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Amag: B grubu vitaminler ve D vitamini eksikligi/yetersiz aliminin depresyonla iliskili oldugu gésterilmistir. Onceki ¢alismalar
sadece folat (B9) ve B12 vitaminleri veya D vitaminine odaklanmisti, bu ¢alismada ise B1 B2 B9 B12 ve D vitaminlerinin
serum ve diyetle alim diizeyleri arastirilmigtir. Bu nedenle bu galigmanin amaci, bazi B grubu vitaminlerin ve D vitamininin
tiniversite 6grencilerinin depresyon diizeylerine etkisini arastirmaktir.

Yontem: Bu caligma, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 18-25 yaslar1 arasinda 104 kiz dgrenci ile
yuriitiilmistiir. Veriler bir anket kullanilarak toplanmustir. Calismaya katilan 6grencilerin depresyon diizeyleri Beck Depresyon
Envanteri (BDO) kullanilarak belirlenmistir ve serum B1, B2, B9, B12 ve D vitamini diizeyleri incelenmistir.

Bulgular: Beck Depresyon Olgegi (BDO) simiflamasina gore; dgrencilerin %15.4’iiniin depresyon riski yiiksektir. Caligmaya
katilan tiim 6grencilerin serum B1 ve B9 seviyeleri referans araligindaydi. Depresyon riski yiiksek olan tiim 6grencilerin serum
D vitamini diizeylerinin diisiik oldugu goriilmiistiir (p>0.05). Besinlerden yeterli miktarda protein, omega 3, B9 ve B12 vitamini
alan bireylerin depresyon prevalansiin daha diisiik oldugu saptanmustir (p<0.05). Karbonhidrat alimindaki artis ile depresyon
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir.

Sonuc¢: Diyetle B9 ve B12 vitamini, omega 3 ve protein aliminin depresyon gelisme riskini azaltabilecegi bunun aksine
karbonhidrat aliminin depresyon gelisme riskini arttirabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: B vitaminleri, Beck Depresyon Envanteri, Depresyon, Beslenme, D Vitamini.

ABSTRACT

Objective: B vitamins and vitamin D deficiency / insufficient intake has been shown to be associated with depression. Previous
studies have focused on only serum folate (B9) and vitamin B12 or vitamin D levels but this study investigated serum levels
and dietary intake levels of B1 B2 B9 B12 and D vitamins. Therefore purpose of this study is to investigate the effect of some
B vitamins and vitamin D on depression level of university students.

Methods: The study was received in Ankara University Faculty of Health Sciences 104 female students between the ages of
18-25 years. Data were collected using a questionnaire. Students who participated in the study using the Beck Depression
Inventory (BDI), depression levels were determined and taking a tube the serum vitamin B1, B2, B9, B12 and vitamin D levels
were examined.

Results: According to BDI classification; 15.4% of students have high risk of depression. All students participating in the study
serum levels of B1 and B9 were in reference range. Depressed students serum vitamin D levels were low (p>0.05). The
prevelans of depression was found to be lower among individuals who consumed adequate amounts of protein, omega 3, folate,
and vitamin B12 from foods (p<0.05). It was determined that there is a statistically significant relationship between increase in
carbohydrate intake and depression.

Conclusion: It is thought that dietary intake of vitamins B9 and B12, omega 3 and protein may reduce the risk of developing
depression, on the contrary, carbohydrate intake may increase the risk of developing depression.
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1. GIRIS

Depresyon, sakatliga 6liime neden olan bir hastaliktir ve son 30 yilda hastalik yiikii
bakimindan tigilincii siraya yerlesmistir (1). Diinya ¢capinda yaygin bir hastalik olan depresyonun
yaklasik 280 milyon kiside goriildiigi bildirilmektedir. Eriskinlerde %5.0 ve 60 yas istii
eriskinlerde %5.7 olmak {izere niifusun tahminen %3.8'inde goriilmektedir (2). Tiirkiye'de yasa
gore standardize edilmemis toplam niifusta depresyon prevelansi %4,4 olarak bildirilmistir (3).

Depresyona kafa travmalari, ameliyatlar, gebelik, lohusalik, menapoz dénemi hormon
degisiklikleri, tiroid bezi hastaliklari, tiroid hormon bozukluklari, c¢esitli kanserler ve
enfeksiyon hastaliklar1 gibi pek ¢ok etken yol agabilmektedir (4). Beslenme de bu etmenlerden
biridir. Son yillarda yapilan ¢aligsmalar da ruh saglig1 lizerine bazi besinlerin, besin dgelerinin
rolii incelenmeye baslanmistir. Yiiksek kaliteli (besin dgeleri agisindan yeterli ve dengeli)
diyetin depresyon belirtilerinde azalma ile baglantili oldugu belirlenmistir (5-8). Besin dgesi
yoniinden zengin saglikli besinlerin (meyve, sebze, balik, tahil) tiikketiminin depresyon riskini
azalttig1 goriilmistiir (9,10). Benzer sekilde bir¢ok calisma yag ve seker icerigi yiiksek
yiyeceklerin tiiketiminin artigi ile depresyonun iligkili oldugunu ve bu besinlerin anksiyolitik
etkiye sahip oldugunu gostermistir (11,12). Ek olarak beslenme yetersizligi goriilen bireylerde
depresyon riskinde artis oldugu belirlenmistir. (13).

Depresyonunun sadece makrobesin ogeleri ile degil mikrobesin dgeleri ile iligkili
oldugu diisiiniilmektedir. Calismalar 6zellikle folat ve B12 vitaminleri lizerine yogunlagmigtir
(14,15). Bunun nedeni ise hem folat hem de B12 vitaminin S-adenozil metiyonin (SAM)
sentezindeki gorevleridir (16). S-adenozil metiyonin, serotonin, norepinefrin ve dopaminin
sentezlenmesinde rol oynamaktadir. Bu ndrotransmitterlerin yetersiz sentezi, depresyon i¢in
onemli bir risk faktoriidiir (17). Calismalarda duygu durumu bozukluklar1 olan ve psikiyatrik
hastalarda serum B9 ve B12 vitamini seviyelerinin diisiik oldugu bildirilmistir (18,19).

Depresyon ile iliskisi oldugu diisiiniilen bir diger vitamin D vitaminidir. D vitamini sinir
sistemi tizerinde etkilidir. Bu etkiyi beyin dokusunda D vitaminin aktif formu olan kalsitriol
(1,25 dihidroksikolekalsiferol), beyinde duygu ve davraniglarin diizenlendigi alanda bulunan D
vitamini reseptorleri (VDR) ve hidroksilazlar ile sagladigi belirlenmistir (20). Bu nedenle
duygu durumu ile depresif bozukluklarin D vitamini eksikligi ve yetersizligi ile iliskili
olabilecegi ve tedavisinde D vitamini verilmesinin 6nemli olabilecegi diisiiniilmektedir (21-
23).

Yapilan ¢aligmalarda sinirli sayidaki besin dgelerinin ve serum vitamin diizeylerinin
depresyon ile iliskisi incelenmistir. Bu nedenle bu calismada ile bazi B vitaminlerinin, D
vitamininin ve besin 6gelerinin iiniversite 6grencilerinin depresyon riski itizerine etkisini
incelemek amaglanmaistir.

2. GEREC VE YONTEMLER
Bireylerin belirlenmesi

Arastirma evrenini; Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde egitim goren 18-
25 yag arast 104 goniillii kiz 6grenci olusturmaktadir. Fakiiltede 6grenim goren kiz 6grenci
sayisinin fazlaligi ve bazi boliimlerde erkek 6grenci olmamasi nedeniyle ¢aligma sadece kiz
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ogrenciler ile yapilmistir. Fakiiltede egitim veren 6 bolim bulunmaktadir. Beslenme ve
diyetetik boliimii 6grencileri arastiricilarinda bu boliimde ¢alismasi dolayisi ile ¢alismaya dahil
edilmemistir. Bireyler arastirma ile ilgili bilgilendirildikten sonra onayi olan Ogrenciler
calismaya dahil edilmistir. Besin emilimini olumsuz yonde etkileyecek rahatsizli§i ve/veya
norolojik, psikiyatrik ve kronik hastaligi olanlar, hamileler ile besin takviyesi kullananlar
calismaya dahil edilmemistir. Ogrencilerin belitlenmesinde tabakali 6rneklem yontemi
kullanilmustir.

Calisma protokollii Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
(13-590-14) tarafindan onaylanmistir (13-590-14).

Antropometrik Ol¢iimlerin Ahnmasi

Antropometrik Ol¢im olarak, boy uzunlugu, viicut agirligi, bel ve kalga g¢evresi
Olctimleri yontemine uygun olarak alinmis ve degerlendirilmistir.

Ogrencilerin Beden Kiitle indeksleri (BKI) hesaplanmus, viicut agirliklart Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) smiflandirmasi kullanilarak; zayif (BKi < 18.5), normal (BKI 18.5-24.9), fazla
kilolu (BKI 25-29.9) ve obez (BKI > 30) olarak siniflandirilmistir (24).

Beslenme Aliskanhklarinin ve Besin Ogesi Alimlarinin Degerlendirilmesi

Besin ogeleri aliminin degerlendirilmesi icin arastirmaci tarafindan 1 gilinliik 24 saati
hatirlatma yontemi ile besin tiiketim kaydi alinmustir. Besin tiikketimi alinirken 6l¢ii ve
miktarlarinin belirlenmesinde yemek ve besin fotograf katalogundan yararlanilmistir (25).
Bireylerin tiikettikleri yemeklerin icine giren besin miktarlar1 standart yemek tarifleri
kullanilarak hesaplanmistir (26, 27). Tiiketilen ortama enerji ve besin 6gesi degerleri Beslenme
Bilgi Sistemi (BeBiS7.1 Ogrenci) programi kullanilarak hesaplanmistir (28). Enerji ve besin
ogesi alimlarinin degerlendirilmesinde cinsiyet ve yasa gore tiiketilmesi onerilen giinliik enerji
ve besin dgeleri degerleri kullanilmistir (29). Elde edilen verilere gore bireylerin besin alimlari

“Onerilen miktardan az tiiketen”, “Onerilen miktar kadar tiiketen” ve “Onerilen miktardan fazla
tiiketen” olarak gruplandirilmistir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Depresyon durumunu belirlemek i¢in Beck depresyon 6l¢egi kullanilmistir. Bu 6lgcek
ilk kez 1961°de Aeoron T. Beck tarafindan gelistirilmis 1971°de tekrar gozden gecirilmistir
(30). Hisli tarafindan 1989°da Tirkce ’ye cevrilmis, gecerligi ve giivenilirligi yapilarak
Tiirkiye’de kullanim igin uygun oldugu gosterilmistir (31). Beck Depresyon Olgegi, 21
maddelik bir kendi kendini degerlendirme 6lgegi olup, depresif semptomlar1 ve karakteristik
yaklasimlar1 6l¢gmektedir. Her madde 0-3 arasinda puan almakta ve toplam puan bu degerlerin
toplanmasi ile elde edilmektedir. Toplam puan 0—63 arasinda degismektedir. Olgegin Tiirkce
icin gecerlik ve giivenilirlik makalesinde kesme puaninin 17 olarak kabul edildigi belirtilmistir.
Bu calismada da veriler kesme puani olan 17 kullanilarak 6lgege gore depresyonu olan ve
olmayan olarak ikiye ayrilmis ve veriler buna gore degerlendirilmistir.
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Biyokimyasal Bulgularin Belirlenmesi

Calismaya katilan 6grencilerden 5,6 ml kan 6rnegi alinmis ve bu 6rneklerde B1 B2 B9
B12 ve D vitaminlerine bakilmistir. Kan ornekleri hemsire tarafindan alinmis ve bu numuneler
EDTA’l1 tiiplere konularak en kisa siire igerisinde laboratuvara gotiiriilmiistiir. B1 ve B2
vitamini Agilent Technologies 1200 Series, B9 ve B12 vitamini Roche Cobas 6000, D vitamini
AB Applied Biosytems API 3200 Model sayim cihazi ile K- EDTA’l1 vakumlu tiiplere (2.8 ml.
lik) alinan venoz kan Ornegi incelenerek belirlenmistir. Bu c¢alismada kabul edilen referans
degerler; B1 vitamini igin >55 mcg/L B1 vitamini (tiamin PP), B2 vitamini i¢in 180-295 mcg/L
B2 vitamini (riboflavin G vitamini), B9 vitamini i¢in 3-20 ng/mL B9 vitamini (folat), B12
vitamini i¢in 210-910 ng/mL B12 vitaminidir. 25 OH- vitamin D3 referans degerleri ise Tiirk
Endokrinoloji ve Metabolizma Derneginin 2015 de yayinladigi Metabolik Kemik Hastaliklari
Tan1 ve Tedavi Kilavuzundan alinmustir (32). 10 ng/mL alt1 ciddi eksiklik, 11-20 ng/ mL
eksiklik, 21-30 ng/mL yetersizlik, 30 ng/mL {izeri normal olarak kabul edilmistir.

istatistiksel Analizler

Arastirmada verilerin degerlendirilmesinde SPSS 25 (Statistical Package for the Social
Sciences 25) paket programi kullanilmis ve gPower analizi (1-f=0.95, 0=0.05, d=0.32)
kullanilarak katilime1 sayist belirlenmistir.

Nicel verilerin karsilastirilmasinda ve gruplar arasindaki farkliliklarin arastirilmasinda,
tablolarda 5’ten kiiclik veri bulunan goz sayisinin, toplam goz sayisinin %20’sini agmayacak
sekilde Pearson Ki Kare testi, astig1 durumlarda ise Fisher Exact test kullanilmistir. Normal
dagilim gosteren iki grup arasindaki ortalamalarin degerlendirilmesinde Student T testi, normal
dagilim gostermeyen iki grup arasindaki medyanlarin degerlendirilmesinde Kruskal wallis testi
kullanilmigtir. Normal dagilim gostermeyen siirekli verilerin arasindaki kolerasyonun
degerlendirilmesinde Spearman kolerasyon tesiti kullanilmigtir. Tiim istatistiksel testler, gliven
aralig1 %95 olarak kabul edilmistir.

3. BULGULAR
Demografik bilgiler

Bu cgalisma Ankara Universitesi Saglhik Bilimleri Fakiiltesi'nde 6grenim géren 104 kiz
ogrencide yapilmistir. Caligmaya katilan 6grencilerin yas ortalamalart 20,62 + 1,66 yildir.
Ogrencilerin %57,7’si yurtta, %42,3’ii ise evde kalmakta ve %65,9’u ailesi, %27,3’ii
arkadaglar1 ile birlikte yasamakta, %6.8’1 ise akrabalarmin veya tanidiklarimin yaninda
kalmaktadir. Ogrencilerin %90,4°ii sigara, %94,2’si alkol kullanmamaktadir.

Beck Depresyon Olgegi Simflamasi

Beck Depresyon Olgegi (BDO) siiflamasina gore; dgrencilerin %84,6’s1 depresyon
semptomlar1 goriilmeyen, %15,4’1i depresyon semptomlar1 goriilen grupta yer almaktadir.
Olgege gore arastirmaya katilan 6grencilerin ortalama puanlar1 10,17+5,81 dir.
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Antropometrik Olciimler

Calismaya katilan 6grencilerin ortalama boy uzunlugu 162,4 + 6,0 cm, viicut agirlig
60,4 £13,0 kg, bel ¢evresi 75,4 £ 9,6 cm, kalca ¢evresi 97,5 £+ 8,9 cm, bel/kalca oran1 0,8 + 0,1
ve BKI’si 22,8 + 3,9 kg/m2°dir (Tablo 1). Beden kiitle indeksi (BKI) simiflamasina gore
ogrencilerin %72,1°1 normal viicut agirliginda, %16,3’i fazla kilolu, %5,8’1 obez ve %5,8’1
zayiftir.

Tablo 1. Cesitli Antropometrik Olgiimler.

Depresyon yok Depresyon Toplam
X+SD var X+SD pa
En az-En cok X+SD En az-En cok
En az-En cok
Boy uzunlugu (cm) (X+SD) 162.2+6.1 163.4£5.1 162.4 £ 6.0 0.462™
143.0-184.0 156.0- 172.0 143.0-184.0
Viicut agirligi (kg) (M(IQR)) 56.8 (11.1) 62.4 (17.6) 57.0 (12.1) 0.280"
44.8 - 136.0 48.0-85.1 44.8-136.0
Bel ¢cevresi (cm) (M(IQR)) 72.5 (10.8) 77.0 (10.8) 73.0 (11.0) 0.167"
63.0-117.0 63.0 - 96.0 63.0 - 117.0
Kalga ¢evresi (cm) (M(IQR)) 96.0 (8.0) 97.5 (14.5) 96.0 (9.0) 0.459"
74.0-137.0 84.0-117.0 74.0-137.0
Bel / Kalga orani (X£SD) 0.8+0.1 0.8+0.0 0.8+0.1 0.459™
0.7-1.0 0.7-1.0 0.7-1.0
BKi (kg / m?) (M(IQR)) 21.8(3.8) 22.8 (6.8) 21.9 (4.1) 0.549"
18.0 —40.2 18.3+31.3 18.0-40.2

*Whitney U Test  ““Independent T Test

Biyokimyasal Bulgular

Beck Depresyon Olgegine gore depresyon riski olan ve olmayan dgrencilerin D vitamini
hari¢ diger vitaminlerin serum diizeyi ortalamalar1 referans degerler arasindadir (Tablo2).
Depresyonu olmayan 6grencilerin (370,0 = 127,8 ng/mL) ortalama serum B12 vitamin diizeyi
depresyonu olanlara (341,5 + 84,2 ng/mL) oranla daha yiiksektir (p>0.05).

Calismaya katilan tiim oOgrencilerin serum Bl ve B9 diizeyleri referans deger
araligindadir. Ogrencilerin %95,2’sinin D vitamini diizeylerinin “ciddi eksik”, %4,8’inin ise
“eksik” oldugu belirlenmistir. BDO’ye gore depresyon riski olan dgrencilerin tamaminin serum
D vitamini diizeyleri “ciddi eksik” olup, iki grup arasinda istatistiksel olarak fark
bulunamamaistir (p>0,05). Serum B2 diizeyleri degerlendirildiginde; depresyon riski olmayan
ogrencilerin %60,2’sinin, olanlarin %81,2’sinin serum B2 diizeylerinin referans aralikta oldugu
bulunmustur (p>0,05).

Beslenme Aliskanhiklar:

Ogrencilerin %51,0'i 3 ana 6giin, %43,3'{i 2 ana 6giin tiiketmektedir. BDO'ye gore
depresyon riski olmayan katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu 3 ana 6giin tiikketmektedir ve 6gilin
sayis1 ile depresyon belirtileri arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p <0,05).
Ogrencilerin %66,0'1 6gle yemegini atladigini belirtmistir. Buna karsilik ara 6giin (atistirma)
sikliginin depresif 6grencilerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 2. Biyokimyasal Bulgular.

Depresyon yok X+SD Depresyon var X£+SD p2
B1 vitamini 71.47+£23.93 74.57+14.73 0.62
B2 vitamini 182.96+50.65 205.04+41.40 0.10
Bo vitamini 9.30+2.58 10.16+4.30 0.45
B12 vitamini 370.00+127.80 341.46+84.20 0.39
D3 vitamini 6.97+1.72 7.05+1.34 0.86
Depresyon yok Depresyon var Total P
B1 vitamini'" N % N % N %
Normal 88 100.0 16 100.0 104 100.0 -
B vitamini"
Diisiik 35 39.8 3 18.8 38 36.5 0.159°
Normal 53 60.2 13 81.2 66 63.5 '
Bo vitamini '"
Normal 88 100.0 16 100.0 104 100.0
B1z vitamini "
Diisiik 5 5.7 1 6.3 6 5.8 1.000°
Normal 83 94.3 15 93.7 98 94.2 '
Ds vitamini'®
Ciddi eksiklik 83 94.3 16 100.0 99 95.2 0.328¢
Eksiklik 5 5.7 - - 5 4.8 '

aindependent T Test Pearson Chi-Square Fisher’s Exact Test, ' Diisiik grup yok, " Yiiksek grup yok, | Yetersiz grup yok,
Yeterli grup yok

Enerji ve Bazi Besin Ogelerini Ahm Diizeyleri

Ogrencilerin besin alimlar1 referans degerin altinda veya iistiinde olmak {izere
siiflanmistir. Enerjiyi 6nerilen diizeyde alanlarin oran1 depresyonu olmayanlarda 6nerilenden
fazla alanlarin orani ise depresyonu olmayanlarda daha yiiksektir. Benzer sonug¢ protein ve
karbonhidrat aliminda da gdzlenmistir (p<0,001; p<0,005). Onerilenden daha yiiksek miktarda
yag alanlarin orani her iki grupta da en yiiksektir. Doymus yagi, tekli doymamis yag1 omega 3
ve omega 6 yag asitlerini dnerilen miktarlarin altinda alanlarin orani depresyonu olanlarda daha
yuksektir. Depresyonu olmayanlarin omega 3 alimlar1 olanlarin ise omega 6 alimlari1 daha
yuksek bulunmusgtur. Calismaya katilan 6grencilerde depresyonu olanlarda B12 vitamini ve
folat alimlarinin referans degerlerden diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Table 3).

BDI Toplam Puam ile Baz1 Vitaminlerin Serum ve Diyet Diizeyleri Arasindaki
Tiski

Katilimeilarin BDO toplam puani ile serum B1, B2, B9, B12 ve D vitamini diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05). Katilimcilarin BDO
toplam puani ile diyet B1, B2, B9, B12 ve D vitamini diizeyleri arasinda da benzer sonuglar
elde edilmistir (p>0,05). Ayrica katilimcilarin diyetle aldiklar1 vitamin miktarinin serum
vitamin diizeyleri ile iligkili olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4).
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Tablo 3. Enerji ve Bazi Besin Ogelerini Alim Diizeyleri.

Depresyon yok Depresyon var Toplam P
N % N % N %
Enerji (kkal)®
<1800 36 40.9 6 375 42 40.4
1800-2000 17 19.3 2 12.5 19 18.3 0.822
>2000 35 39.8 8 50.0 43 41.3
Protein @
<%14 6 6.8 7 43.8 13 12.5
%14-20 64 72.7 4 25.0 68 65.4 0.005"
> %20 18 20.4 5 31.3 23 22.1
Karbonhidrat ?
<% 45 37 42.0 5 31.3 42 40.4
% 45-60 51 58.0 9 56.3 60 57.7 0.026"
> %60 - - 2 12.5 2 1.9
Yag ?
< %20 - - 1 6.3 1 1.0
% 20-35 18 20.5 3 18.8 21 20.2 0.186
> %35 70 79.5 12 75.0 82 78.8
Omega 3 (g)?
<%0.6 25 28.4 9 56.3 43 41.3
% 0.6-1.2 51 58.0 4 25.0 46 44.2 0.045"
>%1.2 12 13.6 3 18.8 15 14.4
B1 vitamini (mg)a
<1.1 75 85.2 12 75.0 87 83.7 0.292
>1.1 13 14.8 4 25.0 17 16.3
B2 vitamini (mg)®
<1.1 36 40.9 6 37.5 42 40.4 0.433
>1.1 52 59.1 10 62.5 62 59.6 '
By vitamini (mcg)?
<330 36 40.9 13 81.3 49 47.1 0.027"
>330 52 49.1 3 18.8 55 46.9 '
B12 vitamini (mg)®
<4 17 19.3 7 43.8 24 23.1 0.005"
>4 71 80.7 9 56.3 80 76.9 '

@ Fisher’s Exact Test ” Pearson Chi-Square
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Tablo 4. BDO Toplam Puani ile Bazi Vitaminlerin Serum ve Diyet Diizeyleri Arasindaki iliski.

T BDO Serum D Serum B: Serum B2 Serum Bg Serum Bi2 Diyet B1 Diyet B2 Diyet Bo Dietary
oplam S o L L s o A A o
Puam vitamini vitamini vitamini vitamini vitamini vitamini vitamini vitamini Vitamin D
BDO Toplam Puam 0.025 -0.017 0.175 0.041 -0.028 -0.069 -0.158 -0.065 -0.100
Serum D vitamini -0.147 -0.190 -0.007 0.040 -0.025 -0.052 -0.012 0.051
Serum By vitamini 0.348™ 0.224" 0.047 -0.060 -0.101 -0.046 -0.184
Serum Bz vitamini 0.059 -0.066 -0.010 -0.003 -0.005 -0.050
Serum By vitamini -0.060 -0.214" -0.177 -0.054 0.168
Serum Baz vitamini 0.072 0.138 0.094 0.111
Diyet B vitamini 0.719" 0.661"" 0.073
Diyet B2 vitamini 0.612™ 0.258™
Diyet Bg vitamini 0.271™
Diyet B12 vitamini 0.383™

Spearman’s correlation test  *p<0.05 **p<0.01
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4. TARTISMA

Bu ¢alismada BDO smiflamasina gore; %15.4"i yiiksek depresyon riski tasimaktadir.
Besinlerden yeterli miktarda protein, omega 3, folat ve B12 vitamini alan bireylerde depresyon
goriilme siklig1 daha diisiikk bulunmustur (p<0,05). Karbonhidrat alimindaki artis ile depresyon
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05).

[brahim ve ark. (2013)’nin {iniversite dgrencilerinde depresyon yayginligi iizerine genis
kapsamli literatiir taramas1 yaptiklar1 ¢alismada, 6grenciler arasinda depresyon oranlarinin
%10-85 arasinda degistigi ve 6grencilerin oranin genel popiilasyondan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (33). Benzer sekilde, diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki iiniversite 6grencilerinde
depresyon yaygiliginin incelendigi bir meta-analiz ¢alismasinda, iiniversite dgrencilerinin
yaklasik dortte birinin (%24,4) depresyon belirtileri gosterdigi bildirilmistir (34). Bu ¢alismada
da BDO’ye gére dgrencilerin %15,4’{iniin depresyonlu oldugu saptanmustir.

Depresyon goriilen ve goriilmeyen gruplarin ana 6giin sayilar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir(p<0,05). Depresyonu olan d6grencilerin ana 6giinleri atlayarak ara
oglinler (atistirmalik) ile giinii tamamladiklar1 belirlenmistir (p<0.05). Chu ve ark. (2015)
yaptiklari caligmada; depresyonu olan dgrencilerin olmayan 6grencilere gore yemek saatlerinin
daha diizensiz oldugu ve daha ¢ok sagliksiz yiyecek tiikettikleri goriilmiistiir. Ek olarak
diizensiz yeme davraniglarinin depresyon riskini arttirma egilimi gosterdigi belirlenmistir (35).
Benzer sekilde Tiirel ve ark. (2018) {iniversite 6grencileri lizerinde yaptiklari ¢alismada yeme
bozuklugu ile depresyon arasinda iligski oldugu saptanmistir (36).

Bu ¢aligmada depresyon riski olan ve olmayan 6grencilerin serum tiamin diizeylerinin
benzer oldugu ve yetersizlik goriilmedigi belirlenmistir. Bu nedenle de depresyon ile iliskili bir
degerlendirme yapilamamistir. Benzer sekilde bazi ¢alismalarda serum tiamin diizeyleri
incelenmis ve eksik katilime1 bulunmamastir (37,38). Tahil {iriinleri ve piring tiaminin zengin
kaynaklarindandir. Tiirk yemek kiiltiiriinde bu besin 6gelerine fazlasiyla yer verilmektedir. Bu
da serum B1 vitamin diizeylerinde neden yetersizlik goriilmedigini agiklamaktadir.

Depresyon ile iliskili olabilecegi distliniilen bir diger vitamin riboflavindir.
Naghashpour ve ark. (2011)’nin yaptiklar1 ¢alismada; katilimcilarin %46,0’1nin riboflavin
diizeylerinin diisiik oldugu ve depresyonu olan bireylerde riboflavin eksikliginin daha yaygin
oldugu belirlenmistir (39). Benzer sekilde Ju ve Park (2019), riboflavin diizeylerinin depresyon
grubunda depresyon olmayan gruba gore 6nemli 6l¢iide daha diisiik oldugunu bildirmistir (40).
Bir bagka ¢aligmada, bireylerin % 28,0’1nda B2, B6, B12 vitamini yetersizligi oldugu goriilmiis
ancak depresyon puani ile iligki bulunmamistir (41). Bizim ¢alismamiz bu ¢alisma ile benzer
olup, ogrencilerin %36,5’inde riboflavin yetersizligi goriilmiis, ancak iki grup arasinda
istatistiksel bir farklilik saptanmamustir.

Avustralyal kiz {iniversite 6grencilerinin sadece %1,7’sinde (42), Iranli dgrencilerin
%3,5’inde serum folat diizeylerinin diisiik oldugu saptanirken (43), Koreli kiz {iniversite
Ogrencilerinin tamamin serum folat diizeylerinin referans degerler arasinda oldugu bulunmustur
(44). Benzer sekilde bu ¢alismada da 6grencilerin hicbirinde folat yetersizligi goriilmemistir.
Fakat Ogrencilerin besin tiikketim kayitlarina bakildiginda depresyonlu bireylerin folat
alimlarinin olmayanlardan daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Universite Ogrencilerinde yapilan c¢alismalarda dgrencilerin - tamamiin  veya
cogunlugunun serum B12 vitamini diizeylerinin normal diizeylerde oldugu belirlenmistir (42,
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45). Dogurganlik cagindaki genc¢ kadinlarda yapilan bir ¢aligmada B12 vitamini eksikligi
yaklagik %6 olarak bulunmustur. Artan yasin B12 vitamini eksikligi i¢in risk faktdrlerinden biri
oldugu gosterilmistir. Benzer sekilde bu ¢alismada da 6grencilerin ¢ogunlugunun serum B12
vitamini diizeylerinin normal diizeyde olup, sadece %5,8’inin serum B12 vitamini diizeyi diisiik
bulunmustur. Serumdaki diizeyin normal olmasina karsin, depresyonu olmayanlarin olanlara
oranla diyetle B12 vitamini alimlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistir (p<0,01). Bunun
nedeninin depresyonu olmayan bireylerin B12 kaynaklari olan et, tavuk, balik, yumurta siit ve
iriinleri, hayvansal iriinleri daha c¢ok tiikketmeleri oldugu disiiniilmektedir. Yapilan
calismalarda serum B12 vitamini diizeyleri diisiik olan bireylerin daha ¢ok yasl bireyler oldugu
ve depresyon ve serum B12 vitamini iliskisinin yash bireylerde belirlendigi goriilmiistiir (46,
47).

D vitamini ve depresyon iligkisi ¢aligsmalara siklikla konu olmaktadir ve serum D
vitamini diizeyi ile depresyon arasinda negatif iliski oldugu gosterilmistir (23,48). Benzer
sekilde bu ¢alismada 6grencilerin tamaminin serum D vitamini diizeyleri referans degerinin
altindadir. Depresyonu olan 6grencilerin ise tamaminin serum D vitamini diizeyleri ciddi
eksiktir. Fakat depresyon ve D vitamini arasinda iliski bulunamamistir. Bunun nedeni tim
gruplarda eksiklik goriilmesi oldugu diistiniilmektedir.

Toplam BDO puanlar ile serum B1, B2, B9, B12 ve D vitamini diizeyleri arasinda
herhangi bir iliski bulunamamigtir. Katilimeilarin serum B1 ve B9 vitamini diizeyleri referans
degerler araligindadir ve yetersizlik goriilmemektedir. Bu durum vitaminlerin serum
diizeylerinin referans aralikta oldugu siirece degerlerinin yiiksek veya diisiikk olmasinin
depresyon riskinde veya semptomlarinda etkili olmayacagini diistindiirmektedir.

B grubu vitaminler suda eriyen vitamin olsa da, diyetle alim miktarlarindan etkilense de
yetersizligin goriilmesi i¢in uzun siireli yetersiz tiiketim gerekmektedir. Ek olarak bireylerden
1 giinliik 24 saatlik hatirlatma yontemi ile tiikketim kaydi alinmistir. Katilimcilarin diyetle
vitamin diizeyleri ile serum vitamin diizeyleri arasinda da iligki bulunmamasinin nedenin bu
durumlar oldugu diisiiniilmektedir.

Bireylerin besin secimlerinin depresyon ile iliskili oldugu diistiniilmektedir. Saglikli
beslenen bireylerde major depresyon, anksiyete, bipolar bozukluk gibi mental hastaliklarin
goriilme siklig1 daha diislik ‘Bati’ tarz1 islenmis, rafine ve sagliksiz {iriinleri igeren diyet ile
beslenen bireylerde daha yiiksektir (49,50). Akbaraly ve ark. (2009) Whitehall II kohort calisma
verilerini kullanarak sebze, meyve, balik gibi makro ve mikro besin dgelerinden zengin diyet
ile depresyon arasinda negatif iliski oldugunu, sekerli besinleri, tatlilari, kizarmis yiyecekleri,
islenmis etleri, yiiksek yagli siit tirtinlerini ve rafine karbonhidratlari igeren beslenme aliskanligi
ile depresyon riski arasinda pozitif iligski oldugunu gostermislerdir (51). Bu etki, interlokin-6 ve
C-reaktif protein gibi inflamatuar sitokinlerin diizeylerinin artiginin 6zellikle depresyon gibi
psikolojik problemlerin riskinin artis1 ile iliskilendirilmistir (52). Sadece karbonhidrat tiirii degil
miktar1 da depresyon ile iligkilidir (53). Daneshzad ve ark (2020), depresif semptomlarin,
diisiik karbonhidrat diyeti puaninin en yiiksek ¢eyreklik ile negatif iligkili oldugunu bildirmistir
(54). Benzer sekilde bu ¢alismada da karbonhidrat tiiketimi ile depresyon riski arasinda iliski
oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Ogrencilerin protein alimlarma bakildiginda referans degerlerde protein tiiketen
bireylerde daha az depresyon goriildiigii belirlenmistir (p<0.01). Yakin zamanlarda yapilan bir
caligma, toplam protein alimmin ve siit ve siit drlinlerinden protein alimmin ABD'li
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yetigkinlerde depresif semptomlarin riskini azaltabilecegini gdstermistir (55). Benzer sekilde,
Giiney Kore ve Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir ¢alismada, her iki iilkede de diisiik
protein alan gruplarin, normal protein alan gruplara gore depresyona yakalanma olasiliklarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bununla birlikte, her iki iilkede yiiksek protein alan gruplar
ile depresyon prevalansi arasinda anlamli iliski saptanmamuistir (53). Protein alimi1 ve depresyon
ile ilgili birka¢ molekiiler hipotez 6ne siirlilmiistiir. Bu hipotezler, serotoninin dnciisii olan
triptofan ile ilgilidir. Yiiksek protein alimi, triptofanin plazma konsantrasyonunu artirabilse de,
diger noral amino asitler beyne alinmak i¢in triptofan ile rekabet edebilir (56,57). Bu nedenle,
artan protein alimi, beyindeki triptofan diizeylerini mutlaka artirmaz. Protein aliminin triptofan
konsantrasyonu iizerindeki bu celiskili etkisi nedeniyle, artan protein aliminin beyindeki
serotonini artirarak depresyon riskini azalttig1 sonucuna varmak zordur. Ancak yetersiz protein
alimi1 serotonin sentezini azaltarak depresyon riskini artirabilir. Bu ¢aligsmalarin aksine bazi
caligmalarda protein alimi ile depresyon belirtileri arasinda bir iliski bulunamamigtir (58,59).
Fakat bu c¢alismalarin yagh bireylerde yapilmis olmasi geng bireylerde farkli sonuglar
verebilecegini diisiindlirmektedir (58, 59). Ciinkii yaslilikla birlikte protein kullanimi,
metabolik turnover oraninda diisiis ve fizyolojik degisiklikler nedeni ile azalmaktadir (60).

5. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak 6grencilerin serum B1, B2, B9, B12 ve D vitamini diizeyleri ile depresyon
arasinda bir iligki bulunmamustir. Yeme aliskanliklarina bakildiginda, diizenli ana 6giin tiiketen
katilimeilarda depresyon riskinin daha diigiik oldugu goriilmektedir (p<0,05). Diyetle yeterli
protein (p<0,01), omega 3, folat ve B12 tiiketen katilimcilarda depresyon goriilme sikligi daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Karbonhidrat alimindaki artis ile depresyon arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu calismanin en énemli kisitliligi,
katilimcilarin bazi serum vitamin diizeylerinde diisiikliik goriilmemesidir. Bu nedenle ileriki
calismalarda vitamin eksikligi olan katilimcilarda depresyon riskinin arastirilmasi yararh
olabilir. Diger bir kisithilik ise beslenme durumunu saptamak icinl gilinlilk 24 saati hatirlatma
yontemi ile besin tiiketim kaydi alinmis olmasidir 3 giinliikk besin tiikketim kaydi beslenme
durumunu daha net yansitabilirdi. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda depresyon ile sadece folat
B12 ve D vitamini arasindaki iliskiye odaklanilmis ancak bu ¢alismada B1, B2, B9, B12 ve D
vitamini diizeyleri arastirilmistir. Ancak bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma protokollii Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
(13-590-14) tarafindan onaylanmigtir (13-590-14).

Tesekkiirler

Bu arastirma Ankara Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi 14H0241001
tarafindan desteklenmistir.

Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigsmasi olmadigini beyan eder.
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