katilimcilarin beck depresyon Glgegi PUANT ........c.eerveriiiierienie e 25
Tablo 4.8. Katilimcilarin Beck depresyon 6lgegi puanina gore siniflandirtlmast.........ccocceeeeeieenennn 26
Tablo 4.9. Katilimeilarin depresyon sinifina gore demografik 6zelliklerinin incelenmesi ................. 27
Tablo 4.10. Katihimcilarin depresyon sinifina gore BKI siniflarma dagilimi..........co.overenicninnnnn. 28
Tablo 4.11. Katilimcilarin depresyon sinifi ile obez olma durumlarinin karsilastirilmast.................. 29
Tablo 4.12. Bel gevresi ve depresif sSemptom 1ligKisi ......ovverververiiiiinie e 29
Tablo 4.13. Yaglar1 45-50 arasinda olan katilimeilarin giinlikk aldiklar1 besin Ggelerinin dnerilen
degerlerle KargilagtirIlmast . .......cvevieriiiieiie e 30
Tablo 4.14. Yaglar1 51-65 arasinda olan katilimeilarin giinlikk aldiklar1 besin Ggelerinin dnerilen
degerlerle KarglagtirTlmast .........cviiieiiiiieiie et 31
Tablo 4.15. Depresif semptomlar1 olan ve olmayanlarin besin 6gesi alimlart ..........c.ccoecvereiieennennn 32
Tablo 4.16. Katilimeilarin ortalama besin 6gesi alimlari ile depresif semptom iligkisi.........c.cceeueeene. 33

viii



1. GIRIS

Menopoz, kadinlarda adet donemlerinin son bulmasidir (Bener ve Saleh, 2015).
Dogal bir degisiklik olan bu durum, genellikle kirk ila ellili yaslarda ortaya ¢ikmakta
ve kadinmn iireme yeteneginin sona erdigini gostermektedir (Bener, vd., 2016).
Kadinlar, genellikle son adet doneminin iizerinden 1 yil gectikten sonra, menopoz
sonrasint ifade eden postmenopozal donemde kabul edilirler (Morris ve Burbos,
2010). Ginlimuzde kadmlarm, postmenopozal donemde, yasamlarmin yaklasik %
30'unu gecirdikleri tahmin edilmektedir (Stanistawska, vd., 2014). Menopoz
stirecinde kadinlarin yeni bir biyolojik duruma uyum saglamalar1 gerekir ve bu
donemde kadimnlar, hormonal degisikliklere daha duyarli hale gelir. Bdylece

kadmlarin depresyon riskinin artabilecegi belirtilmistir (Jung, vd., 2015).

Depresyon, major depresif bozukluk olarak da adlandirilan, diinya ¢apinda gok
sayida insani etkileyen  noropsikiyatrik bir bozukluktur (Zhang, vd., 2015).
Tirkiye’de toplam popiilasyonun depresyon prevalansi %4.4’tir (WHO, 2017).
Depresyona hassasiyetin, menopoz gegisinde ve menopoz sonrasi ilk yillarda arttigi
bildirilmistir (Bromberger and Epperson, 2018). Yaslar1 45-65 arasinda olan 744
postmenopozal kadmin incelendigi, Tirkiye'nin Eskisehir ili, Sivrihisar ilgesinde
yapilan bir calismada postmenopozal kadinlardaki depresyon prevalansi %24.7

olarak bulunmustur (Unsal, vd., 2011).

Menopoz sonrast donemde agirhik kazanimia egilim oldugu bildirilmistir
(Gravena, vd., 2013). Diinya Saglik Orgitii (DSO) obeziteyi, adipoz dokuda saglig
bozabilecek sekilde anormal ve asir1 yag birikimi olarak tanimlamaktadir (WHO,
2000). Amerika Birlesik Devletlerinde 40-59 yas arasi kadmnlarda obezite
prevalansinin yaklagik %38.2, fazla kiloluluk ve obezite prevalansinin %66.3 oldugu
tahmin edilmektedir (Gravena, vd., 2013). Ulkemizde de Edirne’de postmenopozal
kadinlarin obezite oranlarmmin ve kemik mineral yogunlugunun arastirildigi bir
calismada kadmlarm %1.2’sinin diisiik agirlikli, %14.9’unun saglikli, %43.0’min
fazla kilolu ve %40.4’liniin obez oldugu bildirilmistir (Tuna, 2019). Kadnlarin
postmenopozal doénemde vicut agirliklarinin artmasi, birgok faktdre bagh olarak
gelisebilir. Bu faktorler arasinda; hormonal azalmanin etkisi, kalitim, depresyon,

yanlis beslenme aligkanliklar1 ve hareketsiz yasam tarzi vardir (Gravena, vd., 2013).

Depresif bozukluklarin gerek baslangicinda ve siirdiiriilmesinde gerekse



depresif belirtilerin siddetinde; beslenmenin ve diyet bilesenlerinin rol oynadig ileri
stiriilmistiir. Besin bilesenleri, depresyonla ilgili biyobelirtecleri degistirebilir. Ayn1
zamanda depresyon, obezite gelisimine paralel de olabilir (Lang, vd., 2015).
Depresif kadinlarda, depresif olmayanlara kiyasla obezite egiliminin daha fazla

oldugu belirtilmistir (Pratt and Brody, 2014).

Planlanan bu ¢aligmada postmenopozal kadmlarin depresyon belirtilerine sahip
olup olmadiklar1 ve bu durumun obezite ve beslenme durumu ile iliskisi
arastirilmistir. Bu calismay1 diger calismalardan farkli kilan yonii; depresyon, obezite
ve beslenme durumlarinin tiimiinii beraber incelemesi, aralarindaki iligkilere
odaklanmasi ve bunlar1 postmenopozal donemin Ozelliklerini de dikkate alarak

degerlendirmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Menopozun Tanim ve Genel Ozellikleri

Menopoz, bir kadinmn iireme yeteneginin son bulmasidir, bu durum genel
anlamda dogal bir degisiklik olup; genellikle orta yasta, 40'l1 yaslarin sonu veya 50'li
yaglarin baslarinda goriiliir. Menopoz, bir kadinin hayatinin dogurganlik evresinin
sona erdigini gostermektedir (Bener, vd., 2016). Menopoz, adet akismin ya da
donemlerinin  yoklugu seklinde de tanimlanabilir, yumurtaliklarin birincil
fonksiyonlar1 kalici olarak kesilmektedir. Potansiyel olarak, kadmlarda Ureme
durumundan iireme olmayan bir duruma gegis siireci birka¢ yil i¢inde gerceklesir ve

bu siire¢ biyolojik yaslanmanin bir sonucudur (Bener ve Saleh, 2015).

Menopoz; son adet déneminin sonu iken bir kadin, son adet doneminden 1 yil
sonra postmenopozal olarak kabul edilir (Morris ve Burbos, 2010). Insanlarm yasam
beklentisi uzadigi i¢in ileri yaslarda gegirilecek zaman artmistir. Boylece menopoza
gecis ve menopoz sonrasi siirecler, kadmlarin hayatinin iigte birinden fazlasmni
olusturabilir (Zhang, vd., 2016). Ulkemizde de beklenen yasam siiresi artmaktadir.
Yasli niifus olarak tanimlanan 65 yas ve {lizeri niifus oran1 her yil artmaktadir. Yaslh
niifus oram 2018’de %8.8 iken, 2019°da %9.1’e yiikselmistir (TUIK, 2019).
Ingiltere'de menopozun baslamasi i¢in ortalama yas 50 y1l 9 aydir (Morris ve Burbos,
2010). Ulkemizde ise ortalama menopoz yas1 47°dir (Ozcan ve Oskay, 2013) ve
kadinlar i¢in Ulkemizde 2017-2019 doneminde dogusta beklenen yasam siiresi 81.3
yildir (TUIK, 2020). Ayn1 zamanda Turkiye’de 45 yas iizeri kadm niifusu
13.293.796°drr. Bu da, toplam niifusun yaklasik %16’smi1 olusturmaktadir (TUIK,
2019).

Menopozla ilgili olarak kullanilan ‘‘dogal menopoz’ terimi, yumurtalik
folikiiler aktivitesinin kaybi1 sonucunda menstrilasyonun kalici olarak kesilmesini
ifade eder. Dogal menopoz, ardisik 12 amenore sonrasinda ortaya ¢ikar ve bunun igin
belirgin bir fizyolojik veya patolojik neden yoktur. ‘‘Perimenopoz’’ terimi,
menopozdan hemen dnceki zamani ifade etmek i¢in kullanilir. Bu siiregte menopoza
yaklasan biyolojik, endokrinolojik ve klinik 6zellikler baslamistir ve menopozdan
sonraki ilk yili da igerir. ‘‘Premenopoz’’ terimi ise menopozdan hemen onceki 1
veya 2 yila atifta bulunmak i¢in kullanilabilmekle beraber son adet donemine kadar

gecen tim Ureme donemini kapsayacak sekilde kullanilmaktadir. ‘‘Uyarilmis



menopoz’’ ifadesi, her iki yumurtaligin cerrahi olarak ¢ikarilmasi veya yumurtalik
fonksiyonunun kemoterapi veya radyasyon gibi yollarla yok edilmesi sonucu

menstriiasyonun kesilmesini tanimlar (Utian, 1999).

Menopoz gegisi, yumurtalik Ostrojen salmiminda O6nemli bir azalmayr da
kapsayan, dolasimdaki bazi hormonlarda 6nemli degisiklikler ile karakterizedir
(Marchand, vd., 2018). Kadinlarda biiyiikk kism1 ovaryumdan, az miktarda da adrenal
bezden salgilanan Gstrojenler, steroid yapida hormonlardir (Altunkaynak, vd., 2012)
Ostrojenler, kadinlarda iireme sisteminin islevinde ve gelisiminde 6nemli rol
oynamakla beraber; o6zellikle karaciger, iskelet kasi, yag dokusu, merkezi sinir
sistemi gibi ¢esitli periferik, tireme yapmayan dokularda da Gstrojen reseptorleri yer
alir. Bu nedenle metabolik homeostazda bu steroidler 6nemli bir rol oynar.
Kadinlarda biyolojik olarak en énemli Gstrojenler; dstradiol (E2) ve Gstrondur (E1)
(Marchand, vd., 2018). En giclu Ostrojen olarak E2 belirtilir ve bunu E1 ve 6striol
(E3) izler (Lizcano ve Guzman, 2014).

Erken menopoz gegisi, ardisik dongiilerin uzunlugunda 7 ve daha fazla giinliik
kalic1 bir farkla anlasilmaktadir. Ge¢ menopoz gegisi de dongii uzunlugunda artan
degiskenlik ve 60 giinlik amenore ile fark edilir. Hormonal degisiklikler genel
anlamda bu asamalarda gelisse de zaman i¢inde dogrusal degildir. Erken menopoz
gecisinde; folikiil uyaric1 hormon (FSH) seviyeleri yiikselir ancak degiskendir. Bu
siiregte yumurtlama devam ettigi i¢in menstriel siklusla alakali hormon
degisiklikleri, menopozal gegis degisikliklerinin Uzerine biner. Yumurtlamanin
gerceklestigi bir adet dongusu icinde, folikller fazda 6stradiol seviyeleri daha diisiik
olma egiliminde, luteal fazda E2 seviyeleri daha ylksek olma egilimindedir. Yine
luteal faz progesteron seviyeleri de iireme ¢agindaki kadinlara gore daha diistiktiir.
Erken postmenopozal donemde, yani adet donemlerinin son bulmasindan sonraki ilk
1 ila 6 yil siiresince FSH seviyelerinde yiikselme devam eder. Bununla birlikte
Ozellikle son adet doneminden sonra ilk 2 yil boyunca E2 seviyelerinde diisiis
meydana gelir ve sonrasinda FSH seviyeleri kademeli olarak stabilize olmaktadir
(Baker, vd., 2018).

Menopoza gegis, morbiditeyi etkileyebilen c¢esitli semptomlarla alakalidir.
Sikca bildirilenler vazomotor semptomlardir ve kadinlarin menopoza yaklastik¢a
uyku zorluklart ile ruh halinde olumsuz degisiklikler yasadiklar1 gosterilmistir

(Santoro, vd., 2015). Menopozla alakali semptomlar; vazomotor semptomlar, ruh
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hali degisiklikleri, uykusuzluk, diisiik enerji seviyeleri, vajinal kuruluk, libido kayb1
ve Uriner semptomlar olarak belirtilir. Sicak basmasi gibi baz1 semptomlar gegicidir.
Fakat hormon seviyelerinin azalmasindan kaynakli bazi semptomlar da (6rnegin

genital atrofi) kalic1 olabilir (Morris ve Burbos, 2010).

Vazomotor semptomlar, kadinlarin %80'inde gorulen birincil menopoz
semptomlaridir (Avis, vd., 2018). Menopoz gegisinde ayirt edici olan sicak basmalari
ve gece terlemeleri gibi vazomotor semptomlar yasam kalitesini buyik o6lglde
etkileyebilir. Ortalama olarak vazomotor semptomlar toplam 7.4 yil kadar siirer
(Avis, vd., 2015). Sicak basmasini, kadinlarin yaklagik %70'i yasamaktadir ve bu
durum genellikle zamanla ¢oziiliir. Baz1 kadinlarda ise sicak basmalar1 onlarca yil
strebilir (Morris ve Burbos, 2010). Sicak basmasi, 3 ila 10 dakika siirebilen 1si,
terleme, yanip sonme, titreme ve anksiyete hissidir (Baker, vd., 2018). Sicak
basmalarin nedeni kesin olarak bilinemese de o&strojen c¢ekilmesiyle iliskili
olabilecegi diistiniilmiistiir; ancak sicak basmasi sirasinda, serum estradiolde akut bir
degisiklik olmamaktadir. Sicak basmalar1 hem estradiol hem de FSH seviyelerindeki
degiskenliklerle iliskilendirilmektedir. Diisiik 0Ostrojen seviyelerinin; serotonin
seviyelerini azaltabilecegi ve bdylece hipotalamustaki serotonin reseptorinin
seviyesini arttirabilecegi belirtilmistir. Bu durumda ilave serotonin salinir ve bu
aktivasyon, ayar noktasi sicakligini degistirip sicak basmalar1 ile sonuglanabilir
(Santoro, vd., 2015).

Yaslar1 40-59 arasinda olan 2429 kadinin incelendigi bir ¢alismada, menopoz
semptomlarmin prevalanst %49.8 olarak bildirilmistir. Katilimeilarin %28.9’unda
hafif, %18.5’inde orta ve %?2.5'inde siddetli semptomlar gozlenmistir. En yaygin
gorilen semptomlar; yorgunluk, uykusuzluk, eklem ve kas agrilari, libido azalmasi
ve sinirlilik olarak belirtilmistir (Zhang, vd., 2016).

2.2. Depresyonun Tanim ve Menopozla iliskisi

Depresyon genel anlamda negatif ruh halini belirten bir terimdir. Medyada,
halk arasinda ve saglik uzmanlarinca, mutsuz bir durum ifadesi olarak
kullanilabilirken; major depresif bozukluga kadar farkli siddetlerde de olabilir.
Depresyon semptomlar1 arasinda; iiziintli ve umutsuzluk gibi depresif mod, ilgi ve
memnuniyette azalma, agirlikta ve istahta degisim, uyku rahatsizliklari, yorgunluk,

degersiz veya asir1 suglu hissetme, konsantrasyon zorlugu, psikomotor ajitasyon veya



yavaglama ve tekrarlayan Oliim diisiinceleri vardir. Major depresyon tanisi igin
semptomlar, iki haftalik stirede giinlerin ¢ogunda mevcut olmalidir. Bu semptomlar,
kiginin ¢esitli islev alanlarinda veya mesleki ve sosyal hayatinda klinik olarak
anlamli bozulma veya sikintiya neden olmalidir, ayrica baska bir tibbi durum,
bozukluk veya maddeye atfedilmemelidir (Bromberger ve Epperson, 2018). Genel
anlamda depresyon; ilgi ve keyif kaybi, suglu, yorgun ve degersiz hissetme, liziintii,
kotiillesmis uyku ve istah durumuyla karakterize mental bir hastaliktir (Akbulut,
2015).

Major depresyon; yasam kalitesi diisiiriir, ciddi ve tekrarlayan bir hastaliktir
(Bromet, vd., 2011). Major depresif bozukluk, hem gelismis iilkelerde hem diisiik ve
orta gelirli iilkelerde engelliligin ana nedenlerinden biridir (Popa ve Ladea, 2012).
DSO, depresyonu diinya capmda doérdiincii en 6nemli engellilik nedeni olarak
gormektedir  (Bromet, vd., 2011). Yine DSO tarafindan 2020 yilina kadar
depresyonun, tim dinyada ikinci morbidite nedeni olacagmi tahmin edilmistir
(Bromet, vd., 2011; Popa ve Ladea, 2012). Diinya genelinde yaklasik 150 milyon
kisi depresyona sahiptir ve bu say1 son yillarda artmistir (Popa ve Ladea, 2012).

Depresyon gelisimde genetik ve biyolojik yatkmlik rol oynayabilir. Ozellikle
beyindeki norotransmitterlerle ilgili islevsel bozukluklar depresyon gelisimine yol
acabilmektedir (Akbulut, 2015). Monoamin hipotezi; depresyon gelisimini,
monoamin ndrotransmiterlerinin yetersizligine baglar. Buna gore noradrenalin,
dopamin ve seratonin eksikligi bu hastaliga neden olabilir. Bunlardan baska asetil
kolin, glutamat ve gama amino-bltirik asit de depresyon patogenezinde rol alan sinir
sistemi ileticilerindendir (Akbulut, 2015; Kotan, vd., 2009).

Major depresif bozukluk hastalarinda beynin bazi1 bolgelerinde néroanatomik
degisiklikler meydana gelmektedir. Sinir hicrelerini destekleyen glial hicreler,
glutamat1  sinapstan uzaklagtirmaktadir. Duygudurum bozukluklarinda glial
hucrelerde kayip olmasi, hiicre diginda toksik duzeyde glutamat birikimine neden
olur. Bunun sonucunda glutamat reseptorlerinin asir1 uyarilmasi, hiicre i¢i kalsiyum
artistyla hucre 6lumine yol agar. Glutamat maruziyetiyle olusan bu sinir hiicresi
olimleri gogunlukla N-metil-D-aspartat reseptorleri araciligiyla olmaktadir. Kisacasi
glutamat, N-metil-D-aspartat reseptorlerinin asir1 uyarilmasiyla ndronal hiicre
oliimiine neden olabilir. Bunun diginda depresyon hastalarinda hipotalamo — hipofiz

— adrenal (HPA) eksen aktivasyonu artar; boylece glukokortikoid salinimindaki artis

6



noéron atrofisine yol acar (Kotan, vd., 2009). Depresyon gelisimi birgok sebebe bagli
olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Bireylerde biyolojik olarak depresyona yatkinligi
belirleyen genetik, ndrokimyasal ve norofizyolojik faktorler; psikolojik stres, madde
kullanimi ve travma gibi durumlardan da etkilenir (Albayrak ve Ceylan, 2004).
Ciinkii beyin, icten ve distan gelen uyarilara adapte olabilmektedir. NOroplastisite
denilen bu kavram, i¢ veya dis uyaranlarla beyindeki ndronlarin ve sinapslarin yap1
ve islevlerinde meydana gelen degisimleri ifade eder. Beynin ndroplastisitesi en
yiiksek bolgelerinden biri hipokampustur. Buradaki degisimler, farkli sekilllerde
olabilir; zihinsel egzersizler hipokampal hacimde ve ndrogenezde artis saglarken,
strekli stres durumu hipokampal hacimde ve ndrogenezde azalmaya sebep olur.
Dolayisiyla stresle uyarilan degisimler, depresyon gelisimde onemli bir etkendir
(Kotan, vd., 2009). Bunlarin disinda selenyum, ¢inko, folik asit ve Biz vitamini
eksiklikleri ile depresyon arasinda iligskilerden s6z edilmektedir (Albayrak ve Ceylan,
2004).

Depresif bozukluk, morbidite ve mortalite riskini arttirir (Lépine ve Briley,
2011; Bromet, vd., 2011). Depresyondaki kisilerin intiharla 6liim riskinin, genel
popiilasyona kiyasla 20 kat fazla oldugu bildirilmistir. Ayrica depresif belirtilerin
siddeti arttikga kardiyovaskiiler 6lim ve inmeye baglh 6liim riski de artar. Bunun
disinda depresyon, is verimini de diisiirerek maddi kayiplara yol agar (Lépine ve
Briley, 2011). Bu nedenle depresyonun belirlenmesi, uygun ila¢ ve beslenme

programi ile tedavi edilmesi olduk¢a 6nemlidir (Akbulut, 2015).

Depresyonun belirlenmesi ve degerlendirilmesinde kullanilan bazi 6lgekler

sunlardir:

Montgomery—Asberg Depresyon Degerlendirme Olgegi:  Depresyonun
siddetinin Olgiilebilmesi ve antidepresan tedavinin etkilerinin degerlendirilmesinde

kullanilabilir (Ozer, vd., 2001).

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi: Depresyonun siddetini 6lgmede

kullanilir (Zimmerman, vd., 2013).

Beck Depresyon Olgegi: 13 yas ve iizerinde depresyonun belirtilerini ve
siddetini Olgmeyi amaglayan bir Ol¢ektir. Toplam 21 sorudan olusan bir 6z
degerlendirme 6lgegidir. Cevaplar, son iki hafta distinlilerek verilir. Her bir sorunun

cevabi 0 ila 3 puan arasinda puanlanir ve toplam puan en ¢ok 63 olabilir (Smarr ve



Keefer, 2011).

Depresyon, erkeklere kiyasla kadmlarda ¢ok daha yaygindir. Kadinlardaki
major depresyon prevalansinin, erkeklerdekinin bir buguk ila i¢ kati oldugu
belirtilmistir (Kessler, 2003). Tirkiye’de de 65 yas ve tlistii 482 yash bireyde
depresyonun arastirildigi bir caligmada kadin cinsiyetin, depresyon i¢in daha yiiksek
risk faktorii oldugu gorilmistir (Yaka, vd., 2014). Kadinlarda; gebelik, oral
kontraseptif kullanimi, menopoz, hormon replasman tedavisi alimi gibi hormonal
degisikliklerin major depresyonu Onemli Olciide etkilemedigi bildirilmistir.
Cinsiyetler arasindaki bu farkliligin anlagilmasi i¢in; biyolojik ve ¢evresel faktorlerin

ortak etkileri arastirilarak ele alinmalidir (Kessler, 2003).

Uykusuzluk belirtileri, depresyon riskini arttirabilir (Szklo-Coxe, vd., 2010).
Uyku bozuklugu menopozda sikgca goriilen sikayetlerden biridir. Orta yash
kadinlarda menopoz semptomlar: ile uyku kalitesi arasindaki iligskiyi arastiran bir
calismaya gore, postmenopozal kadinlarda toplam kotii uyku kalitesi oranlar1 skoru
artmistir, Ozellikle uyku gecikmesi; alisilmis uyku verimi ve uyku bozukluklar
skorlar1 anlamli olarak artmistir. Vazomotor ve fiziksel menopoz semptomlari, diisiik

uyku kalitesi ile iliskili bulunmustur (Kim, vd., 2018).

Kadmnlarda, menopozal gecis ve menopoz sonrasi donemde, menopoz
semptomlarmin prevalansmi ve uyku kalitesini arastiran bir ¢alismada, en yaygin
gorilen semptomlardan birinin uykusuzluk oldugu bildirilmistir (Zang, vd., 2016).
Uyku ve metabolizma ise sagligin temel bilesenleridir. Dolayisiyla, menopoz ile
iligkili uyku diizenindeki degisikliklerle uyku saglhiginin bozulmasi, bazi saglik
sonuglarina yol acabilir (Kravitz, vd..2018). Nitekim depresif belirtiler ile uyku
bozuklugu arasindaki iligkiyi arastirmak icin 70 yas ve iizeri 952 yash kadinda
yapilan bir ¢alismada, siibjektif degerlendirme igin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
kullanilmis ve siibjektif degerlendirmede; daha kotii uyku kalitesi ile depresif
semptomlarin kotiilesmesi arasinda iliski bulunmustur. Bununla birlikte, nesnel uyku
Olciileri ile kotiilesen depresif belirtiler arasinda iliski gériilmemistir (Maglione, vd.,

2014).

Kadmlarda, menopoz sonrasi psikolojik belirtiler yaygindir ve yasami olumsuz
etkilemektedir. Dolayisiyla postmenopozal kadmlar, psikolojik bozukluklar

acisindan risk altindadir. Hindistanda 200 postmenopozal kadinin incelendigi bir



caligmada katilimcilarin, %41.5'inde hafif depresyon; %3.0'linde orta ila siddetli
depresyon oldugu bulunmustur (Tamaria, vd., 2013). Perimenopozal ve
postmenopozal donemdeki kadinlarin depresyon sikligini arastiran bir caligma
Tiirkiye’nin Malatya sehrinde yapilmistir. Yas araligi 45-59 olan 685 kadinin alindigi
calismada; kadmnlarin %23.2'si menopoz oncesi olup % 56.9'u menopoz sonrasi
donemdedir. Perimenopozal ve postmenopozal kadinlardaki depresyon semptomlar1
prevalanst %41.8 olarak belirlenmistir. Ayrica, perimenopozal ve postmenopozal
donemdeki kadinlarda depresyon semptomlarinin gelisimi, menopoz 6ncesi doneme

kiyasla 1.8 kat daha fazla bulunmustur (Timur ve Sahin, 2010).

Postmenopozal kadmlarda, azalmig Ostrojenin  beyinde biyokimyasal
degisikliklere sebep olmasi (Avis, vd., 1994) veya sicak basmasi1 gibi vazomotor

semptomlarin goriilmesi depresyon riskini arttirabilir (Yen, vd., 2009).
2.3. Obezitenin Tanim ve Menopozla Iliskisi

Obezite; hem fiziksel saglig1 hem de psikososyal sagligi ve refahi bozan, yag
dokunun asir1 derecede ve fazla miktarda birikmesidir (James, 2004). Dogrudan
viicut yag1 Olciilebilir; ancak sonucu dogru olsa da, bu yontemler pahalidir ve zaman
alicidir. Ayrica saha calismasi ve bircok klinik ¢caligma i¢in uygun degildir (James,
2004). Bu nedenle genellikle obeziteyi tanimlamada beden kiitle indeksi (BKI)
kullanilir (Apovian, 2016). Genel popiilasyonda obezite 6lglisii olarak kabul edilen

BKI, agirligm; boyun karesine oran1 (kg/m?) olarak tanimlanir (James, 2004).

DSO’niin (WHO, 1998; WHO, 2000) kg/m? cinsinden BKI smiflamas1 Tablo

2.1°de verilmistir.

Tablo 2.1. DSO'ye gore BKI siniflamasi

BKIi Siiflama

<18.5 kg/m? Zayif

18.5-24.9 kg/m? Normal

25.0-29.9 kg/m? Fazla kilolu/Hafif sisman
30.0-34.9 kg/m? 1.Derece obez

35.0-39.9 kg/m? 2.Derece obez

>40 kg/m? 3.Derece obez

Diinya genelinde, asir1 kilo ve obezite prevalansi 1980 ve 2013 yillar1 arasinda

yetiskinler i¢cin %27.5, cocuklar i¢in % 47.1 oraninda artmistir (Apovian, 2016). Son
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yirmi yilda da obezite siklig1 diinya genelinde artmistir (Arroyo-Johnson ve Mincey,
2016). Erkekler igin %24.0 ve kadinlar i¢in %22.4 olmak uUzere, genel anlamda,
2005 yilinda diinyadaki yetiskin niifusunun %23.2'si fazla kiloludur; yine kadmlarda
%11.9 ve erkeklerde %7.7 olmak Uzere tiim niifusun obezite orant %9.8'dir. 2005
yilinda tahmini olarak fazla kilolu ve obez yetiskinlerin sayisi sirasiyla 937 milyon
ve 396 milyondur. 2030 yilina gelindiginde ve diinyadaki egilimler diisiiniilmeden
bakildiginda, bahsedilen asir1 kilolu ve obez yetiskin kisi sayisinin 1.35 milyar ve
573 milyon kisi olacag1 dngoriilmektedir. Son donemdeki egilimlerin durmaksizin
devam etmesi durumunda ise bu sayilarin toplam 2.16 milyar fazla kilolu ve 1.12

milyar obez kisiye ulasacagi tahmin edilmektedir (Kelly, vd., 2008).

Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) verilerine gore iilkemizde
fazla kiloluluk; yetiskin erkeklerde %43.4, kadmlarda %?29.2 oranlarinda
goriilmekteyken; erkeklerin %26.3’l, kadmlarin ise %42.6’s1 obezdir. Toplamda
Ulkemizde 19 yas ve tizerindeki yetiskin niifusta fazla kiloluluk orani %36.6, obezite
oran1 %34.1 olarak bildirilmistir. Kadinlarda 19-30 yas arasi obezite oran1 %13.2
iken bu oran; 31-50 yasta %41.6’ya, 51-64 yasta %63.9’a ve 65-74 yasta %67.1°¢
yiikselmektedir. Bu oran daha sonraki yaslarda diismeye baslayarak 75-84 yasta
%54.7, 85 yas ve lizerinde ise %40.9 olmaktadir (TBSA, 2019). Kadmnlarin beden
kiitle indeksinin, yas gruplarina gore incelendigi baska bir ¢alismaya gore de 2000
yilinda; 30-39 yaslarda 27.8 olan ortalama BKI, 40-49 yaslarinda 29.2’ye ve 50-59
yasta 31.1e yiikselmistir. Kadmnlarda BKi’nin 50-59 yas grubuna kadar hizli sekilde
arttig1, sonraki yaslarda ise azaldigi belirtilmistir (Onat, vd., 2001).

Obezite etiyolojisini agiklayan birlestirici bir teori tam olarak agiklanmamais
olsa da basit sekliyle obezite kavraminin; enerji alimi ve enerji harcamasi arasindaki
dengesizligin sonucu olarak olustugu belirtilir. Obezitede pozitif enerji dengesinin
yani sira, genetik, psikososyal ve ¢evresel faktorler de rol alabilecegi i¢in bu kavram
cok faktorludir (Carmichael, 1999). Obezite, genetik, kiltiirel ve sosyoekonomik
etkilerin tiimii arasindaki iligkilerin sonucudur (Apovian, 2016). Obezite; kadin
cinsiyette, daha diisiik egitim ve daha diisiik gelir diizeyine sahip olan kisilerde daha

yuksektir (Arroyo-Johnson ve Mincey, 2016).

Obezite, tum dinyada halk saghgiyla alakali bir endise kaynagidir ve
gunimuzde endise verici bir sorun olmaya devam etmektedir. Obezite; diyabet,

hipertansiyon ve kanser gibi saglik sorunlari ile kanitlanmis bir iliskiye sahiptir
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(Arroyo-Johnson ve Mincey, 2016). BKI 25 kg/ m2nin Uzerinde olan bireylerde
BKi’deki her bes iinitelik artis i¢in toplam mortalite %29; diyabetle iliskili mortalite
%210 ve vaskiiler mortalite %41 oraninda artmaktadir (Apovian, 2016).

Yiiksek BKI, kardiyometabolik riski dogrudan belirleyemezken, artan bel
cevresi gibi merkezi yaglanmayi 6lgen yontemler, bu riski dngdrmektedir (Apovian,
2016). Santral veya viseral obezite olarak ifade edilen ve merkezi yaglanmay1
belirten durum; tip 2 diyabet ve dislipidemi de dahil olmak lzere bircok metabolik
hastalik prevalansi ile iligkilidir. Cok sayida ¢alismada, bel ¢evresinin, karin i¢i yag
artisin1 gdsteren iyi bir l¢ii oldugu belirtilmistir (James, 2004). Ozellikle; abdominal
obezitenin yani, karin bolgesinde ve gevresinde hizli bir yag birikiminin, obezite ile
alakali saglik risklerine neden olabilecek bir faktor oldugu kabul edilmistir. Buna
ragmen, viseral karin yaglarinm, deri alt1 karin yaglariyla arasindaki farki gosteren

yag dagilimi1 konusu, hala tartigmalidir (Oh, vd., 2014).

Obeziteyle iligkili metabolik komplikasyonlar yoniinden bakildiginda; bel
cevresi erkeklerde 94 cm ve Uzeri icin risk, 102 cm ve Uzeri igin yuksek risk;
kadinlarda 80 cm ve lizeri risk, 88 cm ve iizeri yiiksek risk olarak kabul edilir (WHO,

1998; WHO.2000; WHO, 2008).

Fazla kilo ve obezite tim diinya genelinde 6nemli bir halk saghg: yikiidiir.
Fazla kilo, obezite ve bunlara bagli olarak gelisen komorbidite ve mortalitelerin
Onlenmesi i¢in ¢alisilmali; bu saglik sorunlarinin tedavisi i¢in ulusal programlar

gelistirmek, halk saglig1 i¢in dncelikli olmalidir (Kelly, vd., 2008).

Menopoz yaklasirken, kadmlarin bircogu agirlik kazanmaktadir. Calismalar, bu
sliregte yasanan ortalama agirlik kazanimmi 2.1 £ 5.1 kg olarak gostermistir. Bu
stirecte endige verici olan, menopoza bagl bir sekilde kazanilan agirligin tiimiiniin
genellikle karin bolgesinde birikmesidir. Bu durum, menopozdan o6nce, agirhigin
kal¢a ve uylukta toplandig1 ginoid tip dagilima sahip olan kadinlarda da menopoz
sonrasinda ayni sekilde gergeklesmektedir (Proietto, 2017). Ankara’da yapilan bir
caligmada, menopozda olan kadinlarm %41.0’1in, olmayanlarin %29.7’sinin obez

oldugu goriilmiistiir (Cayr, vd., 2011).

Perimenopozal kadinlarda yag dagilimi, viicut kompozisyonu ve enerji
dengesindeki degisikliklerin gézlendigi ve degerlendirildigi bir calismada, kadmlar 4

y1l boyunca incelenmistir. Gozlem siiresince bir y1l menstriiasyon eksikligi olan ve
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FSH seviyesi 30 mIU/ml’nin iistiinde olanlar postmenopozal olarak tanimlanmustir.
Agirlik ve viicut yagi zamanla sadece postmenopozal olan kadinlarda 6nemli Olgtide
artmigtir, tiim kadinlarda zamanla deri alti abdominal yag artis1 olmus; ancak
yalnizca postmenopozal duruma gelen katilimcilarda viseral yagda 6nemli bir artis

gosterilmistir (Lovejoy, vd., 2008).

Menopoz sirasindaki agirlik kazaniminin sebebine bakildiginda, agirlikli olarak
dogal aktivitenin azalmasina bagl olabilecegi goriiliir (Proietto, 2017). Saghkli
kadinlarda menopoza gecisle ilgili siireci izleyen bir ¢calismada; fiziksel aktivitenin
menopozdan 2 yil 6nce 6nemli dlciide azaldigr ve diisiik sekilde kaldig1 goriilmiistiir

(Lovejoy, vd., 2008).

Orta yash kadmlar, yaglanma ile birlikte deri alti abdominal yag kazanirlar.
Bundan ayr1 olarak menopoz da tek basina viseral yag artisi ve toplam viicut yag
artis1 ile iliskili bulunmustur. Menopoz baslangici, azalmis enerji harcamasi ve
azalmis yag oksidasyonu ile iligkilidir (Lovejoy, vd., 2008). Ayrica uyku bozuklugu
da menopozda sik goriilen sikayetlerdendir (Kim, vd., 2018). Uyku ve sirkadiyen
ritimdeki yasa bagli degisiklikler; enerji harcamasini, istah ve ilireme hormonlari

degisikliklerini ve viicut yaglanmasini etkileyebilir (Kravitz, vd., 2018).
2.4. Obezite ve Depresyon

Depresyon ve obezite, halk saghgini 6nemli sekilde etkileyen ve oldukga
yaygimn olan sorunlardir (Luppino, vd., 2010). Depresif bozukluklar ve obezite
arasinda, farkli iilkelerden birlestirilmis verilerde, zayif ancak istatistiksel olarak
anlaml iliskiler gozlenmistir (Scott, vd., 2008). Obez kisilerde zamanla depresyon
gelisme riski artmaktayken; depresyona sahip olan kisilerde de obez olma riski artar.
Boylece obezite ve depresyon arasinda karsilikli bir iligkiden s6z edilebilmektedir.
Ayni1 zamanda depresyon ve obezite arasindaki iliskinin; depresyon ve fazla
Kiloluluk arasindaki iliskiden daha gii¢lii oldugu bildirilmistir (Luppino, vd., 2010).
Yine s6z konusu iligkinin kadinlar arasinda ve siddetli obeziteye sahip olanlarda
yogunlastig1 belirtilmektedir (Scott, vd., 2008). Beden kiitle indeksinin orta ila
siddetli depresif semptomlarla ve major depresyonla pozitif iligkili bulundugu bir
calismada da obezitenin derecesi arttikca depresyon riskinin de arttigi bildirilmistir

(Ma ve Xiao, 2010).
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Karin bolgesideki yaglanmay1 ifade eden abdominal obezitenin de depresif
semptomlarla iligkili olabilecegi bildirilmistir. Yetiskinlerde bel ¢evresinin
degerlendirildigi bir ¢aliymada abdominal obeziteye sahip olan kisilerin, olmayanlara
gore orta ila siddetli depresif semptomlar gésterme orani ve major depresyon orani
anlamli sekilde daha fazla goriilmiistiir (Zhao, vd., 2011). Abdominal obezitenin,
depresif semptomlarla iliskilendirildigi bir caligmada ise major depresyon ile bir

iligki goriilmemistir (Ma ve Xiao, 2010).

Obezite ve depresyon bircok faktoriin etkisiyle birbirine yol acabilmektedir.
Obez bireylere karsi Onyargilar veya obez kisilerde hareketliligin azalmasi, bu
bireylerin depresyon riskini arttirabilir (Faith, vd., 2011; Simon, vd., 2008). Depresif
bireylerde ise bazi antidepresan ilaglarin agirlik kazanimini arttiran yan etkiler
gostermesi, depresyonun zayif uyku kalitesine yol agmasi ve yine depresyonda

fiziksel aktivitenin azalmasi obezite riskini arttirabilir (Faith, vd., 2011).
2.5. Beslenme Durumu ve Depresyonla Iliskisi

Biiylime, hayati siirdiirebilme ve sagligi koruma igin besinlerin kullanilmasima

2

“‘beslenme’” denir. Beslenme, kisilerin bedensel ve ruhsal saghgi, iiretkenligi,

hastaliklara karsi direnci iizerinde oldukga etkili bir faktordiir. Bir bilim dali olarak
beslenme, besinlerin iiretiminden hiicrede kullanilmasia kadar gegen tiim evrelerde
insan besin iligkisini inceler. Besinlerin bilesiminde ise ‘‘besin Ogesi’’ denilen

kimyasal molekiiller vardir. Bu besin dgeleri 6 grupta toplanmustir.
1.Proteinler
2.Yaglar
3.Karbonhidratlar
4.Vitaminler
5.Mineraller
6.Su

Kisinin yasi, cinsiyeti ve i¢ine bulundugu fizyolojik duruma gore ihtiyac
duydugu tiim besin Ogelerini yeterli miktarda saglayabilmesine ‘‘yeterli ve dengeli

beslenme’’ denmektedir (Baysal, 2011).

Kisilerin ihtiyac1 olan besin oOgelerini ne kadar karsiladigi beslenme
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durumunun saptanmasi ile goriiliir. Beslenme durumunun saptanmasi, besin alimmnin
kalite ve miktar agisindan degerlendirilmesidir. Beslenme yetersizligi bir¢ok
hastaligin olusumunda ve ilerlemesinde etkili oldugundan, diizenli saptama; hastalik
olusmadan 6nlem almaya ve tedaviye yardimei olur. Bu nedenle sagligin korunmasi
ve gelistirilmesi i¢in kisilerin intrauterin donemden yashiliga kadar yasamlar1
boyunca duzenli olarak beslenme durumunun saptanmasi gerekir. Beslenme

durumunun saptanmasinda su yontemler kullanilir:
1.Besin tiketiminin saptanmasi
2.Laboratuvar testler
3.Klinik belirtiler ve saglik oykiisi
4.Antropometrik yontemler
5.Psikososyal veriler

Besin tlketiminin saptanmast i¢in ‘24 saaatlik hatirlama’  yontemi
kullanilabilir. Bu yontemde kisiye bir giin boyunca tiikettigi tiim yiyecek ve i¢ecekler
miktarlar1 ile birlikte sorulur, kisi bu bilgileri kendisi de kaydedebilir. Bu yontem
birbirini izleyen 3-5 giin siire ile de uygulanabilir. ‘‘Besin kayit yontemi’’ ise kisiden
belirli bir siire ile tiim tiikettiklerini kaydetmesini istemedir. Bu besinlerin sagladigi
besin Ogeleri hesaplanir. ‘‘Besin tiiketim siklig1’’ da besin veya besin gruplarmin
giinde, haftada veya ayda tiiketim sikliklarin1 ve miktarlari sorgular. Yine diyet
Oykiisiiniin alinmasi1 ve besin alimmin gozlenmesi besin tiketimini saptama

yollarindandir (Pekcan, 2013).

Antropometrik Olglimler bireylerin protein ve yag deposunun gdstergesidir.
Burada siklikla kullanilan yontemler; viicut agirhgi ve boy uzunlugunun

belirlenmesi, viicut yaginin ve yagsiz viicut kiitlesinin saptanmasidir (Pekcan, 2013).

Beslenme; davranis ve ruh hali iizerinde etkilidir ve akil hastaligimin patolojisi
ve tedavisinde rol oynar (Owen ve Corfe, 2017). Major depresyon gelisimi ile diyet
modellerini iligkilendiren kanitlarin oldugu bilinmektedir (Popa ve Ladea.2012). 45-
85 yas arasi yetigkinlerde yapilan bir ¢calismada orta yash ve yash yetiskinlerdeki
depresyonun sosyoekonomik, fiziksel faktorler ve beslenme faktorleriyle iligkili
oldugu bildirilmistir (Davison, vd., 2019).

Orta yash katilimcilarda yapilan bir ¢alismada islenmis besinlerden olusan bir
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beslenme seklinin 5 yil sonra depresyon i¢in bir risk faktorii oldugu, saglikli bir
beslenme seklinin ise koruyucu oldugu belirtilmistir (Akbaraly, vd., 2009). Yiksek
derecede islenmis besinlerden zengin bati tarzi diyet tiketimi, depresyon gelistirme
riskini arttirirken; Akdeniz tarzi bir diyet modeli ise koruyucudur (Owen ve Corfe,
2017). Zeytinyagi, balik, sebze, meyve, kuruyemis, baklagiller, islenmemis et,
kiimes hayvanlari, siit lirtinleri gibi saglikli gidalarin depresyon riskiyle ters orantili
oldugu ve depresif belirtileri iyilestirebildigi varsayilmistir. Bunun tersine sekerli
icecekler, rafine gidalar, kizartmalar, islenmis etler, atistirmaliklar ve hamur isleri
gibi bat1 diyetini yansitan sagliksiz diyet kaliplarinin artan depresyon riski ile iligkili

oldugu bildirilmistir (Lang, vd., 2015).

Mikrobesin eksikliklerinin depresyon gelisiminde rolii olabilir. Depresyonla

ilgili olarak ¢inko ve magnezyum en ¢ok incelenen minerallerdir (Wang, vd., 2018).

Magnezyum vicutta; kemiklerde, kaslarda diger dokular ve viicut sivilarinda
bulunur. Enerji metabolizmasinda, kas ve sinir sisteminde, kemik ve dislerin
olusumunda, kan basincmin diizenlenmesinde gorev almaktadir (Samur, 2008).
Zengin kaynaklar1 arasinda kuru baklagiller, yagl tohumlar, tam tahillar ve yesil
yaprakli sebzeler bulunan magnezyumun giinliik 6nerilen alim diizeyi 19-30 yas aras1
erkeklerde 400 mg, kadinlarda 310 mg; 31 yas iistii erkeklerde 420 mg, kadinlarda
320 mg’dir (Baysal, 2011). Magnezyum eksikligi ile depresyon birbiriyle iligkili
olabilir (Wang, vd., 2018). Geng yetiskinlerde ¢ok diisiik magnezyum alimiyla
depresyon arasinda anlamli iliski oldugu bildirilmistir (Tarleton ve Littenberg, 2015).

Cinko da karacigerde, pankreasta, bobreklerde, kemik ve kaslarda bulunur.
Viicutta 6nemli bircok metabolik faaliyette gbérev yapan enzimlerin yapisinda yer
almaktadir. Karaciger, et, yuamurta ve deniz iirlinlerinde bol bulunan ¢inkonun giinliik
gereksinimi yetiskin erkeklerde 15 mg; yetiskin kadinlarda 12 mg’dir (Samur, 2008).
Depresyon riski ile ¢inko eksikligi arasinda pozitif bir iliski oldugu bildirilmistir.
Ayn1 zamanda ¢inko takviyesiyle depresif belirtiler arasinda da ters bir iliskiden s6z
edilmektedir (Wang, vd., 2018). Serum Zn ve Mg diizeylerinin daha yiiksek oldugu
postmenopozal kadmlarda; siddetli depresif belirtilerin daha az gorildigi
bildirilmistir (Stanistawska, vd., 2014).

Bunlarm yani sira omega 3 yag asitleri, B12 vitamini ve folat yonlinden yetersiz

beslenme de depresyon riski ile iliskilidir. Depresyonun 6nlenmesi ve tedavisinde
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omega 3 yag asitlerinin yeterli alim1 i¢in yetigkinlerin haftada en az 2 kere balik
tilketmesi Onerilir. Folat yetersizli§inin en yaygin ndropsikiyatrik belirtisinin de
depresyon oldugu belirtildiginden beslenmede yeterince yer almalidir (Akbulut,
2015). Karaciger, organ etleri, kurubaklagiller ve yesil yaprakli sebzeler folattan
zengin besinlerdir. Diger yandan B12 vitamininin zengin kaynaklar1 ise hayvansal

gidalardir (Baysal, 2011).

Depresyonun onlenmesi ve mental saghigm siirdiiriilmesi agisindan yeterli ve
dengeli beslenme oldukca 6nemlidir. Beslenme diizeninde meyve, sebze, tam tahillar
ve yagh tohumlar arttirilmali; islenmis ve paketli besinlere yer verilmemelidir.
Kirmiz1 et, balik, yumurta, sut, peynir gibi kaliteli protein kaynaklari diizenli
tiketilmelidir (Akbulut, 2015).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Orneklemi

Tek merkezli yiriitilen calismanin O6rneklemini Edirne ilinin Uzunkdprii
ilcesinde bulunan Uzunkoprii Devlet Hastanesi diyet poliklinigine gelen
postmenopozal kadinlar olusturmustur. Caligma Agustos 2019 ile Kasim 2019
tarihleri arasinda poliklinige bagvuran ve ¢alisma kriterlerini karsilayan 150 goniilli
kadmn ile yapilmistir. Orneklem hacmi %95 giivenilirlik ve %5 hata pay1 ile gerekli
formiil kullanilarak hesaplanmustir Orneklem Hacmi:
n=[NZ2P(1-P)]/[02(N-1)+Z?P(1-P)] formili kullamilarak hesaplanmistir (n:6rnekte
bulunmasi gereken en az kisi sayisi, N:popiilasyon biiytikligi, Z: bir gliven duzeyi
icin Z istatistigi [%5 yanilma pay1 i¢in 1,96], P: beklenen oran, d:arastirmada
belirlenecek oranin standart hatasi) (Naing, vd., 2006). U¢ ay boyunca Uzunkoprii
Devlet Hastanesi diyet poliklinigine bagvuran menopoz sonrasi donemdeki kadin
sayisinin yaklasik 400 kisi olacagi dgrenilmistir. Istanbul’da yapilmis dnceki bir
calismada postmenopozal kadmlarin depresyon prevalanst %18.3 bulunmustur
(Intepe, 2007). Bu sayilar temel almarak orneklem hacmi;

n=[400x(1,96)2x(0,18x0,82)]/[(0,05)3(400-1)+(1,96)2x(0,18x0,82)]~145
seklinde bu hesaplama ile 145 kadin olarak belirlenmis ve 150 kisiyle ¢alisilmustir.

Katilimcilara anket formu ve Beck Depresyon Olgegi doldurtulmustur.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri sunlardir:
1.Uzunko6prii Devlet Hastanesi diyet poliklinigine basvurmak,
2.Kadn olmak,
3.En az son 1 yildir adet gérmemek
4.45-65 yas araliginda olmak
5.Calismaya katilmay1 kabul etmek
6.Anket formlarini eksiksiz doldurmak
Arastirmanin diglama kriterleri sunlardir:
1.Akil hastaligi bulunmak

2.Bilinen ciddi gorme, isitme ve ndrolojik sistem hastaligr bulunmak
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3.Aktif veya gecirilmis malignite 6ykiisii olmak
4.Hormon replasman tedavisi almak

Caligmanm yapilmas: icin Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan 07.02.2019 tarihli 2019/112 karar numarali izin almmustir. izin
belgesi EK 2’ de sunulmustur. Katilimcilara, ¢alisgma hakkinda bilgi verilmistir,

sozel olarak onaylar1 almarak goniillii katilimlar1 saglanmigtir.
3.2. Veri Toplama Araglar
3.2.1. Demografik Ozellikler

Katilimcilarin demografik ozelliklerinin belirlenmesi i¢in bir anket formu
kullanilmistir. Burada kisilere; yasi, menopoz siiresi, medeni halleri, 6grenim ve
calisma durumlari, aylik gelirleri, kronik hastaliklari, sigara ve alkol kullanimlari,
oncesinde depresyon tanist almis olup olmamalari, tek bagina yasayip yasamamalari
veya baktig1 kisilerin olup olmamasi, ailelerinde aile i¢i siddet varligi gibi konular1

sorgulayan sorulardan olusan anket formu doldurulmustur (EK 1).
3.2.2. Antropometrik Olgtimler

Antropometrik dl¢iimler hastanenin diyet polikliniginde yapilmistir. Calismaya
katilan postmenopozal kadmlarin vicut agirliklar1 ve boy uzunluklar1 6l¢lilmiistiir.
Viicut agirligi ve boy uzunlugu élcima icin diyet polikliniginde bulunan baskiil ve
boy 6lger kullanilmistir. Viicut agirhigi, ince kiyafetlerle ve ayakkabisiz 6lgiiliip, 0.5
Kilograma duyarl tart1 aleti kullanilir. Boy uzunlugu ise ayaklar yanyana ve bas

Frankfort dizlemdeyken stadiometre ile dlgiilmiistiir (Pekcan, 2013).

BKi, agirhgin; boyun karesine bdliinmesi ile kg/m? cinsinden hesaplanmustir.
BKi’si 25 kg/m?nin altinda olanlar zayif veya normal; 25-29.9 kg/m? arasinda olanlar
hafif sisman/fazla kilolu; 30-34.9 kg/m? arasindakiler 1. derece obez; 35-39.9 kg/m?
arasinda olanlar 2. derece obez; 40 kg/m? ve (zerinde olanlar ise 3. derece obez
olarak degerlendirilmistir (WHO, 2000).

Bel cevresi, gogiis kafesinin alt sinir1 ile iliak tepe arasindaki orta noktadan
esnemeyen mezura ile 6lgtilmiistiir. Bel ¢evresi 80 cm’nin altinda olanlar normal, 80-
88 cm arasinda olanlar riskli, 88 cm’nin istiindekiler ise yiiksek riskli olarak
degerlendirilmistir (WHO, 2008). Tim antropometrik Olgiimler arastirmacinin

kendisi tarafindan yapilmistur.
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3.2.3. Depresyon Olgegi

Katilimeilarm  depresyon  semptomlarma  sahip  olup  olmamalarini
degerlendirmek amaciyla Beck depresyon Ol¢egi uygulanmistir. Beck depresyon
Olgegi, depresyonun belirtilerini ve siddetini 6lgmeyi amaglayan, 13 yas tizeri kisiler
icin Onerilen bir dlgektir. Bu 6lgek, depresif bozukluklarin teshisinde DSM - IV (The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) (Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1) kriterlerine karsilik gelecek bigimde gelistirilmistir.
Depresyon semptomlarun varligini ve siddetini belirlemeye yonelik maddeler icerir

(Smarr ve Keefer, 2011).

Beck depresyon 6l¢egi 21 maddeden olusur ve bir 6z degerlendirme dlgegidir.
Olgegin maddeleri, 0 ile 3 puan arasinda derecelendirilmistir. Olgekten almabilecek
en diisiik toplam puan 0, en yiliksek toplam puan ise 63’tiir. Alinan puanin arttikca,
hastanin depresyon belirtilerinin diizeyinin de artt1ig1 anlasiimaktadir. Olgegin
Tiirkiye’de gecerliligi Hisli tarafindan yapilmistir ve Tiirklerde kesim noktasi 17

puan ve Uzeri olarak kabul edilmektedir (Hisli, 1988).
3.2.4. Beslenme Durumu

Kisilerin beslenme durumunun anlasilmasi i¢in, katilimcilardan 3 giin stire ile
24 saatlik besin tiketim kaydi tutmalar: istenmistir (EK 1). Kisiler tiikettikleri tiim

yiyecek ve icecekleri miktarlari ile kaydetmistir.

Besin tiikketim kayitlarindan elde edilen bilgilerin degerlendirilmesi igin
bilimsel bir bilgisayar programi olan beslenme bilgi sistemi (BeBIS 8.2)
kullanilmistir. BeBiS, besinlerin, olusturulan diyet planlarmin ve yemek tariflerinin
besin degeri hesaplamasini yapabilen bilimsel ve profesyonel bir bilgisayar
programidir. BeBiS, giinliik beslenmede yer alan tiim yiyeceklerin ve miktarlarinin
yer aldig1 diyet planlariin besin degerinin hesaplamasinda kullanilmis; enerji, makro
besin Ogeleri ve mikro besin Ogelerinin giinlik alimlar1 saptanmistir. Giinliik
beslenmede alman besin 0gelerinin Onerilen degerlerle karsilastirilmas: i¢in yine
BeBIS i¢inde yer alan; Tiirkiye Beslenme Rehberi’nin ilgili yas araligindaki kadinlar

icin Onerileri kullanilmastir.
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3.3. Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social
Sciences)’ten yararlanilmistir. Nicel degiskenlerde normal dagilim gosterenlerde iKi
yonli t testi; normal dagilim gostermeyen degiskenlerde Mann Whitney U testi; nitel
degiskenlerde ise Ki-Kare Analizi uygulanmistir. Analiz sonuglari, %95 given

araliginda ve anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Edirne Uzunkoprii Devlet Hastanesi’nde postmenopozal katilimcilarla yapmis
oldugumuz ¢aligmamiza katilan 45-65 yas aras1 150 kisiden olusan galisma grubunun
ortalama yast 54.45+5.43’tlir. Ortalama agirhk 79.55%£12,11 kg ve ortalama boy

159.99 +6.08 cm’dir. Katilimc1 kadinlarin ortalama menopoz siiresi 5.41+4.28 yildir.

Calismaya katilan postmenopozal kadinlarin demografik o6zellikleri Tablo

4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Katilmcilarin demografik 6zellikleri

Ozellikler Yamtlar Say1 %
. Okur yazar degil - -
. Ilkokul ve Ortaokul Mezunu 117 78.0
Ogrenim Durumu Lise Mezunu 33 22.0
Universite mezunu - -
i Evli 133 88.7
Medeni Durumu Bekar/Ayrilmis 17 11.3
Calistyor 25 16.7
Calisma Durumu Emekli 32 21.3
Caligmiyor 93 62.0
<2000 23 15.3
) 2000-3000 50 333
Ayl Gelir 3001-5000 58 38.7
>5000 19 12.7
Kronik hastahga Evet 70 46.7
sahip olma Hayir 80 53.3
Sigara kullanim Evet 39 26.0
oykusi Hayir 111 74.0
Alkol/madde kétilye Evet 2 13
kullamim 6ykisU Hayir 148 98.7
Onceden depresyon Evet 23 15.3
tanisi almis olma Hayir 127 84.7
Evet 5 3.3
Tek yasama Hayir 145 96.7
Evde baktig1 Kisi Evet 18 12.0
varhgi Hayir 132 88.0
o Evet - -
Aile i¢i siddet Hayir 150 100.0

Kadmlarin  %78.0°1 ilkokul veya ortaokul; %22.0’1 lise mezunudur.

Katilimcilarin ¢ogunlugu (%88.7) evlidir.

Calisma grubunun %16.7°sini calisan, %21.3’linli emekli ve %62.0’sini

calismayan kadinlar olusturmaktadir.
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Grubun biiyiik c¢ogunlugunun (%72.0) aylik geliri 2000-5000 Tirk lirasi

araligindadir, %15.3’1 ise aylik olarak 2000 Tiirk lirasinin altinda kazanmaktadir.

Sigara kullanim Oykiisii olan kadinlar, c¢alisma grubunun %26.0’sin1
olustururken; alkol veya madde kotlye kullanim 6ykiisii sadece 2 kiside vardir. Tek

yasayan 5 kisi vardir ve 18 kisi de evde birini bakmaktadir.

Kadinlarin %15.3’i daha dnce depresyon tanisi aldigini belirtmis; hi¢bir kadin

aile i¢i siddet bildirmemistir.

Katilimecilarin %46.7°si (70 kisi) en az bir kronik hastaliga sahiptir. Sahip

olunan hastaliklar, Tablo 4.2’de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin sahip olduklari hastaliklar

Evet Hayir Toplam

Hastalk Say1 % Say1 % Say1 %
Diyabet 28 40.0 42 60.0 70 100.0
Hipertansiyon 38 54.3 32 45.7 70 100.0
KOAH 5 7.1 65 92.9 70 100.0
Kalp hastaliklar 2 2.9 68 97.1 70 100.0
Tiroid hastaliklar 13 18.6 57 81.4 70 100.0
Kas/Iskelet sistem

hastaliklar: 7 10.0 63 90.0 70 100.0
Diger hastaliklar 7 10.0 63 90.0 70 100.0

Katilimcilar arasinda en yaygin goriilen kronik hastalik; hipertansiyon olurken
onu diyabet izlemistir. En az 1 hastaliga sahip oldugunu bildiren kadmlarin

yarisindan fazlasi (%54.3) hipertansiyon hastasidir.

Calismada yer alan postmenopozal kadmlarm BKI’ye gére smiflandirilmasi

Tablo 4.3’de gosterilmistir.
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Tablo 4.3. Katilimeilarin BKI’ye gére smiflandiriimasi

Ozellikler Simiflama Say1 %
<25 (zayif veya normal) 17 11.3
25-29.9 (hafif sigman) 44 29.3
BKIi 30-34.9 (1. Derece obez) 61 40.7
35-39.9 (2. Derece obez) 22 14.7
40 ve (zeri (3. Derece obez) 6 4.0
Toplam 150 100.0

Kadmlarm en ¢ok yer aldigi BKI smifi; %40.7°lik oranla 1. derece obezite
smifidir. Onu %29.3 ile hafif sigman veya fazla kilolu seklinde tanimlanan sinif takip
eder. 40 ve iizeri BKi’ye sahip olup 3.derece obez olanlar 6 kisi ile katilimcilarin
%4.0’iine karsilik gelmektedir. Toplamda BKi’si 29.9 kg/m?nin altinda olup, obez
olmayanlar 61 kisi ile grubun %40.7’sini olustururken; BKI’si 30 kg/m? ve iizerinde

olup obez olanlar 89 kisiyle %59.4’{inii olusturmustur.

Calisma grubunun bel c¢evresine gore siniflandirilmast Tablo 4.4°te

gosterilmektedir.

Tablo 4.4. Katilimcilarin bel ¢evresine gore siniflandirilmasi

Ozellikler Simiflama Say1 %

<80 (normal) 1 0.7

Bel Cevresi 80-88 (riskli) 17 11.3
>88 (ylksek riskli) 132 88.0
Toplam 150 100.0

Kadinlarin %88.0 ile ¢cok buyik bir bolimi bel cevresine gore yiiksek riskli
goriilmiistiir. Abdominal yaglanmay1 belirten bel ¢evresine bakildiginda, calismaya
alinan postmenopozal kadmlarin 1 kisi hari¢ riskli veya yiiksek riskli gruplarda yer

aldig1 belirlenmistir.

Caligmaya alman kadinlar, BKI’ye gore 30 kg/m? kesim noktasi kullanilarak
obez olan ve olmayan gruplara ayrilmistir. Bu gruplandirmaya gore demografik

Ozelliklerinin karsilastirilmas: Tablo 4.5’te verilmistir.
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Tablo 4.5. Katilimcilarin obez olma durumu ile demografik ézelliklerinin karsilastirilmasi

Ozellikler Obez Olmayanlar Obez Olanlar p
Medeni Durum
Evli 54 (%88.5) 79 (%88.8)
0.964
Bekar/Ayrilms 7 (%11.5) 10 (%11.2)
Ogrenim Durumu
Ilkokul/ortaockul mezunu 0 0
- 40 (%65.6) 77 (%86.5) 0.004%
Lise mezunu 21 (%34.4) 12 (%13.5)
Calisma Durumu
Cahsiyor 12 (%19.7) 13 (%14.6)
Emekli 15 (%24.6) 17 (%19,1) 0.423
Cahsmuyor 34 (%55.7) 59 (%66.3)
Ayhik Gelir
<2000 7 (%11.5) 16 (%18)
2000-3000 16 (%26.2) 34 (%38.2) 0.073
3001-5000 26 (%42.6) 32 (%36)
>5000 12 (%19.7) 7 (%7.9)
Kronik hastahk
Evet 22 (%36,1) 48 (%53.9) 0.031*
Hayir 39 (%63.9) 41 (%46,1) '
Sigara kullammm hikayesi
Evet 16 (%26.2) 23 (%25.8)
0.958
Hayir 45 (%73.8) 66 (%74.2)
Madde veya alkol kotiiye kullanim hikayesi
Evet 1 (%1.6) 1 (%1,1)
0.650
Hayir 60 (%98.4) 88 (%98.9)
Daha once depresyon tanisi almis olma
Evet 6 (%9.8) 17 (%19,1)
0,188
Hayir 55 (%90.2) 72 (%80.9)
Su an tek basina yasiyor olma
Evet 3 (%4.9) 2 (%2.2)
0.327
Hayr 58 (%95,1) 87 (%97.8)
Evde baktig1 engelli veya yash birinin varhg:
Evet 7 (%11.5) 11 (%12.4)
0.870
Hayr 54 (%88.5) 78 (%87.6)
Toplam 61 (%40.7) 89 (%59.3)
*p<0.05
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Calismaya katilan kadinlarda obez olup olmama durumu; medeni hal, ¢aligma
durumu ve ayhk gelirle iliskili bulunmamistir. Obez olmayanlarda ilkokul veya
ortaokul mezunu orani (%65.6), obezlerden diisiik (%86.5) olup aradaki fark anlaml1
bulunmustur (p<0.05).

Obez kadinlarda kronik hastalik orani, obez olmayanlardan yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Kronik hastaliklarin tiiri ile obezite arasindaki iliski de
arastiritlmig ve sadece hipertansiyon ile iliski saptanmistir. Obezite ile hipertansiyon

iligkisi Tablo 4.6’da gosterilmistir.

Tablo 4.6. Katilimcilarda hipertansiyon ile obezite iliskisi

Ozellikler Obez olmayanlar Obez olanlar p

Hipertansiyon

Evet 9 (%14.8) 29 (%32.6)

0.023*
Hayir 52 (%85.2) 60 (%67.4)
*p<0.05

Obez olmayanlarin %14.8’inde hipertansiyon goriilmekteyken; obez olanlarin
%32.6’smda goriilmiistiir. Kadmlarm obez olma durumu ile hipertansiyon arasinda

anlamli bir iliski vardir (p<0.05).

Katilimcilarin depresyon semptomlar1 gosterip gostermeme durumlar1 Beck
depresyon Olg¢egi kullanilarak belirlenmis; alinabilir puan araligi 0-63 olan bu

Olgekten katilimcilarin aldiklar: puanlar Tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7. Katilimcilarin beck depresyon 6l¢egi puani

Say1 En kiguk En blylk Ortalama Standart sapma

Beck D Olcegi
eck Depresyon DBl 150 2 47 12.19 7.840
Puam

Kadinlarin Beck depresyon 6lgeginden aldiklar1 en diisiik puan 2; en yiksek
puan 47 olmustur. Ortalama Beck depresyon puani 12.19+7.84 olarak belirlenmistir.

Calisma  grubunun depresif semptomlara sahip olma durumunun
belirlenmesinde, Beck depresyon o6lgegi icin 17 puan kesim noktasi olarak
kullanilmis ve katilimcilar 2 gruba ayrilmistir. Kadnlarin depresif semptomlar1 olan

ve olmayan gruplara dagilimlar1 Tablo 4.8’de gosterilmistir.
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Tablo 4.8. Katilimcilarin Beck depresyon 6lgegi puanina gore siniflandirilmasi

Beck depresyon dl¢egi puan Depresyon sinifi Say1 %
17 ve Uzeri Depresif semptom var 33 220
Toplam 150 100.0

Kadmlardan %78’si (117 kisi) depresif semptom gostermeyen, %22’si (33
kigi) depresif semptom gosteren gruba dahil olmustur. Bu 2 grubun demografik
Ozellikleri Tablo 4.9°da karsilagtirilmistir.
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Tablo 4.9. Katilmcilarin depresyon sinifina gore demografik 6zelliklerinin incelenmesi

Ozellikler Depresif Semptom Yok Depresif Semptom Var p
Medeni Durum
Evli 104 (%88.9) 29 (%87.9) 0541
Bekar/Ayrilms 13 (%11,1) 4 (%12,1)
Ogrenim Durumu
Ilkokul/ortaokul mezunu 85 (%72.6) 32 (%97) 0.006*
Lise mezunu 32 (%27.4) 1 (%3)
Calisma Durumu
Calisiyor 16 (%13.7) 9 (9%27.3)
Emekli 31 (%26.5) 1 (%3) 0.007
Calismyor 70 (%59.8) 23 (%69.7)
Ayhik Gelir
<2000 10 (%8.5) 13 (%39.4)
2000-3000 35 (%29.9) 15 (%45.5) 0.000%
3001-5000 53 (%45.3) 5 (%15.2)
>5000 19 (%16.2) -
Kronik hastalik
Evet 51 (%43.6) 19 (%57.6) 0.221
Hayir 66 (%56.4) 14 (%42.4)
Sigara kullammm hikayesi
Evet 27 (%23,1) 12 (%36.4)
Hayir 90 (%76.9) 21 (%63.6) 0,189
Madde veya alkol kotiiye kullanim hikayesi
Evet 1 (%0.9) 1 (%3.0)
Hayir 116 (%99,1) 32 (%97.0) 0.393
Daha once depresyon tanisi almis olma
Evet 13 (%11,1) 10 (%30.3) .
Hayir 104 (%88.9) 23 (%69.7) 0.015
Su an tek basina yasiyor olma
Evet 3 (%2.6) 2 (%6,1)
Hayir 114 (%97.4) 31 (%93.9) 0.303
Evde baktig1 engelli veya yash birinin varhg
Evet 13 (%11,1) 5 (%15.2)
Hayir 104 (%88.9) 28 (%84.8) 0.357
Toplam 117 (%78.0) 33 (%22.0)
*p<0.05
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Kadmlarm depresyon belirtileri gostermeleri ile medeni halleri ve calisma

durumlar1 arasinda anlaml bir iligki saptanmamustir (p>0.05).

Depresif semptom gosteren kadinlarda ilkokul/ortaokul mezunu olma orani
(%97.0), depresif semptomu olmayan kadinlardan (%72.6) yiiksek bulunmus olup
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Calismaya katilan kadmlardan depresyon belirtisi gOsterenlerin  gelir
dagilimina bakildiginda %45.5’1 2000-3000 Tiirk liras1 arasinda; %39.4°0 2000 Tlrk
lirasinin altinda aylik gelir bildirmistir. Bu durumda depresif semptomlar1 olan
grubun %84.9’u aylik 3000 Tiirk lirasinin altinda gelire sahiptir. Bu oranin depresif
semptomlar1 olmayan grupta %38.4 ile daha diisiik oldugu goriilmektedir. 5000 Tlrk

lirasinin iizerinde geliri olan kadinlarin hig¢biri depresif semptom gostermemektedir.

Depresif belirti gosteren kadinlarin %30.3’ii daha Onceden depresyon tanisi
almis, belirti gostermeyenlerin %11.1°1 almistir. Aradaki fark istatistiksel a¢idan
anlamli bulunmus olup; 6nceden depresyon tanisi almak, depresyon semptomlari

gostermekle iliskilendirilmistir (p<0.05).

Katilimeilar arasinda depresif belirtilere sahip olan ve olmayanlarn BKI

smiflarina ne sekilde dagildigi Tablo 4.10°da gosterilmistir.

Tablo 4.10. Katilimcilarin depresyon smifina gére BKI siniflarma dagilimi

Depresif Semptom

BKi (kg/m?) Yok Depresif Semptom Var P
<25 14 (%12.0) 3(%9.1)

25-29.9 37 (%31.6) 7 (%21.2)

30-34.9 49 (%41.9) 12 (%36.4) 0.174
35-39.9 13 (%11.1) 9 (%27.3)

>40 4 (%3.4) 2 (%6.1)

Toplam 117 (%78.0) 33 (%22.0)

Kadmlarda hem depresif belirti gdsteren hem gostermeyen kisilerin, BKI

siniflarindan ¢ogunlukla 1. derece obez sinifina dahil olduklar1 goriilmiistiir.

Katilimcilarin depresyon belirtileri gosterip gostermeme durumu ile obeziteye

sahip olma durumu arasindaki iliski Tablo 4.11°de incelenmistir.
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Tablo 4.11. Katilimeilarin depresyon sinifi ile obez olma durumlarinin kargilastirilmasi

Obeziteye Sahip Olma Durumu  Depresif Semptom Yok  Depresif Semptom Var p
Obez olmayanlar(BKi<30kg/m?) 51 (%43.6) 10 (%30.3) 0.041
Obez olanlar (BKi>30kg/m2) 66 (%56.4) 23 (%69.7)

Toplam 117 (%78.0) 33 (%22.0)

BKi’ye gore obez olma durumu ile Beck depresyon dlgegine gore depresif

semptomlara sahip olma durumu arasinda anlaml bir iligki yoktur (p>0.05).

Kadmlarin; bel ¢evresine gore yiiksek riskli grupta yer alan ve almayanlar1

arasinda depresif belirtiler yoniinden farklilik Tablo 4.12° de incelenmistir.

Tablo 4.12. Bel gevresi ve depresif semptom iligkisi

Bel cevresi Depresif Semptom yok Depresif Semptom Var p
<88 cm 16 (%13.7) 2 (%6,1) 0.191
>88 cm 101 (%86.3) 31 (%93.9) '
Toplam 117 (%78.0) 33 (%22.0)

Abdominal yaglanma gostergelerinden olan bel cevresi ile depresif semptom

gOsterme durumu arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>0.05).

Katilimcilarin giinliik beslenme diizeninde aldiklar1 besin 6gesi degerleri
Turkiye Beslenme Rehberinde (TUBER) 6nerilen degerlerle karsilastiriimustir. 45-50
yas arasi katilimcilarin giinliik besin 6gesi alimlari, 25-50 yas araligi i¢in Onerilen

degerlerle Tablo 4.13’te karsilastirilmastir.
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Tablo 4.13. Yaslar1 45-50 arasinda olan katilimeilarin giinliik aldiklar1 besin Ogelerinin 6nerilen
degerlerle karsilastirilmasi

Besin Ogesi Ortalama Alm (Yas Qnerilen Deger Karsilanma Oram
Aralig1 45-50) (TUBER, 25-50 Yas (%)
Kadin)
Enerji (kkal) 1793.9+227.3 1934.1 93
Protein (g) 64.5+15.3 57.1 113
Yag (g) 75.8+15.7 65.6 116
Karbonhidrat (g) 208.5+35.9 276.1 76
Lif (9) 19.945.6 25.0 80
Coklu doymans yag 14.3+45 250.0 6
asitleri (g)
A Vitamini (ug) 1035.4+816.2 650.0 159
E Vitamini (mg) 13.245.8 11.0 120
K Vitamini (ug) 89.9+75.0 90.0 100
B1 Vitamini (mg) 0.9+0.2 1.1 78
B2 Vitamini (mg) 1.3+0.3 1.1 117
Niasin (mg) 23.448.2 6.7 349
B6 Vitamini (mg) 1.1+0.3 1.3 85
B12 Vitamini (ug) 3.9+2.2 4.0 97
C Vitamini (mg) 98.7454.6 95.0 104
Sodyum (mg) 3746.74851.6 1500.0 250
Potasyum (mg) 2194.4+497.5 4700.0 47
Kalsiyum (mg) 729.6+154.0 1000.0 73
Magnezyum (mg) 259.7450.8 300.0 87
Fosfor (mg) 1077.6+232.4 550.0 196
Ginko (mg) 9.3+2.5 10.0 93
Demir (mg) 9.1+2.3 16.0 57
Selenyum (pg) 15.4+17.6 70.0 22

Onerilen degerlerin %33’ii kadar eksigini tiiketmek, yetersiz; %33’ii kadar

fazlasini tiikketmek asir1 alim kabul edilir. Bu durumda karsilanma orani %67 - %133

ise yeterli, %67 nin alt1 yetersiz ve %133’lin isti fazla alimdir (Baysal, vd., 2013).

Yaglar1 45-50 arasinda olan katilimcilarin ¢oklu doymamis yag asitleri,
potasyum, demir ve selenyum tiketimi yetersiz gériinmektedir. A vitamini, niasin,

sodyum ve fosfor alimlari ise fazladir.

Yaslar1 51-65 arasinda olan katilimcilarin giinliik beslenme diizeninde aldiklar1
besin dgesi degerleri TUBERin 51-64 yas ve postmenopozal dénem kadinlar igin

belirledigi onerilen degerler ile Tablo 4.14°te karsilastirilmistir.
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Tablo 4.14. Yaslar1 51-65 arasinda olan katilimeilarin giinliik aldiklar1 besin Ogelerinin 6nerilen
degerlerle karsilastirilmasi

Besin dgesi Ortalama Ahm "(")nerilen Deger Karsilanma Oram
(Yas Arah@ 51-65)  (TUBER 51-64 Yas ve (%)
Postmenopoz Kadin)
Enerji (kkal) 1891.1+282.2 1934.1 08
Protein (g) 69.8+16.0 57.1 122
Yag (g) 77.9+19.5 65.6 119
Karbonhidrat (g) 223.0+38.8 276.1 81
Lif (9) 23.3+8.3 25.0 93
Coklu doymams yag 15.146.8 250.0 6
asitleri (g)
A Vitamini (ug) 1139.6+893.8 650.0 175
E Vitamini (mg) 15.6+8.3 11.0 142
K Vitamini (ug) 119.1+164.7 90.0 132
B1 Vitamini (mg) 0.9+0.3 1.1 85
B2 Vitamini (mg) 1.4+0.4 1.1 126
Niasin (mg) 25.3+9.2 6.7 378
B6 Vitamini (mg) 1.1+0.4 1.5 77
B12 Vitamini (ug) 4.2+3.0 4.0 104
C Vitamini (mg) 101.4455.8 95.0 107
Sodyum (mg) 3888.7+1136.5 1300.0 299
Potasyum (mg) 2452.8+543.7 4700.0 52
Kalsiyum (mg) 764.94210.2 950.0 81
Magnezyum (mg) 275.676.2 300.0 92
Fosfor (mg) 1132.44264.9 550.0 206
Ginko (mg) 10.043.2 10.0 100
Demir (mg) 9.742.9 11.0 89
Selenyum (pg) 12.8+10.7 70.0 18

Yas araligi 51-65 olan katilimcilarda giinliik ¢oklu doymamis yag asitleri,

potasyum ve selenyum alimi yetersizdir. Bu katilimcilar; A vitamini, E vitamini,

niasin, sodyum ve fosforu ise fazla almaktadir.

Depresif semptom gdsteren ve géstermeyenlerin giinliik besin 6geleri alimlari

Tablo 4.15°te verilmistir.
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Tablo 4.15. Depresif semptomlari olan ve olmayanlarin besin 6gesi alimlar

Depresif semptomlar: olmayan

Depresif semptomlar: olan

Besin dgesi En En Ortalama En En Ortalama
kicuk  buyik kiguk  buyik
Enerji(kkal) 1008.3 2742.0 1860.0 1414.8 2941.6 1871.9
Protein(g) 305 1042 68.5 333 1029 67.3
%Protein 9.0 24.0 15.1 8.0 26.0 14.9
Yag (g) 33.5 128.0 77.1 35.3 140.5 77.9
% Yag 24.0 51.0 36.8 22.0 51.0 36.7
CHO (g) 105.3 304.3 218.2 136.5 319.1 220.7
%CHO 30.0 62.0 48.1 34.0 62.0 48.6
Lif (g) 9.6 52.5 22.4 121 462 21.7
Cokludoymamus 47 343 14.7 47 356 15.4
yag asitleri (g)
Tekli doymamus 9.8 57.3 26.6 143 467 25.7
yag asitleri(Q)
Kolesterol (mg) 52.0 761.5 323.1 61.8 917.2 304.5
A vitamini (pg) 315.1 8438.2 1111.8 412.4 5644.8 1099.5
Karoten (mg) 0.4 15.6 35 0.4 30.5 3.7
E vitamini (mg) 3.0 421 15.1 2.8 34.1 14.3
K vitamini (ug) 115  1220.2 112.3 11.8 7885 104.2
B1 vitamini (mg) 0.4 1.9 0.9 0.4 14 0.9
B2 vitamini (mg) 0.7 2.6 14 0.4 2.6 1.3
Niasin esdegeri 109 565 24.9 103 533 24.3
(mg)
B6 Vitamini (mg) 0.3 2.1 1.2 0.5 2.3 1.0
Folat (ug) 111.3 678.6 322.4 104.4 631.7 304.5
B12 vitamini () 0.6 24.3 4.3 0.2 6.0 3.2
C vitamini (mg) 4.7 277.4 108.0 7.6 181.6 74.4
Sodyum (mg) 2100.9 7865.6 3879.7 1673.5 7068.4 3731.3
Potasyum (mg) 934.3  3699.7 24127 1379.0 42077 2250.4
Kalsiyum (mg) 3823 13509 753.2 365.4  1329.1 759.5
Magnezyum (mg) 1161 554.9 271.2 1276 4323 270.0
Fosfor (mg) 518.4  1950.3 1118.8 525.2  1825.2 1107.6
Cinko (mg) 4.3 18.1 9.9 51 16.1 9.3
Demir (mg) 35 19.0 9.6 45 15.2 95
0.0 94.4 14.0 0.0 62.6 12.3

Selenyum (pg)
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Katilimcilardan depresif semptom gosteren ve gostermeyenlerin de ginluk

besin 0gesi alimlari, Tablo 4.16°da karsilastirilmastir.

Tablo 4.16. Katilimeilarin ortalama besin 6gesi alimlari ile depresif semptom iligkisi

Depresif semptom .
. Depresif semptom
Besin dgesi olmayanlarda ortalama p
olanlarda ortalama alim

alim

Enerji (kkal) 1859.96 1871.88 0.521
Protein (g) 68.48 67.33 0.715
Bitkisel protein (g) 34.40 37.64 0.081
Yag (g) 77.08 77.94 0.843
Karbonhidrat (g) 218.16 220.71 0.738
Coklu doymams yag

. 14.70 15.40 0.843
asitleri (g)
Lif (9) 22.43 21.72 0.380
A vitamini (pg) 1111.77 1099.47 0.619
D vitamini (ug) 5.43 7.43 0.578
E vitamini (mg) 15.07 14.33 0.486
K vitamini (pg) 112.28 104.23 0.374
B1 vitamini (mg) 0.93 0.86 0,162
Bz vitamini (mg) 1.37 1.30 0.351
Niasin (mg) 24.91 24.29 0.476
Bs vitamini (mg) 1.16 1.04 0.052
Bi2 vitamini (1g) 4.33 3.24 0,100
C vitamini (mg) 108.00 74.41 0.002*
Sodyum (mg) 3879.68 3731.26 0.479
Potasyum (mg) 2412.68 2250.41 0.202
Kalsiyum (mg) 753.17 759.49 0.870
Magnezyum (mg) 271.17 270.00 0.933
Fosfor (mg) 1118.76 1107.59 0.826
Cinko (mg) 9.93 9.25 0.255
Demir (mg) 9.59 9.47 0.698
Selenyum (pg) 13.96 12.32 0.260
*p<0.05

Depresyon belirtileri olan ve olmayan kadinlarda giinliikk enerji, protein,
karbonhidrat, yag alimlari ile lif, niasin, vitamin A, D, E, K, B2, Be, B12, sodyum,
potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, ¢inko, demir ve selenyum alimlari
benzerdir (p>0.05).
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Depresyon semptomlarima gore ayrilmis olan 2 grubun C vitamini alimlari
farklidir. Depresyon semptomlar1: olmayan kadinlarin giinlik C vitamini tiiketimleri
anlamli sekilde daha fazladir (p<0.05). Bunun yani swra depresif semptomlari
olmayanlarin yaklasik C vitamini karsilanma orani %114 iken; depresif semptomlari

olanlarin %78’dir ve her iki grubun vitamin C tlketimi yeterli gorinmektedir.
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5. TARTISMA

5.1.Postmenopozal Kadinlarda Depresyon

Mevcut ¢alismada postmenopozal kadinlarda depresyon yayginligi arastirilmis
ve katilimcilarin %22.0’sinin depresif semptomlara sahip oldugu goriilmistiir (Tablo
4.8). Polonya’da 171 postmenopozal kadmin incelendigi bir ¢alismada; mevcut
caligmaya benzer bir aragtirma grubu alinmis; kadinlar son adet doneminin Uzerinden
en az 1 yil gecenler ve hormon replasman tedavisi almayanlar arasindan secilmistir.
Kanser veya akil hastalig1 olmayan, psikiyatrik tedavi almayan katilimcilarla yapilan
calismada Beck depresyon o6lcegi kullanilmistir. Kadmnlarin %36.8’inde farkhi
siddetlerde depresyon semptomlar1 varhigi tespit edilmistir. Bu semptomlarin;
katilimeilarin % 19.9’unda hafif, %12.3’linde orta ve % S5'inden azinda siddetli
belirtiler oldugu bildirilmistir (Stanistawska, vd., 2014). Hindistan’in Kuzey Dogu
Delhi bolgesinde kentsel bir yeniden yerlesim yerinde yapilan bir calismada;
postmenopozal kadmlarda depresyonun yayginligi ve sosyodemografik faktorlerle
iliskisi arastirilmistir. Bu ¢alisma; 580 postmenopozal kadinda yapilmis ve Hamilton
Depresyon olgegi kullanilmistir. Kadmlarin % 58.4'0 depresyonsuz, % 38.3'U hafif
depresyonda ve % 3.3'U orta derecede depresyonda bulunmustur (Ahlawat, vd.,
2019). Yine Hindistandaki bir arastirma, 200 postmenopozal kadin1 dahil etmis ve
bu katilimcilarm, % 41.5'inde hafif; % 3'linde orta ila siddetli depresyon varligini
tespit etmistir. Bu calismada postmenopozal kadinlarin, psikolojik bozukluklar
acisindan risk altinda oldugu vurgulanmistir (Tamaria, vd., 2013). Yas aralig1 45-59
olan 685 kadmin katildig1 bir ¢alismada da, perimenopozal ve postmenopozal
kadinlarin depresyon semptomlar1 prevalansi % 41.8 seklinde belirtilmistir (Timur ve
Sahin, 2010). Postmenopozal kadinlarda depresyon ile saglikla iliskili yasam kalitesi
arasindaki iligkiyi arastiran bir ¢alismaya 2013-2015 Kore Ulusal Saglik ve
Beslenme Sinavi Arastirmasi’ndan segilen 3860 kadmn dahil edilmis ve katilimcilarin
depresyon prevalansit % 2.7-7.2 araliginda ¢ikmistir (Park ve Kim, 2018). Kore
Ulusal Saglk ve Beslenme Sinavi Arastirmasi'na  (2010-2012) katilan 4869
postmenopozal kadinin depresyon sikligi ise % 5.7 olarak belirlenmistir (Jung, vd.,
2015). Depresyon sikhigindaki bu degisiklikler, caligmalarm, farkli kiltiirel ve
beslenme faktorlerinin etkili oldugu farkli cografi bolgelerde yapilmis olmasiyla
ilgili olabilir.

Tiirkiye'de yapilan ve kentsel bir ortamda yasayan yaslh niifusta depresyonun
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yayginligimi ve risk faktorlerini belirlemeyi amaglayan 65 yas ve istii 482 yash
bireyde yapilan ¢alismada, depresyon orani % 18.5 olarak belirlenmistir (Yaka, vd.,
2014). Yaslar1 50-54 arasinda olan kadinlarla izmir’de yapilan bir ¢calismada 190 kisi
aragtirmaya dahil edilmistir. Beck depresyon 6lgeginin uygulandigi grupta depresyon
prevalanst %10.5 olarak belirlenmistir. Fakat bu ¢alismadaki kadinlarmn tiimii degil,
%76.3’i postmenopozal donemdedir (Keskinoglu, vd., 2006). Bu c¢alismadaki
depresyon prevalansmin diger ¢aligmalarin ¢oguna gore daha diisiik bulunmasinin
nedeni postmenopozal donemin depresyona egilimi arttirmasi olabilir. CUnk;
Malatyada yapilan bir ¢alisma da perimenopozal ve postmenopozal dénemdeki
kadmnlarda depresyon sikligimi aragtrmustir. Yas araligi 45-59 olan 685 kadmnin
katildig1 calismada; kadmlarm % 23.2'st menopoz 6ncesi donemdedir. Menopoz
oncesi doneme kiyasla; perimenopozal ve postmenopozal donemde olan kadinlardaki
depresyon semptomlar1 gelisimi riski 1.8 kat daha fazla bulunmustur (Timur ve

Sahin, 2010).

Yaslar1 40 ila 60 olan 672 Tayvanh yerli kadinin katildigi bir ¢aligmada;
kadinlar premenopoz, perimenopoz ve postmenopoz donemlerinde olmalarma gore
smiflandirilmis ve depresyona sahip olma durumlar1 incelenmistir. Perimenopozal
kadinlarin, premenopozal durumdaki kadinlara gore depresyon prevalansi daha
yiiksek bulunmustur (Yen, vd., 2009). Bundan farkli olarak, 40-54 yaslarinda 1273
Tayvanli kadmin katildig1 calismada yine katilimcilar 3 gruba ayrilmistir.
Premenopozal donem (diizenli adet kanamasi olan), perimenopozal donem (diizensiz
sikluslarim oldugu) ve menopoz sonrasi doneme (1 yildan uzun siiredir dongii
olmayan) ayrilan kadinlarda; gruplar arasinda depresyon puanlar1 yoniinden anlamli

fark olmadig: belirtilmistir (Juang, vd., 2005).

Mevcut c¢alismada postmenopozal kadinlarda depresyon belirtilerinin
gorulmesi; ilkokul ve ortaokul mezunlarinda lise mezunlarina kiyasla daha fazladir.
Yine depresyon belirtileri, aylik 3000 TL’nin altinda kazananlarda, 3000 TL’nin
Uzerinde kazananlara gore daha yaygin goriilmistiir (Tablo 4.9). Hindistan’da 580
postmenopozal kadinda yapilan ¢calismada da diisiik sosyoekonomik statiide olanlar,
okuma yazma bilmeyenler ve evli olmayan kadinlarda daha yiiksek depresyon orani
saptanmistir (Ahlawat, vd., 2019). Bu g¢alismanmn sonug¢lari 6grenim durumu ve
ekonomik durum ile depresyon iligkisi yOniinden, mevcut ¢alismamizi

desteklemektedir. Kore’de 3860 postmenopozal kadinla yapilan g¢alismada da ayni
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sekilde gelir ve egitim diizeyi arttikca depresyon yayginligmm anlamli sekilde
azaldig1 bildirilmistir (Park ve Kim, 2018). Tiirkiye'de 482 yash bireyle yapilan
caligmada da, depresyon; bekar veya bosanmis olma, diisiik gelir, disik egitim
durumu, issizlik ve saglik sigortasi eksikligi ile anlamli sekilde iligkili bulunmustur
(Yaka, vd., 2014). Bunlardan farkli olarak; 50-54 yas arasindaki 190 kadinda
depresif belirtilere sahip olma durumu; medeni hal, 6grenim durumu ve gelir durumu
ile iligkili bulunmamustir (Keskinoglu, vd., 2006). Benzer sekilde Kore Ulusal Saglik
ve Beslenme Sinavi Arastirmasi 2010-2012’den segilen postmenopozal kadinlarda;
depresyonu olan ve olmayan gruplar arasinda; aile gelir ¢eyregi, medeni durum,
egitim durumu veya aile iiyesi sayisma gore anlamli bir farklilik gdzlenmemistir
(Jung, wvd., 2015). Calismamizda egitim durumunun disik oldugu grup,
hastaliklardan korunma konusunda daha az bilgi sahibi olabilir veya bilgiye
ulagsmada zorluk yasadigindan kaygi artabilir; bu durumlar depresyon riskini

arttirmis olabilir.

Tiirkiye'de yash bireylerde depresyonun; kadin cinsiyette arttigi bildirilmistir
(Yaka, vd., 2014). Kadin cinsiyetin depresyon riskini arttiran bir faktdor olmasi
sasirtict degildir. Nitekim depresyon kadinlarda; erkeklere gére cok daha yaygindir.
Major depresyon prevalansinin, kadinlarda, erkeklerden bir buguk ila {i¢ kat daha
fazla oldugu bildirilmistir (Kessler, 2003). Yine; 60 yas ve lizeri 557 yetiskinde
depresyonunun incelendigi bir calismada toplam Orneklem icin depresif belirti
prevalanst % 15.8 olarak bulunmus ve depresif belirtilerin varligir kadinlarda,

erkeklerden daha yaygin goriilmiistiir (Ceolin, vd., 2020).

Menopoz ve depresyon arasindaki iligkileri agiklamak igin farkli hipotezler ele
alinmaktadir (Avis, vd., 1994). Yaygin bir goriise gore, beyindekiler de dahil olmak
uzere birgcok dokuyu ve biyolojik sistemi etkileyen ve menopoz gegisini yonlendiren
endokrin  degisiklikler, duyarli kadinlarda depresyon semptomlar1 veya
bozuklugunun ortaya ¢ikma riskini arttirabilir (Bromberger ve Epperson, 2018).
Menopoz gecisindeki Ostradiol dalgalanmasiyla tetiklenen psikososyal strese karsi
artan duyarlilik, bu suregteki ruh hali riskleriyle ilgili olabilir. Yani, menopoz
gecisinde artan Ostradiol dalgalanmasi, kadinlarin strese karsi duyarhiligmi arttirr ve
artan hassasiyet, stresli yasam olaylar1 ile birlestiginde depresyon ortaya cikar
(Gordon, wvd., 2019). Menopozla birlikte 0Ostrojendeki azalmanin; beyinde

olusturdugu biyokimyasal degisikliklerle depresyona yol agabilecegi diistiniilmiistiir
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(Avis, vd., 1994). Beyin, 0strojen igin O6nemli bir hedef organdir. Ostrojen;
asetilkolin ve serotoninin de dahil oldugu birgok ndrotransmitter sistemini etkiler
(Henderson, 2008). Ostradioldeki akut diisiislerin, duygu durumuna olumsuz etkisi
yapmast; Ostradioliin antiinflamatuvar, néroprotektif ve serotonerjik etkileriyle iligki
olabilir (Gordon, vd., 2019). Yani 0strojen; dopamin, norepinefrin, B-endorfin ve
serotonin gibi ndrotransmiterlerin  beyindeki seviyelerini ve metabolizmasini
etkiledigi icin ve bunlarin tiimii duygusal yollar1 etkileyebilecegi i¢in, hipodstrojenik
durum; depresyon riski tasiyan perimenopozal kadinlarda duygudurum
semptomlarmin baslamasmna veya koétiilesmesine neden olabilir (Clayton ve Ninan,

2010).

Baslangicta 45 ila 55 yaslar1 arasinda olan 2565 kadinin 5 yil izlendigi bir
caligmada, dogal menopoz baslangici artmis depresyon riski ile iliskili
goriilmemistir. En az 27 aylik uzun bir perimenopozal donem yasamak, depresyon
riskini arttrmistir. Boylece uzun perimenopoz ve depresyon arasindaki iliskinin;
menopoz durumunun kendisinden ziyade, artmis menopoz semptomlar1 ile

aciklandig1 gorilmiistiir (Avis, vd., 1994).

Postmenopozal kadinlarda depresyon; menopoz semptomlarindan olan
vazomotor semptomlar ile iliskilendirilmistir (Yen, vd., 2009). Yaygin sekilde sicak
basmalar1 ve gece terlemeleri olarak bilinen, vazomotor semptomlar, genellikle
ylzde veya gogiiste baslayip viicuda yayilan, tipik olarak 1 ila 5 dakika siiren terleme
ve kizarikliklarm goriildiigii ani ve yogun 1s1 ataklaridir (Al-Safi ve Polotsky, 2015).
Menopoz siiresince kadinlarin %80’inde vazomotor semptomlarin goriildiigii ve bu
semptomlarm 7 ila 10 y1l siirdiigii diistiniiliirse tizerinde durulmasi gereken bir konu
oldugu anlagilmaktadir (Avis, vd., 2018). 44-66 yaslarindaki 300 kadinda yapilan bir
calismada katilimcilar 3 gruba ayrilmistir. Erken menopoz ddnemindekiler (adet
goren ve FSH 20 mlU/ml'nin altinda olanlar), ge¢c menopoz dénemindekiler (adet
goren ve FSH 20 mlU/ml ve Uzeri olanlar), menopoz sonras1 donemdeki kadinlar (en
az 12 aydr adet gormeyenler) seklinde gruplandirilan katilimcilarda; erken
perimenopozal déneme kiyasla, ge¢ perimenopozal ve postmenopozal dénemlerdeki
kadinlarin daha siddetli vazomotor semptomlar1 oldugu belirtilmistir (Raczkiewicz,
vd., 2018). Bu vazomotor semptomlar, yasam kalitesini 6nemli Olcude etkileyebilir
(Avis, vd., 2018). Tayvan’da yapilan bir ¢alismada perimenopozal ve postmenopozal

kadinlarda sicak basmalarinin, depresif semptomlarla iliskili oldugu bildirilmistir
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(Juang, vd., 2005).

Sicak basmalarin nedeni tam olarak anlagilamamigsa da ¢ok faktorlii oldugu
diisiiniilmektedir.  Genellikle menopoz  gecisinde, tireme hormonlarindaki
degisikliklerle iligkilendirilmektedir. Vazomotor semptomlarin, daha diisiik 6strojen
ve daha yiiksek FSH seviyeleri ile iliskili oldugu bildirilmis olsa da hormonal
degisiklikler yasayan tiim kadmlarda bu semptomlar goriilmez (Avis, vd., 2018).
Dolayisiyla Ostrojen seviyeleri diistiikge, sicak basmalarinin ortaya ¢iktig1 diisiiniilse
de; bu mekanizma, Ostrojen azalmasindan daha karmasiktir. Burada santral
noradrenerjik aktivitenin ve serotonerjik mekanizmalarin da etkileri vardir.
Belirtildigi gibi menopoza giriste Ostradiolde beklenen diisiis gosterilse bile tiim
kadinlarda sicak basmasi goriilmez. Ayni zamanda siddeti, sikli§1 ve siiresi de
kadinlar arasinda farklilik gosterir.  Cilinkii hassas kadimnlarda sinir sistemleri
degisebilir ve bu da onlarin Ostrojen dalgalanmalarinin etkilerine daha duyarh
olmalarma yol agabilir (Baker, vd., 2018). Yine vazomotor semptomlarin
prevalansimi veya sikligmi agiklamada yasam tarzi ve psikososyal ozellikler gibi

faktorlerin etkili oldugu bildirilmistir (Avis, vd., 2018).

Vazomotor semptomlar, uykuya etki edebilir ve baz1 kadmlarda, kronik uyku
bozukluguna sebep olabilir (Al-Safi ve Polotsky, 2015). Menopoz gecisinde goriilen
sicak basmalarinin uyku sikayetlerine yol actigi bildirilmistir (Baker, vd., 2018).
Uykusuzluk; menopozal ge¢is ve menopoz sonrasi donemde, en yaygin goriilen
semptomlardan biridir (Zang, vd., 2016). Bununla birlikte uykusuzluk belirtileri,
depresyon riskini arttirabilen bir etkendir (Szklo-Coxe, vd., 2010). Menopoza geg¢is
ve menopoz sonrast donemlerdeki kadmlarin kendi bildirimlerine dayanan uyku
zorluklar1 oraninin %40 ila %56 arasinda degistigi bildirilmistir. Bu oran; gec lireme
yaslarindaki premenopozal kadinlarda %31 ile daha diisiiktiir. Bu donemde yasanan
uyku zorluklarmm FSH ve Ostradioldeki degisikliklerle baglantili oldugu
gOriilmiistiir. Yiksek FSH ve disiik ostradiol seviyelerinin uyku Kalitesini
diigiirebilecegi bildirilmistir (Baker, vd., 2018). Orta yash kadinlarda yapilan ve
menopoz semptomlar: ile uyku kalitesi iliskisini arastran bir ¢alismaya gore,
postmenopozal kadinlarda; toplam kotii uyku kalitesi oranlar1 skoru artmustir.
Vazomotor semptomlar, diisiik uyku kalitesi ile iligkili bulunmustur (Kim, vd.,
2018). Uyku bozuklugu ile depresif belirtilerin iliskisini aragtiran bir calismada, 70
yas ve iizeri 952 yash kadin dahil edilmistir. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
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kullanilarak yapilan siibjektif degerlendirmede; depresif semptomlarin kotiilesmesi
ile daha kotii uyku kalitesi arasinda iligki goriilmiistiir. Fakat ayn1 ¢caligmada, nesnel
uyku Olgiileri ile depresif belirtilerde kotiilesme arasinda iliski bulunamamistir

(Maglione, vd., 2014).

Depresyon ve menopoz baglantisinda tlizerinde durulan bir goriis de menopoz
baslangicinin, orta yasgh bir kadinin hayatinda kritik bir olay oldugu; bu durumun
benlik kavramma bir tehdit oldugu diisiincesidir (Avis, vd., 1994). Menopoz
gecisinde ortaya ¢ikan Ostrojen dalgalanmalar1 ve ardindan menopoz sonrasi disiik
seviyelerin devam etmesi, Urogenital dokular1 kirilgan hale getirebilir ve iziicii
semptomlara neden olabilir. Kadinlarin yaklasik % 27 ila % 60'mm menopoz ile
iliskili olarak orta ila siddetli vajinal kuruluk veya disparoni semptomlar: bildirdigi

belirtilmektedir (Santaro, vd., 2015).

Sosyal kosullar perspektifinden bakildiginda da, menopozun kendiliginden
depresyon ile iliskili olmadigi, fakat bu siiregte menopozla c¢akisan ¢esitli yasam
olaylar1 ve durumlarinin depresyonla iligkili olabilecegi distiniilmiistiir (Avis, vd.,
1994). Olumsuz yasam olaylari, menopoz gecisindeki kadinlar arasinda major

depresif bozukluk icin dnemli bir risk faktéridir (Bromberger ve Epperson, 2018).
5.2.Postmenopozal Kadinlarda Obezite

Mevcut ¢alismada kadmlarin %40.7°si 1. derece obezdir ve BKi smiflarmna
dagilimda en yogun toplandiklar1 sinif burasidir. Onu %29.3 ile fazla kilolu olma
smifi izlemektedir. Toplamda kadmlarm %359.3’ii 30 kg/m?nin iizerinde BKi’ye
sahip oldugundan obezdir (Tablo 4.3). Benzer sekilde %52.33’i postmenopozal
kadinlardan olusan, is hayatindaki 300 kisilik grupta postmenopozal katilimcilar
arasinda fazla kilolu ve obez olanlarm oran1 %58.6 olarak belirlenmistir
(Raczkiewicz, vd., 2018). TBSA’da bildirilen 51-64 yas arasi kadinlarin obezite
sikl1g1 %63.9 ile bu oranlara yakindir (TBSA, 2019).

Mevcut galismada BKI’si 25 kg/m?nin (zerinde olanlar, grubun %88.7’sini
olusturmaktadir (Tablo 4.3). Benzer sekilde 45-69 yaslarmmda 456 postmenopozal
kadmnm dahil edildigi bir calismada; kadinlarm %72.6’smm BKI ‘si 25 kg/m? veya
tizerinde bulunmustur (Gravena, vd., 2013). Bu oran tlkemizde 31-50 yas kadinlar
icin %75.2; 51-64 yas kadinlar i¢in %90.8 olarak bildirilmistir. Kadinlardaki obezite
sikligmin 65-74 yas aralig1 da dahil olmak iizere bu yas araligina kadar artip daha
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sonra azaldig1 belirtilmistir (TBSA, 2019).

Menopozal gegis, bircok kadinda kilo alimu ile iliskilidir (Al-Safi ve Polotsky,
2015). Caligmalar, menopoz surecinde kadmnlarin ortalama 2.1+5.1 kg agirhk
kazandiklarin1 bildirmektedir. Ne yazik ki menopoza bagh gelisen agirlik artisiyla,
genellikle karm bdolgesi yaglanir. Menopoz Oncesinde, agirhigin kalga ve uylukta
toplandig1 yag dagilima sahip kadinlarda da menopoz sonrasi kazanilan agirlik, yine
karin bolgesinde toplanmaktadir (Proietto, 2017). Santral veya viseral obezite olarak
da ifade edilen bu durum, tip 2 diyabet ve dislipidemi gibi bir¢ok metabolik hastalik
riskini arttirdigindan, bu durumun belirlenmesi 6nemlidir. Bel ¢evresi, karm i¢i yag

artigin1 gostermede iyi bir 6l¢li olarak kabul edilmistir (James, 2004).

Mevcut caligmada kadinlarin %11.3’linlin bel g¢evresi 80-88 cm araliginda
olup; %88.0’inin bel ¢evresi 88 cm’nin tizerindedir (Tablo 4.4). 456 postmenopozal
kadinla yapilan ¢alismada da kadmlarin %63.6’smnin bel ¢evresi 88 cm veya tizerinde
bulunmustur (Gravena, vd., 2013). Abdominal obezitenin, 80 cm ve (zeri bel
cevresine sahip olmak seklinde tamimlandigr bir c¢ahsmada da; %52.331
postmenopozal olan, is hayatindaki 300 kadinla ¢alisilmis ve kadinlarin %751,
postmenopozal kadmlarin ise %79.6’s1 abdominal obeziteye sahip goriilmiistiir
(Raczkiewicz, vd., 2018). Ulkemizde kadmlarin ortalama bel ¢evresinin 19-30 yasta
78.9; 31-50 yasta 91.5; 51-64 yasta 100.1; 65-74 yasta 103.8 cm olup bu yas
araliklarinda giderek artt1g1, sonraki yaslarda azaldig: bildirilmistir (TBSA, 2019).

Postmenopozal duruma gecmek, obeziteyi ve viseral yaglanmayi arttiriyor
olabilir. Nitekim menopozda olan ve olmayan kadinlarin karsilastirildigi bir ¢alisma,
Ankara’da yapilmig ve menopozdaki kadinlarm %41.0°1, menopozda olmayanlarin
%29.7’si obez bulunmus, aradaki farkin anlamli oldugu belirtilmistir (Cayir, vd.,
2011). Tayvan’da 40-54 yaslarimdaki 1273 kadinda yapilan calismada; ayr1 ayri
olarak perimenopozal ve postmenopozal donemdeki kadmlarm ortalama BKI’si
premenopozal donemdekilere gore anlamli sekilde daha yiiksek goriilmiistiir (Juang,
vd., 2005). Perimenopozal kadinlarda yag dagilimimnmi ve vicut kompozisyonunu
inceleyen bir caliymada, kadmlar 4 yil siiresince gozlenmis ve bu siirede bir yil
menstriiasyon gorulmeyen ve FSH seviyeleri 30 mIU/ml’nin istiinde olan kadmlar
postmenopozal olarak tanimlanmistir. Sadece postmenopozal kadinlarda agirlik ve
viicut yag1 6nemli 6l¢lide artmistir. Zamanla tiim kadinlarda deri alt1 abdominal yag

artigt goriilirken; sadece postmenopozal duruma gecen katilimcilarin viseral
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yaglanmasi1 Onemli sekilde artmustir (Lovejoy, vd., 2008). Bunlarin aksine; is
hayatindaki perimenopozal ve postmenopozal 300 kadinin dahil oldugu calismada;
perimenopozal ve postmenopozal katilimeilar arasinda BKI ve bel gevresi yoniinden

anlamli farklilik bulunmamistir (Raczkiewicz, vd., 2018).

Mevcut g¢alismada postmenopozal kadinlarda ilkokul ve ortaokul mezunu
olanlarin obezite sikligi, lise mezunlarina gore daha yiiksek bulunmustur ve diisiik
Ogrenim diizeyinin obezitede etkili bir faktor olabilecegi diisiiniilmiistiir (p<0.05)
(Tablo 4.5). Bu bulguyu destekleyen bir ¢alismada da 45-69 yaslarinda 456
postmenopozal kadin incelenmis; 8 yildan az okuyanlar ile 8 y1l ve tlizeri okul okuyan
kadinlarin obezite orant anlamli olarak farklilik gostermistir ve az okuyanlarin

obezite orani daha yiiksek bulunmustur (Gravena, vd., 2013).

Mevcut calismada kadinlarin obez olup olmamasi; medeni durum, ¢aligma
durumu ve aylik gelir ile iligkili bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.5). Baska bir
calismada calisan ve calismayan gruplar arasinda; calismayan grubun obezite

prevalansi anlamli sekilde yiiksek goriilmistiir (Gravena, vd., 2013).

Orta yasta kilo artisina egilim, kismen enerji harcamasindaki azalmaya
atfedilir. Cilnkii menopoza giren kadinlarda, 4 yillik takipte premenopozal
kontrollere kiyasla enerji harcamasinda daha biiyilk bir azalma oldugu
belirtilmektedir (Al-Safi ve Polotsky, 2015). Bu enerji harcamasini belirleyen temel
noktalar; bazal metabolizma hizi, besinlerin termik etkisi ve giinliik fiziksel
aktivitelerdir. Bazal metabolizma hiz1 yasla neredeyse dogrusal olarak azalir. Bu
diisiis, kismen yaslilarda yagsiz dokunun metabolik aktivitesinde ve miktarindaki

azalma ile agiklanabilir (Milewicz, vd., 2001).

Enerji harcamasindaki azalma; bos zaman fiziksel aktivitelerinin azalmasina
bagli olabilir (Al-Safi ve Polotsky, 2015). Menopoz sirasindaki kilo alimma neden
olarak, genellikle bu dogal aktivitelerin azalmasi gosterilmektedir (Proietto, 2017).
Nitekim, saglikli kadinlarin menopoza gegis siireci izleyen bir ¢aligmada, fiziksel
aktivitenin menopozdan 2 yil 6nce onemli 6lgiide azaldig: ve diisiik sekilde kaldig:
goriilmiistiir (Lovejoy, vd., 2008). Enerji harcamasmin azalmasina neden olabilecek
diger bir unsur, yagsiz viicut kiitlesi kayb1 ile bazal enerji harcamasinin azalmasi
olabilir. Ayrica, menopoz Oncesi yillarda luteal fazda enerji harcamasi artis,

menopozla birlikte kaybedildigi i¢in enerji harcamasinda diisiis olabilir (Al-Safi ve
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Polotsky, 2015).

Menopoz gegisi ve sonrasindaki kadinlarda; yaslanma, Ostrojenin vicut
tizerindeki koruyucu etkisinin kaybolmasi, stres ve hareketsiz bir yasam tarzi gibi
etkenlerle bazi saglik riskleri artar (Raczkiewicz, vd., 2018). Burada 0strojenin
azalmasi, obeziteyi arttirabilir (Lizcano ve Guzman, 2014). Cinkl kadinlardaki
yaglanma siirecinde, 6strojen seviyelerinde kademeli diisiisler meydana gelmektedir.
Bu gibi endokrin dizensizliklerin; viicut kompozisyonunun degismesine ve Kkilo
alimma neden olabilecegi disiiniilmektedir (Milewicz, vd., 2001). Menopoz
donemindeki kadinlarda obezitenin artma nedenleri net olmamakla birlikte dstrojen
yoklugu; obeziteyi tetikleyen bir faktér olabilir (Lizcano ve Guzman, 2014).
Menopoz gegisinde, yumurtalik dstrojen sekresyonunda onemli bir azalma meydana
gelir (Marchand, vd., 2018). Hipodstrojenizmin, yag metabolizmasi {izerinde
olumsuz etki ettigi, bu durumun da merkezi viicut yaglanmasini destekledigi
belirtilmektedir (Gravena, vd., 2013). Ostrojenler, adipozite ile ilgili olarak,
gluteofemoral subkutan yag doku kiitlesini arttirici ve iireme c¢agindaki kadinlarda,
merkezi yaglanmay1 azaltic1 etki gostererek kardiyometabolik hastaliklara karsi
koruyucu etki yapar. Menopoz sonrasindaki Gstrojen kaybi, toplam yag kiitlesini
arttirrken yagsiz viicut kiitlesini azaltmaktadir, boylece viicut agirh@: zerine net
etkisi az olabilir. Fakat bu siire¢, kadinlardaki koruyucu yag dagilimini tersine cevirir
(Leeners, vd., 2017).

Besin tiketimi, viicut agirhi@i ve enerji harcamalarmin diizenlenmesinde
beyindeki hipotalamus, énemli bir merkezdir. Hipotalamusun; ventromedial, arkuat
ve paraventrikiler cekirdekler gibi bazi alanlar1 agirligi kontrol eden fizyolojik
olaylar1 diizenler. Arkuat cekirdek icindeki pro-opiomelanokortin (POMC) néronlari
gida alimmi ve enerji tiketimini diizenlemektedir (Lizcano ve Guzman, 2014).
Hipotalamusa sinyal ileten POMC néronlari, gida alimini azaltip kilo kaybini arttirir
(Sagkan Oztiirk ve Arpaci, 2018). Ostrojenler dogrudan POMC néronlari iizerinde
etki etmekte ve Ostrojen reseptorleri gida aliminin baskilanmasina destek
saglamaktadir. NOropeptid Y de, hipotalamusta 6ncelikle arkuat ve paraventrikiler
cekirdeklere etki ederek gida almmi artrran giiclii bir istah agicidir. Ostrojenler,
Noropeptid Y’nin bu istah acici etkisini inhibe eder. Ostrojenler ayrica enerji
metabolizmasinda da bazi etkilere sahiptir; trikarboksilik asit dongustindeki birkag

enzimin aktivitesini arttirir. Bunun disinda Ostrojenler, leptin duyarliligini arttirir.
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Leptin, anorektik bir etki uygulayarak, hipotalamustaki enerji dengesini dizenler ve

ayrica lipolitik etki gosterir (Lizcano ve Guzman, 2014).

Hem normal kilolu hem de obez bireylerde viicut agirlig1 yasla birlikte artar.
Orta yastaki viicut agirhigi artisinda, menopoz gegisinin dnemli bir katkisi olabilecegi
diisiiniilse de, baz1 calismalarda ayni yastaki erkeklerde de benzer bir yaglanma artisi
g0zlendigi ve bu nedenle agirhik kazaniminda asil etmenin yaslanmanin kendisi
oldugu diistiniilmiistir. Orta yasli kadinlardaki agirlik artig1 ve obezitede ana etkenin,
menopozdan ziyade kronolojik yaslanma ve fiziksel aktivite eksikligi oldugu
belirtilmistir (Al-Safi ve Polotsky, 2015). Bu siiregte hipodstrojenizmin kilo alimi
uzerindeki etkilerinin belirsiz olup; agirlik kazanimmnin, menopozdan daha ¢ok yasla
iliskili olabilecegi bildirilmistir (Sorpreso, vd., 2015). Fakat Glkemizde 31-50 yas ile
51-64 yas arasi erkeklerde obezite sikhigi sirasiyla %27.7 ve %36.8 olup; arada
%9.1°1lik bir fark gorilmekteyken bu fark; kadmnlarda %22.3’tiir (TBSA, 2019). Bu
nedenle bu yas araliklarinda, kadmnlardaki yasla agirlik kazanimimnin erkeklere gore

daha belirgin oldugu diistiniilebilir.

Kadimnlarda menopoz sonrasi donemde obeziteyi arttirabilecek bir¢ok faktor
vardir. Bunlardan bazilari;  hormonal azalmanin dogrudan etkisi, ruh hali
degisiklikleri, depresyon, hareketsiz yasam aligkanliklari, kalitim ve yanlis beslenme
aliskanliklaridir (Gravena, vd., 2013). Obezite ve yaslanmaya bagli morbiditeleri
Onlemede saglikli beslenme ve egzersiz ile yasam tarzi degisiklikleri, en 1iyi
onlemlerdir (Al-Safi ve Polotsky, 2015). Asir1 enerji alimi1 ve ¢ok diisiik enerji
harcamasi; obezite gelisimi i¢in ¢ok onemli oldugundan, diyet bilesimi obezitenin

gelisimi ve patogenezinde dnemli rol oynar (Milewicz, vd., 2001).
5.3.Postmenopozal Kadinlarda Obezite ve Depresyon

Mevcut calismada depresif semptomlart olan ve olmayan postmenopozal
kadmlar arasinda; BKi’ye gére obezite sikligi yoniinden anlamli farklilik yoktur
(p>0.05) (Tablo 4.11). Bu g¢alismada bel ¢evresi de depresyonla iliskili
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.12). Kore’de 3860 postmenopozal kadmla yapilan
bir ¢caligmada da depresyonu olan ve olmayan grup arasmda BKi ydniinden anlamli
farklilik olmadig1 belirtilmistir (Park ve Kim, 2018).

Mevcut c¢alismada postmenopozal kadmnlarda depresyon ve obezite

iliskilendirilmemistir. Bunun sebebi yag dokusunun 6strojen i¢in kaynak olusturmasi
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olabilir.

Menopoz siirecinde depresyona yol agabilecek durumlar arasinda sikca
diisiiniilen; ostrojendeki azalmadir (Avis, vd., 1994). Ostrojen; dopamin, serotonin
gibi norotransmiterlerin metabolizmasimi etkileyerek duygusal yollara etki edebilir.
Boylece Ostrojen azalmasi, menopoz siirecindeki kadmlarda depresyon riskini
arttirabilir (Clayton ve Ninan, 2010). Fakat obez kadinlarda menopozla gelisen E2
degisikligi; normal agirliktakilere kiyasla daha az belirgindir, ¢iinkii obez kadmlar
premenopozal donemde daha diisik ortalama E2 seviyelerine sahipken,
postmenopozal dénemde daha yiksek ortalama E2 seviyelerine sahip olur. Bu
farklilik, menopoz gecisi ilerledik¢e, dolasimdaki E2'min birincil kaynaginda
meydana gelen degisiklikle ilgili olabilir. Menopoz 6ncesi donemde dolasimdaki
Ostradioliin birincil kaynagi yumurtaliktir; menopoz sonrasinda ise dolasimdaki

ostradiol i¢in birincil kaynak, yag dokusu olmaktadir (Al-Safi ve Polotsky, 2015).

Postmenopozal kadinlarda Ostrojen diizeyleri ve yaglanma oOlgiimlerini
karsilastiran bir ¢alismada dolasimdaki dstron ve dstrodiol diizeyleri ile BKI ve bel
cevresi arasinda anlamli ve pozitif iliski bildirilmistir. Boylece 0Ostrojen
konsantrasyonlarina, adipozitenin anlamli bir katkis1 oldugu diisiiniilmiistiir.
Ostrojenler ve yaglanma arasindaki iliskiler konusunda; karin yag birikimi
gostergelerine kiyasla; toplam yaglanma gdstergeleriyle bu hormon seviyeleri iliskisi
daha giiclii bulunmus, bdylece dolasimdaki Ostrojenlerin i¢ organlardan ziyade,
toplam viicut yag kiitlesiyle daha yakindan iligkili oldugunu diistindiirmiistiir
(Marchand, vd., 2018). Sonu¢ olarak premenopozal dénemde obez kadinlarin
Ostrojen seviyeleri, normal kilolu kadinlardan daha diisiikken; menopozdan sonra bu
durum degisir ve obez kadmlarda daha yiiksek Ostrojen seviyeleri goriilir. Bu
degisiklikle birlikte, menopoz sonrasindaki obez kadinlar, normal agirliga sahip
kadinlardan farkli olarak yumurtalik dismmda bir Ostrojen kaynagina sahip
oldugundan; bu durum obez kadmlar i¢in, menopoz ile gelisen Ostrojen kaybini
hafifletebilir ve menopozla iligkili olumsuz saglik etkilerini azaltabilir (Al-Safi ve
Polotsky, 2015).

Bazi ¢aligmalar, postmenopozal donemde depresyon ve obezite birlikteligini
desteklemektedir. Kadinlarin; dogumda, 8 yasinda, ergenlik doneminde, 20-25
yaslarinda ve 35-40 yaslarinda sahip olduklarin viicut boyutu &zelliklerinin

incelendigi ve menopoz sonrasi depresyonu ile iligkisine bakildigi bir caligmada;
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41,144 kisilik grup kendileriyle eslesen siliietler bildirmistir. Katilimcilar, 1’den 8’e
kadar giderek artan viicut boyutunu gdosteren siliietler arasindan kendilerine uygun
olan1 se¢mistir. 8 yasinda biiyiik bir viicut boyutu olanlar ve yasam boyunca biiytik
bir viicut boyutuna sahip olanlar, yeni baslangigcli depresyon riskiyle
iliskilendirilmistir. Ergenlik doneminde, viicut biiyiikliiglinde biiyiik bir artis olmasi
ise tekrarlayan depresyon riski ile iliskili bulunmustur. 20-25 veya 35-40 yaslarinda
en biiyiikk viicut boyutlari, normal kilolu kadinlarda; hem yeni baglayan hem de
tekrarlayan depresyon riski ile iligkili goriilmiistiir. Bunun yani sira, 35-40 yaslarinda
zayif bir siluete sahip olma, yalnizca tekrarlayan depresyon riskiyle
iligkilendirilmistir. Bu c¢alismada ¢ocukluktan yetiskinlige kadar fazla wviicut
biiytikliigline sahip kadinlarin; yeni baslayan postmenopozal depresyon riskinin daha
yiiksek oldugu; yetiskinlikte zayifligin ise daha yiiksek tekrarlayan depresyon riski
ile iligkili olabilecegi bildirilmistir (Perquier, vd., 2014).

Tirkiye’nin Malatya sehrinde yapilan 45-59 yas aras1 685 kadinin katildig1 bir
caligmada; depresif semptom gelisiminin perimenopozal ve postmenopozal
donemde, BK1’si 25 kg/m? veya (izerinde olanlarda, az olanlara gére 2 kat daha fazla
oldugu bildirilmistir (Timur ve Sahin, 2010). Yetiskinlerde bel ¢evresi Olgiilerek
abdominal obezitenin degerlendirildigi bir ¢aligmada; abdominal obeziteye sahip
kisilerin, sahip olmayanlara kiyasla orta ila siddetli depresif semptomlar gdsterme ve
major depresyona sahip olma oranlarmin anlamli sekilde daha fazla goriildiigi
belirtilmistir (Zhao, vd., 2011). 40-65 yas aras1 4641 kadinda obezite ve depresyon
arasindaki iliskiyi degerlendiren baska bir calismada da; depresif semptomu
olmayanlarda obezite prevalans1 % 25.4 iken, orta ila siddetli depresyonu olanlarda
% 57.8'e yiikselmistir. Obeziteden bagimsiz sekilde depresyon, fiziksel aktivite
sikhiginda ©nemli azalmalarla iliskilendirilmistir, depresyonun; obezite, diisiikk
fiziksel aktivite ve daha yiiksek kalori alimi ile anlamli sekilde iliskili oldugu
bildirilmigstir. Orta yash kadinlar arasinda obezitenin, depresyon ile giiglii sekilde
iliskili oldugu vurgulanmustir (Simon, vd., 2008). Amerika’da 482 cekirdek aileyi
kapsayan bir ¢alisma da, obez olmanin, depresyon riskini yiikselttigini, depresyon
icin olasilik oranlarmin BKI ile arttigmi belirterek obezite ve depresyon arasindaki

iliskiye destek saglamistir (Dong, vd., 2004).

Orta yastaki kadinlarda obezite yaygin goriildiigi icin bu populasyonda agirlik

artisina neden olan mekanizmalar1 anlamak adina; depresif belirtiler, stresli yeme ve
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menopoz durumu ile viicut agirligr iliskileri, 815 premenopozal ve postmenopozal
kadinda arastirilmistir. Stres kaynakli yeme davranigmin, depresif semptomlar ve
agirlik kazanimi arasinda 6nemli bir araci oldugu bildirilmis; depresif semptomlar ve
stresli yemenin premenopozal kadinlarda degil, postmenopozal kadinlarda anlamli
bir sekilde iliskili oldugu bulunmustur. Calismaya gore, hem stresli yeme hem de
menopoz durumu, depresif belirti-agirhik artist iliskisine 6nemli Olgiide katkida

bulunmustur (Schreiber ve Dautovich, 2017).

Orta yastaki viicut agirhigi artisi, genellikle degisken Ostrojen seviyeleri ve
viicut yag dagilimida degisiklikler gibi biyolojik mekanizmalarla iliskilendirilse de,
psikososyal faktorler de bu siirecte BKI artisma neden olur. Bu yas grubundaki
kadinlarda agirhik artisiyla baglantili bir psikolojik faktdr, depresyon ve depresif
belirtilerdir. Orta yas kadinlarda depresyon ve agirlik artisinin birlikte goriilmesi ve
bu iki durumun da onemli saglik sonuglarina yol agmasi, konunun arastirilmasina
duyulan ihtiyaci arttirmaktadir. Clinkii her iki durum; ekonomik maliyet, yliksek
engellilik oranlar1, kardiyovaskiiler hastaliklar, felg, metabolik sendrom, diyabet gibi
kotu sonuclara yol agabilir. Bu durumda, 6nleme ve miidahale hedeflerini belirlemek
icin obezite ve depresyonu birbirine baglayan mekanizmalarm arastirilmasi 6nem

tasimaktadir (Schreiber ve Dautovich, 2017).

Depresyonlu hastalarda HPA ekseni hiperaktiftir. Major depresyona sahip
hastalarm ¢ogunda plazma kortizol konsantrasyonu ylkselmekte ve kortizol
metabolitleri artmaktadir (Esel, 2002). HPA eksen hiperaktivitesinin kortizol Uretim
oranlarinin artmasina ve santral obeziteye sebep olabilecegi diisiiniilmiistiir (Katz ,
vd., 2000). Depresyonun diger hastaliklarla iligskisinde, kortizoliin roli Uzerinde
duruldugunda; depresyondaki yiiksek kortizol seviyelerinin abdominal obezite ile
iligkili oldugu bildirilmistir (Brown, vd., 2004).

Erkeklerde ve postmenopozal kadinlarda adipozite veya depresyonun kortizol
metabolit diizeylerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada; kadinlarda, depresyon
skorlar1 ile kortizol yanitlar arasinda bir iligki goriilmemistir. Erkeklerde
depresyonda kortizol metabolit seviyeleri artmig, ancak her iki cinste yaglanma ile
iliskili bulunmamustir. Bununla birlikte bu ¢alismada erkeklerde, depresyon skorlar1
BKI, bel gevresi ve bel kalga orani ile pozitif korelasyon gosterirken; kadmnlarda
depresyon skorlar1 sadece bel kalga orani ile korelasyon gostermistir (Katz, vd.,
2000).
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Obezitenin; vazomotor ve drogenital semptomlar da dahil olmak Uzere
menopoz semptomlarint siddetlendirdigi bildirilmistir. Menopoz gecisi ve erken
postmenopoz sirasinda obez kadinlarin vazomotor semptomlar1 bildirme olasilig1
daha yiksektir (Al-Safi ve Polotsky, 2015) ve postmenopozal kadinlarda depresyon,
vazomotor semptomlarla iligkili olabilir (Yen, vd., 2009). Daha yiiksek abdominal
adipoziteye sahip kadinlarin menopoz gegisi ve erken postmenopoz sirasinda
vazomotor semptom bildirme olasiliginin daha yiiksek olmasiyla iliskili mekanizma,
tam olarak anlagilmamis olsa da; yag doku bir yalitkan olarak islev gorip isi
dagiliminin normal diizenleyici mekanizmalarina etki edebilir.

Sosyodemografik, psikososyal ve genetik faktorler; bazi obez bireyleri
depresyona daha yatkin hale getirebilir veya depresyon da obeziteye egilimi
arttirabilir (Faith ve ark., 2002) Yani obezite, depresyonun hem sebebi hem
sonuglarindan biri olabilir. Obez kisilere karsi sosyal Onyargilar, obeziteden
depresyona giden yolda rol oynayabilir. Bu tiir 6nyargilar ve kilo ile alay edilmesi
artan depresyon riski ile iligkili olabilir. Obez bireylerin hareketliliginde azalma ve
yagsam kalitesinde diisiis de depresyona egilimi arttirabilir (Faith, vd., 2011; Simon ,
vd., 2008). Stres yanit1 veya iltihaplanmayla ilgili fizyolojik ya da endokrinolojik
mekanizmalar da obezite ve depresyon iliskisine aracilik edebilir (Faith , vd., 2011)

Depresyondan obeziteye giden yoldaki olas1 mekanizmalara bakildiginda, bazi
antidepresan ilaglarin bir yan etki olarak asir1 kilo artisina sebep olmasi rol
oynayabilir. Bunun yani sira, depresyon, fiziksel hareketsizlikle iliskili oldugundan
kilo alimini arttirabilir. Bu durumda fiziksel aktivite azligi1 depresyon ve obezite
arasinda ¢ift yonli bir iliski saglar (Faith, vd., 2011; Simon, vd., 2008). Ayrica
depresyonda genellikle uyku kalitesi diiser ve yetersiz uyku obezite igin bir risk
faktorudir (Faith, vd., 2011).

5.4. Postmenopozal Kadinlarda Beslenme Durumu ve Depresyon

Calismaya katilan postmenopozal kadinlar, ¢oklu doymamis yag asitlerini,
potasyum ve selenyumu yetersiz tiketmekteyken; A vitamini, E vitamini, sodyum ve
fosforu fazla tiikketmektedir (Tablo 4.14). Daha 6nce postmenopozal kadinlarin
beslenme durumunun arastirildig: bir caligmada da potasyumun yetersiz; A vitamini
ve fosforun fazla tiiketildigi goriilmiistiir ve bizim sonuglarimizla bu ydnden
benzerlik gdstermektedir (islamoglu, vd., 2019). Premenopoz, menopoz Ve

postmenopoz donemdeki kadinlarin beslenme durumlarinin degerlendirildigi bagka
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bir ¢aliymada postmenopozal kadinlarda gilinlik alinan toplam yag, A vitamini,
niasin ve fosfor tlketimi fazla; Be vitamini, tiamin ve potasyum alimi ise yetersiz
bulunmustur (Ugtepe, 2019). Yine potasyumun yetersiz, A vitamini ve fosforun fazla

tiiketimi, ¢alismamizla benzerdir.

Mevcut ¢alismada, depresif belirtileri olan ve olmayan kadinlarin; giinlitk
enerji, protein, karbonhidrat ve yag alimlar1 benzerdir. Bu iki grubun niasin, vitamin
A, D, E, K, niasin, vitamin Bz, Be, B12 ve lif alimlar1 da benzerdir. Yine iki grup
arasinda Kkalsiyum, magnezyum, fosfor, sodyum, potasyum, cinko, demir ve
selenyum alimlar1 arasinda da anlamli fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.16). Iki grup
arasinda beslenme durumunun benzer olmasi, BKI ve bel gevresi yoniinden de
benzer olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. iki grubun ginlilk C vitamini alimlari
istatistiksel a¢idan farkhidir, depresif semptomlart olmayan kadmnlarm C vitamini
alimlari, semptom gosterenlere kiyasla daha yiikksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.16). C vitamini eksikliginin, depresyonla iliskili oldugu belirtilmektedir (Plevin ve
Galletly, 2020). Ayrica, depresif bozuklugu olan hastalarda C vitamini eksikliginin
¢ok yaygin oldugu bildirilmistir (Kocot, vd., 2017).

Depresyonun serotonin, dopamin, norepinefrin gibi  ndrotransmisyon
bozukluklari ile iligkili oldugu disiiniilmektedir (Kocot, vd., 2017). C vitamini de
beyinde norotransmiter sentezi ve salmminm diizenlenmesinde rol alir. Ornegin;
dopaminin noradrenaline doniisiimiindeki enzim ic¢in bir kofaktdr goérevi gorir, hem
dopaminerjik hem glutamaterjik ndrotransmisyonun diizenlenmesinde yer alir ve
sinaptik vezikillerden asetilkolin ve katekolamin salmimini diizenler. C vitamini
ayrica beyindeki dokular1 hasara kars1 koruyarak, antioksidan dzellik gosterir (Plevin
ve Galletly, 2020). C Vitamini, beyinde hayati bir antioksidan molekil olarak kabul
edilmektedir. Hucre ici C vitamini, noronal olgunlasma ve farklilagsma, katekolamin
sentezi, miyelin olusumu, nérotransmisyon modiilasyonu ve antioksidan koruma da
dahil; merkezi sinir sistemindeki gesitli islemlerin islev ve biitiinligiinii korumaya

yardimci1 olur (Kocot, vd., 2017).

C vitamini eksikligini, ndropsikiyatrik etkilerle iliskilendirecek gucli nedenler
vardrr. Insanlarda, adrenal bez ve hipofiz bezi gibi néroendokrin dokular, yiiksek
askorbik asit konsantrasyonuna sahiptir. Beyin de diger organlara gore yuksek
askorbik asit icerir. Askorbat igerigi, beyin bdlgelerinden amigdala, hipotalamus ve

hipokampusta en ylksektir. Bu alanlar da 6zellikle oksidatif strese karsi savunmasiz
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olabilir. C vitamini yonunden zengin beyin bolgelerinde, reaktif oksijen tirleri,
sinaptik plastisite mekanizmalarinda rol oynar. C vitamini ise reaktif oksijen
tirlerinin  homeostazinin korunmasinda ¢ok o©nemlidir. Askorbik asit ayrica
glutamaterjik norotransmisyonu modiile eder ve glutamaterjik N-metil-D-aspartat
reseptorlerinin dagilimi, yliksek C vitamini konsantrasyonuna sahip alanlarda en
yuksektir (Plevin ve Galletly, 2020).

Orta yashi ve yash yetiskinlerde depresyon; beslenme faktoriyle iliskilidir
(Davison, vd., 2019). Baz1 mikrobesinlerin eksiklikleri, depresyon gelisiminde rol
oynayabilir. Depresyonla alakali iizerinde ¢ok¢a durulan mineraller ¢inko ve

magnezyumdur (Wang, vd., 2018).

Depresyon ve duygudurum bozukluklarinin  gelisiminde magnezyum
eksikliginin 6nemli bir rol oynayabilecegi bildirilmistir. Mg, birgok besinde
bulunmasma ragmen; ylksek oranda islenmis gida tiiketildiginde; Mg eksikligi
gorulebilmektedir. Yashlarda, gidalarla az alimin yani sira farkli sebeplerle de Mg
eksikligi ortaya cikabilir. Bunlar arasinda bagirsaklardan diisiik emilim, kemiklerde
azalmig Mg deposu ve artmus iiriner atim sayilabilir. Menopoz sonrasi kadinlarda
renal Mg atimi artar (Stanistawska, vd., 2014). Magnezyum eksikligi ve depresyon
iliskili olabilir (Wang, vd., 2018). Geng yetiskinlerde de, depresyonla ¢ok diisiik

magnezyum alimi arasinda anlamli iligki bildirilmistir (Tarleton ve Littenberg, 2015).

Mevcut ¢alismada kadmnlarin giinliik ortalama Mg ve Zn alimlar1 yeterli olup
(Tablo 4.13, Tablo 4.14); depresif olan ve olmayan gruplarin Mg ve Zn alimi1 benzer
goriilmiistiir (Tablo 4.16). Polonyadaki 171 postmenopozal kadmm katildig:
calismada; kadinlarin Mg seviyelerine bakilmig; sadece %12.3'linde normal aralikta
bulunmus; %05.8'inde hipermagnezemi, %81.9'unda hipomagnezemi belirlenmistir.
Kadinlarin %42.7'sinde Zn konsantrasyonlar1 70 mg/dL'nin lizerinde; %57.3'Unde ise
altinda goriilmiistiir. Zn ve Mg seviyeleri arasinda anlaml bir iliski bulunmamastir.
Ortalama Mg duzeyinin, duygudurum bozuklugu olmayan kadinlarda en yiiksek
oldugu belirtilmistir. Kadmlarmn serum Zn seviyelerindeki farkliliklar Onemsiz
goriilmiis olsa da; en yiksek Zn konsantrasyonunun, hafif depresif semptomlara
sahip olan kadinlarda oldugu gorilmistir. Hafif depresyonu olan grubun Mg
seviyeleri; depresif semptomlar1 olmayanlara gore anlamli sekilde daha diisiik
bulunmustur. Orta derecede depresyon belirtilerine sahip kadmnlarin Zn duzeyleri;

hafif depresif belirtileri olanlara gore anlamli olarak daha diisiik ¢ikmistir. Diger
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grup ciftlerinin karsilastirilmasinda anlamli farkliliklar goériilmemistir (Stanistawska,

vd., 2014).

Depresyon riski ile ¢inko eksikliginin pozitif iliskili oldugu bildirilmistir.
Bunun yani sira ¢inko takviyesiyle, depresif belirtiler arasinda ters bir iliski oldugu

da belirtilmektedir (Wang, vd., 2018).

Postmenopozal kadinlarda depresyon belirtilerinin yiliksek oranda goriilmesini
aciklamak i¢in birgok teoriden s6z edilmektedir. Bunlardan biri; Zn ve Mg
eksikliginin depresyon patogenezinde rol oynamasidir. Dogal yaslanma siireci ile
mitokondriyal DNA'daki mutasyonlar meydana gelebilir, bu mutasyonlar ayrica Mg
eksikligi ile de iliskilendirilebilir. Ciinkii Mg; kalsiyum iyonlarinin hiicre ici
depolanmas1 ve apoptoz silirecine katkida bulunur. Mg; DNA helikaz, DNA
polimeraz 1 ve RNA polimeraz enzimlerinin aktivitesinde gereklidir. Bu mineralin
eksikliginde, DNA replikasyonu, transkripsiyon ve translasyonda hatalar meydana
gelir. Bu sebeple Mg eksikligi; osteoporoz, depresyon ve yaslilik demansi gibi
hastaliklarla iliskilendirilir. Cinko da hicrenin  normal fonksiyonu ve
metabolizmasinda ©Onemli bir biyoelementtir. Replikasyon ve transkripsiyonda
dizenleyicidir. Beyinde de bulunur ve frontal kortekste, serotonin reseptori
yogunlugunun daha fazla olmasina katkida bulunur. Zn, neoplastik hiicre biiyiimesini
engeller, mitotik hiicre boliinmesinde, DNA ve RNA onariminda yer alir. Boylece
icin saglikli bir yaslanma i¢in 6énemli rol oynar (Stanistawska, vd., 2014). Diisiik
serum ¢inko ile depresyon arasindaki iliskide potansiyel mekanizmalar belirsiz olsa
da ndrotransmiter, nérojenez ve endokrin yollarin diizenlenmesiyle ilgili olabilecegi
diistiniilmektedir. Cinko iyonlari, beyindeki alanlardan olan hipokampiste ve
kortekste sinaptik iletimi diizenler ya da norotransmitter olarak hareket edip bir¢ok
iyon kanalin1 dlizenler. Bu bdlgelerde ¢inko dengesinin bozulmasi, azalmis norojenez
ve noroplastisiteye yol acarak bilissel ve duygusal diizenlemede rahatsizliklara neden
olabilir. Ayrica ¢inko eksikligi olan bir diyet, yuksek serum Kortizol
konsantrasyonuna neden olabilir. Kalici olan yiiksek kortizol, HPA ekseninin
hiperaktivitesine yol agarak depresyon gelisiminde rol oynayabilir. Yani, artan
plazma kortizol seviyeleri, ¢inko eksikligi ve depresyon iligkisine aracilik edebilir
(Wang, vd., 2018)

Omega 3 yag asitleri, folat ve B12 vitamini yetersizliklerinin de depresyon
riskini arttirabilecegi bildirilmistir (Akbulut, 2015). 21-67 yas aras1 309 erkek ve 208
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kadmin katildigi, Japonya’da yapilan bir ¢alismada, yetiskinlerde folat, diger B
vitaminleri ve omega 3 yag asitleri alimi ile depresif semptomlar arasindaki iligkiler
incelenmistir. Depresif belirti prevalansinin erkeklerde %36, kadinlarda ise %37
olarak belirlendigi ¢alismada; erkeklerde folat alimi, depresif belirtilerle anlamli,
dogrusal ve ters bir iligki gostermistir. Kadinlarda boyle bir iliski bulunmamistir. Her
iki cinsiyette de riboflavin, kobalamin, piridoksin ve omega-3 yag asitleri alimu ile
depresif belirtiler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmemistir.
Calismada, Japon erkeklerde daha yiiksek folat aliminm, daha dlsiik depresif

semptom prevalansiyla iligkili oldugu vurgulanmistir (Murakami, vd., 2008).

Folat aliminda azalma, homosistein birikmesine ve beyinde monoamin
sentezinin azalmasma Yol acabilir; bu da depresyon baslangic1 ile ilgili
mekanizmalara katkida bulunabilir (Murakami, vd., 2008). Fakat bu hipotez; saglikli
yash erkeklerde yapilan bir c¢alismada arastirilmig; diyetle disik Bs ,Bg, Bi2
vitaminleri aliminin ve yiiksek serum homosistein diizeylerinin depresyonla iliskisi

desteklenmemistir (Kamphuis, vd., 2008).

Diyet modelleri ve major depresyon gelisimi birbiri ile iliskilendirilmektedir
(Popa ve Ladea, 2012). Orta yash kisilerde, islenmis gidalardan olusan bir diyet
modeli, 5 yillik bir siire sonunda depresyon i¢in bir risk faktorii olarak belirlenmis,
saglikli diyet modeli ise koruyucu bulunmustur (Akbaraly, vd., 2009). Bati tarzi
yuksek derecede islenmis gidalardan olusan bir diyet; depresyon gelisimi i¢in riski
arttirir. Oysa Akdeniz tarzi diyet modeli koruyucu olmaktadir (Owen ve Corfe,
2017). Zeytinyagi, sebze, meyve, balik, kuruyemis, baklagiller, kiimes hayvanlari,
islenmemis et ve siit iriinleri gibi saglhikli gidalarin tiiketilmesi, depresyon riskini
azaltabilir ve depresif belirtileri iyilestirebilir. Bunun tersine; rafine gidalar,
kizartmalar, islenmis etler, sekerli i¢ecekler, atistrmaliklar ve hamur isleri gibi
sagliksiz besinlerden zengin bir diyet modelinin ise artan depresyon riski ile iliskili
oldugu belirtilmistir (Lang, vd., 2015). Cunki serotonin, dopamin, noradrenalin ve y-
aminobutirik asit gibi ndrotransmiterlerdeki eksiklikler major depresif bozukluk ile
iliskilidir ve ndrotransmiterlerin Uretimi icin; besin 0Ogelerinin yeterli miktarda
tiketilmesi gerekir. Bu besinler arasinda triptofan, tirozin ve glutamin gibi
aminoasitler; ¢inko, bakir, demir, magnezyum gibi mineraller ve Bs, B12, folik asit
gibi vitaminler vardir. Bunlarm kaynaklar1 olan tam tahillar (g¢inko, bakir,

magnezyum); peynir, yumurta, yogurt (tirozin, glutamin, magnezyum, ¢inko),
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sebzeler, yesil yapraklilar, balik ve kiimes hayvanlaridir. Bu yiyeceklerin ¢ogu,
Akdeniz diyetinin bir parcasidir. Dolayisiyla meyveler, sebzeler, baliklar ve tahillar
acisindan zengin Akdeniz tipi gibi saglikli bir diyet, depresyon gelisme riskinin daha
diisiik olmasiyla iligkilendirilmistir (Popa ve Ladea, 2012).

Depresyon ve beslenme arasinda karsilikli bir iliski vardir. Psikiyatrik
hastaliklarda besin  0gesi yetersizlikleri  goriilebildigi ve  yetersizliklerin
diizeltildiginde mental saghigm iyilestigi g6z Oniline aliirsa depresyonun

onlenmesinde yeterli ve dengeli beslenme biiyiik 6nem tasir (Akbulut, 2015)
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6.SONUC VE ONERILER

Postmenopozal kadinlarda depresyonun varligi, obezite ve beslenme

durumu ile iligkisinin incelendigi bu arastirmanin sonuglari asagida verilmistir.

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Postmenopozal kadinlarda obezite, medeni durum ile iligkili degildir
(p>0.05).

Postmenopozal kadinlarda obezite, ¢alisma durumu ile iligkili degildir
(p>0.05).

Postmenopozal kadinlarda obezite, aylik gelirle iligkili degildir
(p>0.05).

Postmenopozal kadinlarda, ilkokul ve ortaokul mezunu olanlarin
obezite orani, lise mezunu olanlara gore daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05).

Postmenopozal kadinlarda obezite, sigara kullanim hikayesi ile iliskili
degildir (p>0.05).

Postmenopozal kadinlarda obezite, madde veya alkol kétiiye kullanim
hikayesi ile iliskili degildir (p>0.05).

Postmenopozal kadinlarda obezite, nceden depresyon tanisi almis
olma ile iliskili degildir (p>0.05).

Postmenopozal kadinlarda obezite, tek basina yasama ile iligkili
degildir (p>0.05).

Postmenopozal kadinlarda obezite, evde bakilan yash veya engelli
birinin varhgiyla iliskili degildir (p>0.05).

Postmenopozal kadinlarda, kronik bir hastaliga sahip olanlarin obezite
orani, olmayanlardan daha yiiksektir (p<0.05).

Postmenopozal kadinlarda, hipertansiyonu olanlarin obezite orani,
olmayanlara gore daha yiksektir (p<0.05).

Postmenopozal kadinlarda depresif semptomlar, medeni durum ile
iliskili degildir (p>0.05).

Postmenopozal kadmlarda depresif semptomlar, ¢alisma durumu ile
iliskili degildir (p>0.05).

Postmenopozal kadinlarda, 3000 Tiirk lirasinin altinda kazananlarin
depresif semptom gdsterme orani, 3000 Tiirk lirasinin {istiinde

kazananlara kiyasla daha yiiksektir (p<0.05).
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Postmenopozal kadmnlarda, ilkokul ve ortaokul mezunu olanlarin
depresif semptom gosterme orani, lise mezunu olanlara gore daha
yuksektir (p<0.05).

Postmenopozal kadinlarda depresif semptomlar, kronik hastaliga sahip
olmakla iliskili degildir (p>0.05).

Postmenopozal kadinlarda depresif semptomlar, sigara kullanim
hikayesiyle iligkili degildir (p>0.05).

Postmenopozal kadinlarda depresif semptomlar, madde veya alkol
kotiiye kullanim hikayesiyle iliskili degildir (p>0.05).

Postmenopozal kadnlarda depresif semptom goriilme orani, daha
onceden depresyon tanist almis olanlarda, almayanlara gore daha
fazladir (p<0.05).

Postmenopozal kadinlarda depresif semptomlar, tek basina yasamakla
iliskili degildir (p>0.05).

Postmenopozal kadinlarda depresif semptomlar, evde baktig1 yash
veya engelli birinin varligiyla iliskili degildir (p>0.05).
Postmenopozal kadilarda depresif semptomlar ile obezite arasinda
iliski bulunamamistir (p>0.05).

Postmenopozal kadinlarda depresif semptomlar ile bel ¢cevresi arasinda
iliski bulunamamistir (p>0.05).

Depresif semptom gdsteren ve gdstermeyenlerin glnlik enerji (kkal)
alimlar1 benzerdir (p>0.05).

Depresif semptom gdsteren ve géstermeyenlerin glnlik protein (g)
alimlar1 benzerdir (p>0.05).

Depresif semptom gdsteren ve gostermeyenlerin giinliik yag (g)
alimlar1 benzerdir (p>0.05).

Depresif semptom gdsteren ve géstermeyenlerin glnlik karbonhidrat
(9) alimlar1 benzerdir (p>0.05).

Depresif semptom gdsteren ve gdstermeyenlerin ginlik ¢oklu
doymamis yag asitleri (g) alimlar1 benzerdir (p>0.05).

Depresif semptom gdsteren ve gostermeyenlerin giinliik lif (g) alimlari
benzerdir (p>0.05).

Depresif semptom gosteren ve gostermeyenlerin giinlik A vitamini

(ng) alimlar1 benzerdir (p>0.05).
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Postmenopozal kadinlarda, obeziteye ve depresyona egilim artabilecegi i¢in bu
grupta her iki durumdan koruyucu bir beslenme ve yasam tarzi aligkanliklarmin
gelistirilmesi 6nem tagimaktadir. Yapilan ¢aligmada, depresif semptomlar: olan
kadmlarin C vitamini tiiketimi, depresyon semptomlar1 gostermeyenlere gore daha

diistik bulunmustur. Mental sagligin korunmasinda tiim besin dgelerinin yeterli ve

Depresif semptom gosteren ve gostermeyenlerin glnlik E vitamini
(mg) alimlar1 benzerdir (p>0.05).

Depresif semptom gosteren ve gostermeyenlerin glnlik K vitamini
(ng) alimlar1 benzerdir (p>0.05).

Depresif semptom gdsteren ve gdstermeyenlerin giinlik niasin (mg)
alimlar1 benzerdir (p>0.05).

Depresif semptom gdsteren ve gostermeyenlerin gunlik Bes vitamini
(mg) alimlar1 benzerdir (p>0.05).

Depresif semptom gosteren ve géstermeyenlerin glnlik Bi2 vitamini
(ng) alimlar1 benzerdir (p>0.05).

Depresif semptom gdstermeyenlerin giinliik C vitamini (mg) alimlart,
semptom gosterenlere kiyasla daha fazladir (p<0.05).

Depresif semptom gosteren ve géstermeyenlerin giinlik sodyum (mg)
alimlar1 benzerdir (p>0.05).

Depresif semptom gdsteren ve géstermeyenlerin glinlik potasyum
(mg) alimlar1 benzerdir (p>0.05).

Depresif semptom gdsteren ve géstermeyenlerin ginluk kalsiyum (mg)
alimlar1 benzerdir (p>0.05).

Depresif semptom gdsteren ve géstermeyenlerin ginlik magnezyum
(mg) alimlar1 benzerdir (p>0.05).

Depresif semptom gdsteren ve géstermeyenlerin ginluk fosfor (mg)
alimlar1 benzerdir (p>0.05).

Depresif semptom gdsteren ve géstermeyenlerin glnluk ¢inko (mg)
alimlar1 benzerdir (p>0.05).

Depresif semptom gdsteren ve géstermeyenlerin ginluk demir (mg)
alimlar1 benzerdir (p>0.05).

Depresif semptom gdsteren ve gostermeyenlerin gunlik selenyum (ug)

alimlar1 benzerdir (p>0.05).
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dengeli tiiketilmesi etkili oldugundan, giinliik beslenmede cesitlilik saglanmali,
yeterli sebze ve meyveye yer verilmelidir. Coklu doymamis yag asitlerinin diyetle
yeterli aliminin saglanmasi i¢in haftada 2 kez balik tiiketilmelidir. Hem depresyon
hem obeziteden korunmak adma fiziksel aktivite arttirilmalidir. Postmenopozal

kadmlar, dogru beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi igin bilgilendirilmelidir.
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EK 1. ANKET FORMU

POSTMENOPOZAL KADINLARDA DEPRESYONUN VARLIGI, OBEZITE
VE BESLENME DURUMU ILE ARASINDAKI ILISKi

Cevaplamakta oldugunuz anket, menopoz sonrasi dénemdeki kadinlarda depresyonun varligi, bu
durumun obezite ve beslenme durumu ile iligkisinin incelenmesi i¢in bilimsel amaglar dogrultusunda
kullanilacaktir. Liitfen, hi¢cbir maddeyi bos birakmayiniz. Yanitlart oldugu gibi yansitmaniz,
sonuglarm daha saglikli degerlendirilmesine katkida bulunacaktir. Yanitlarmiz ile bu bilimsel
arastirmaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Nermin Kilig
0(362) 312 19 19-2488
1)Agirlik:
2)Boy:
3)Beden kitle indeksi:  1)<25 2)25-29.9 3)30-34.9 4)35-39.9
5)>40
4)Bel gevresi:
5)Kalca cevresi:
6)Yas:
7)Menopoz stresi:
8) Ogrenim durumu:
1) Okur yazar degil 2) ilkokul veya ortaokul mezunu 3) Lise mezunu 4)Universite
mezunu
9) Medeni durum: 1) Evli 2) Bekar/ayrilmig
10) Calisma durumu: 1) Calisiyor 2)Emekli 3)Calismiyor
11) Ailenin aylik geliri: 1) <2000 TL 2)2000-3000 TL 3)3000-5000 TL
4)>5000 TL
12) Kronik bir hastaliga sahip olma: 1) Evet 2) Haywr

13) Kronik hastaligin tiirti:
1) Diyabet (seker hastaligi) 2) Hipertansiyon 3) KOAH (kronik akciger hastaligi)
4 ) Kalp yetmezligi 5) Hiper/hipotiroidi (tiroid bezi hastalifi, guatr) 6)

Kas veya iskelet sistemi hastaliklar1 7) Diger ...

14) Sigara kullanim hikayesi: 1) Evet 2) Hayir

15) Madde veya alkol kotiiye kullanim hikayesi: 1) Evet 2) Hayr
16) Daha 6nce depresyon tanisi almig olma: 1) Evet 2)Hayir

17) Su anda tek basina yasiyor olma: 1)Evet 2)Hayir

18) Evde baktig1 yash veya engelli birinin varligi:  1)Evet 2)Hayir
19) Aile i¢i siddet varhig: 1)Evet 2)Hayir
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EK 1. (Devam)

BECK DEPRESYON OLCEGI (BDO)

Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Son bir hafta i¢cinde (su an dahil)
kendi ruh durumunuzu g6z 6nunde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi seginiz.

. Kendimi iiziintiilii ve sikintil1 hissetmiyorum.

. Kendimi iizlintiili ve sikintili hissediyorum.

. Hep iizlintiilii ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum.

. O kadar iiziintiili ve sikitiliyim ki artik dayanamiyorum.

. Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
. Gelecek hakkinda karamsarim.
. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi
liyor.

. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
. Ge¢mise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.

. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak gdriiyorum.

. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
. Her seyden sikiliyorum.

. Kendimi suclu hissetmiyorum.

. Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
. Cogu zaman kendimi su¢lu hissediyorum.

. Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

. Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.

. Baz1 seyler i¢in cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

. Cezalandirildigimi hissediyorum.

. Kendimden memnunum.

. Kendi kendimden pek memnun degilim.
. Kendime ¢ok kiziyorum.

. Kendimden nefret ediyorum.

. Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

. Zay1f yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiriyorum.
. Hatalarimdan dolay1 kendimi kabahatli bulurum.

. Her kotii olayda kendimi hatali bulurum.

. Kendimi dldiirmek gibi diisiincelerim yok.

. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiiglim olur. Fakat yapmiyorum.
. Kendimi 6ldirmek isterdim.

. Firsatin1 bulsam kendimi ¢ldiirtiriim.
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EK 1. (Devam)

10.

0. Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.

1. Zaman zaman igimden aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamryorum.

11.

0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seylere bile artik sinirlenmiyorum.

12.

0. Baskalar1 ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.

1. Bagskalar1 ile eskisine gore daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalar1 ile konusma ve goriisme istegimi kaybettim.

3. Hi¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

13.

0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

14.

0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.

1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmigim gibi geliyor.

2. Goriiniisiimiin ¢cok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15.

0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.

2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.

16.

0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
17.

0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
18.

0. Istahim her zamanki gibi.

1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.

2. Istahim ¢ok azald1.

3. Artik hi¢ istahim yok.
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EK 1. (Devam)

19.

0. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.

1. Son zamanlarda istemedigim halde 3 kilodan fazla kaybettim

2. Son zamanlarda istemedigim halde 5 kilodan fazla kaybettim

3. Son zamanlarda istemedigim halde 7 kilodan fazla kaybettim

20.

0. Sagligim beni pek endiselendirmiyor

1. Son zamanlarda agr1, s1z1 mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var

2. Bu sikintilarim beni endiselendirdigi icin baska seyleri diistinmek zor geliyor
3. Bu tir sikintilar beni Oylesine endiselendiriyor ki artik bagka bir sey
diisiinemiyorum

21.

0. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok

1. Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum

2. Su srrada cinsellikle pek ilgili degilim

3. Artik cinsellikle hi¢bir ilgim kalmadi.
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EK 1. (Devami)

24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

Ogiinler

Tuketilen Besin

Miktar

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece
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EK 2. ETIK KURUL KARARI
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EK 3. ARASTIRMA IZNi
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EK 3. (devam)

ILSAGUX MODORLOGO

Tarih: 29.05.2019

Toplant: Konusu
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EK 3. (devam)

verebilecegi kanaatine vanlmustir. Dolayssiyla soz konusu
bagh Sultan 1. Murat Devlet Hastanesinde
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