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OFiS CALISANLARININ BECK DEPRESYON OLCEGI iLE
BELIiRLENEN DEPRESYON DUZEYLERININ VE VUCUT
YAG ORANLARININ SERUM D VITAMINI iLE ILiSKiSi

OZET

Mart 2021 - Nisan 2021 tarihleri arasinda yiiriitiilen bu ¢aligmaya 6zel bir
sirkette calisan 18-50 yas arasi 102 yetigskin ofis calisan1 (41 kadin ve 61 erkek)
goniillii olarak katilmustir. Bireyler {izerinde “Beck Depresyon Olcegi (BDO)”
kullanilarak depresyon diizeyleri belirlendi. Bu ¢alisma kapsaminda katilimcilarin
depresyon diizeyleri ile serum D vitamini ve viicut yag orani arasindaki iliski
arastirildi. Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini ve beslenme aligkanliklarini
iceren anket ve BDO uygulandi. Ayrica katilimcilarm giinliik enerji ve besin
alimlarmi1 degerlendirmek i¢in antropometrik verileri (boy, kilo, bel ve kalca
Olciimleri) ve “24 Saatlik Besin Tiketimi” kayitlar1 alinmistir. Bireylerin serum D
vitamini diizeyleri, katilimcilardan izin alinarak kurum doktorunun tuttugu verilerden
elde edildi. Katilimcilar ti¢ gruba; serum D vitamini diizeyi 0-20 ng/ml (eksik), 20-30
ng/ml (yetersiz) ve 30-50 ng/ml (optimum) ayrildi. Elde edilen verilere gore,
katilimcilarin %71,5'1 eksik, %21,6's1 yetersiz ve %6,9'u optimum serum D vitamini

diizeyine sahipti, ortalama deger 18.46+9.52 ng/ml idi. Erkeklerin [16.8 (10.7-65.5)]

serum D vitamini ortanca skorlari, kadinlara [13.1 (8.4-55.5)] gore anlaml1 derecede
yiiksekti (p<0.05). Serum vitamin D diizeyleri ile viicut agirhig: (s=0.307; p<0.01),
viicut kitle indeksi (s=0.232; p<0.05) , yagsiz viicut agrrhgi (s=0.232; p<0.05)
arasmnda zayif pozitif korelasyonlar bulundu. BDO puanlari degerlendirildiginde,
katihimcilarin %62.7'sinin minimal diizeyde depresyon, %20.6'siin hafif diizeyde
depresyon ve %16.7'sinin orta diizeyde depresyona sahip oldugu saptandi. Bel/boy
orant ile BDO puanlar arasinda zayif bir pozitif korelasyon gdzlendi (s=0.213;
p<0.05). BDO skorlarmmn viicut yag oran1 (F=0.012; p>0.05) ve serum D vitamini
duzeylerine etkisi 6nemsiz (F=0.012; p>0.05) bulundu.

Bu bulgular 15181inda ofis ¢alisanlarmin ¢ogunda serum D vitamini eksikligi

veya yetersizligi oldugu belirlendi. Bu alandaki ¢ogu calisma ile uyumlu olarak, bu



calismada da kadinlar erkeklere kiyasla daha diisiik serum D vitamini seviyelerine
sahipti. Serum D vitamini diizeyleri ile BDO skorlar1 arasinda iliski bulunamad.
Viicut yag kiitlesi ile serum D vitamini diizeyleri arasinda ters bir iliski oldugunu
diistindiiren bazi bulgularin aksine; bu ¢aligmada, ikisi arasinda anlamli bir iligki
bulunamadi. Bu konuda kesin bir sonuca varmak i¢in diger gruplarla daha kapsamli

calismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar kelimeler: D vitamini, Depresyon, Beck Depresyon Olgegi, Viicut Yag
Orani, Ofis Caliganlar
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THE RELATIONSHIP BETWEEN SERUM VITAMIN D AND
BODY FAT RATIO WITH DEPRESSION LEVELS
DETERMINED BY BECK DEPRESSION INDEX IN OFFICE
WORKERS

ABSTRACT

Depression levels were determined using Beck Depression Index (BDI) on 102
adult office workers, (41 female and 61 male), aged between 18-50 years, employed
by a private company who voluntarily participated in this study executed between
March 2021 and April 2021. Relationship between depression levels and serum
vitamin D and body fat ratio of participants were investigated within the scope of this
study. A questionnaire including sociodemographic characteristics and nutritional
habits of the individuals and the 'Beck Depression Scale' were applied. In addition,
anthropometric data (height, weight, waist and hip measurements) and the “24-Hour
Food Consumption” records were taken in order to evaluate the daily energy and
nutrient intake of the participants. Serum D vitamin levels of individuals were
obtained from the database maintained by the institution doctor, with prior approval
of the participants. Participants were categorized into three groups; serum vitamin D
level 0-20 ng/ml (deficient), 20-30 ng/ml (insufficient) and 30-50 ng/ml (optimum).
As per the database, 71.5% of participants were deficient, 21.6% were insufficient
and 6.9% had optimum serum vitamin D levels, mean value being 18.46+9.52 ng
/ml. Serum vitamin D median scores of males [16.8 (10.7-65.5)] were significantly
higher as compared to females [13.1 (8.4-55.5)] (p<0.05). Weak positive correlations
were found between serum vitamin D levels and body weight (s=0.307; p<0.01),
body mass index (5=0.232; p<0.05) and lean body weight (s=0.232; p<0.05). On
evaluation of the BDI scores, it was found that 62.7% of participants had minimal
depression, 20.6% had mild depression and 16.7% had moderate depression. A weak
positive correlation was observed between waist/height ratio and BDI scores
(s=0.213; p<0.05). However, no significant correlation was found between BDI
scores with body fat ratio (F=0.012; p>0.05) and serum vitamin D levels (F=1.840;
p>0.05).
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In the light of these findings, it was determined that most office workers had
serum vitamin D deficiency or insufficiency. Females had lower serum vitamin D
levels as compared to males in congruence to most studies in this area. No
relationship was found between serum vitamin D levels and BDI scores. In contrast
to some findings, suggesting an inverse relationship between body fat mass and
serum vitamin D concentrations; In this study, no significant relationship was found
between the two. Further comprehensive studies with other groups are required to

draw a precise conclusion on this subject.

Keywords: Vitamin D, Depression, Beck Depression Index, Body Fat Ratio, Office
Workers

viii



ICINDEKILER

Sayfa

ONUR SOZU ..ottt ettt ettt ettt n st i
0]\ 1T OO iii
@ 4 = P EEEUR S POPPPPRRPR \
A B S T R A CT e e a e e e e Vil
ICINDEKILER .......cooooviiiieeiceceeeeeeee ettt ix
KISALTMALAR LISTEST ....cocooviiiiiiiiiice s xiii
CIZELGELER LISTESI .......ooiiiiioieeeeeeeeeee ettt XV
L. GIRIS oottt ettt 1
1. GENEL BILGILER ..........cccoiiiiiiiiiiiiniiie s 5
AL DEBPIESYON ..ottt e et a e e e 5
1. DePreSYON TaArTNGESI......ueeiiieeiieee it e site e et e e e see e e e e et e e st e e e reee s 5

2. DepreSyon TanIMI......uuuueeiiee oot e e e 5

3. Depresyonun EpidemiyolojiSi.........cccvveiiiieeiiiieeiiiie e 5

4. Depresyonun ELIYOI0JiSi ......cccvreiiieciiiic e 6

a. PSIKOSOSYal EMENIET........ccviieiiie et 7

D. GeNEtiK ETMENIET ... 7

C. BiyolojiK €tMENIEr ........oeeiiee e 7

. Biyolojik AMINIEr......coooiiiieiie e 7

. Serotonin (5-HT) ..o 8

. DopPamin (DA) ..o 8

iIv.  NOrepinefrin (NE) ......c.ooviiiiiiii e 8



5. Depresyon RisK ETMENIEri ........ocoveiiiiiiiiiece e 9
6. Depresyonda Tant YONtEMICTT ......cccvvveiivieiiiiieiiiie e 9
7. Depresyon Etiyolojisinde Beslenmenin EtKiSi ...........c.cccoooeiiiiiiiiiininnene, 10
8. Depresyonun TEUAVISI. ........cccviiiieriieiee ittt 13
ODBZITE ... 15
1. Obezite Saptama YONEMIETT.......ccovveiiiiiieiiieee e 15
a. Beden Kiitle Indeksi (BKI) ......ccc.cceiriiviiiiiiccceceeee e 15
b. Bel Cevresi OIGUMU.........ccccvoviveiiiieieieicceceee e 15
c. Biyoelektrik Impedans Analizi ( BIA) ......ccccoovivviviiiicccecceeee 15
2. Obezitenin Tirkiyede GOrtilme Orant ..........cccoeevveiiiieiniieeiiieeiieee e 16
3. Obeziteye Neden Olan FaKtorler ...........ccccoovveeiiee e 16
4. Obezite Komplikasyonlari...........cccuvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 17
5. ODEZItE TRUAVISE ....vevvvieiiiciiiiicicie s 18
a. Obezitenin tibbi beslenme tedavsi.........cccccvvviiiiiiiiiii, 18
D. Davranissal tedavi .........eeeiiiiiiiiiiiiiiee e 18
C. Cerrahi tRUAVI .......evieiiiiiiicec 19
A T18G tROUAVIST ...ttt 19

c D VIAMINT e 19
1. D Vitamini KaynakIlart..........ccooeoiiiiiiiiiiec e 19
2. D Vitamini MetaboliZmast ..........ueeeiiiiiiiiiiiiiieee et 20
3. D Vitamini Eksikligi ve Gereksinimleri .............ccovveiiiiiiiiiniiiiciiieeee 21
4. D Vitamini Eksikliginin Yayginlig1 Ve Risk Gruplari..............ccceeeernnn. 23
5. D Vitamini Ve SaZIIK ......c.vvviiiiiiiiiii e 23
a. D vitamini ve kemik saglig1........cocooviiiiiiiiii 23
b. D vitamini ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar ...............ccocoiviiiiiinnnnnnne, 23



C. D VIEAMINT V& KANSE ... 24

d. D VItamini V& DM ......ccoiiiiiiii 24

e. D Vitamini V& ODBZITE .........ccooviiiiiiiiiie 25

f. D VItamini V& AEPIESYON .....cccvviiiiiiiiieiie et 26

1. GEREC VE YONTEM .....ooiiiiieeeeeeeeeee ettt 29
A. Arastirmanin Yeri, Zamani ve OrneKIEmi ..........cocoeveveeevereereieeensieeseeenenes 29
B. Arastirma PIant...........oooiiiiiiiiii e 30
C. Veri Toplama ATaglart ..........occuveiiiiiiiiiieiiii e 30
1. Kisisel Bilgi FOrmu ........oooviiiiiiiii e 30

2. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi.........ccccoviiiiiiiiiiieiii e 30

3. Antropometrik Olgiimler ve Viicut Bilesiminin Analizi .............cc.cccevee... 31

a. Bel Ve KalGa CEVIESI......uieiiii ettt 31

D. Bel/ KalGa OTANT.....uciiiiiiiiieeiiiiie ettt e e s srre e e eaane e 32

C. Bel/ BOY OTANI.....uiiiiiiiiiiiiiiiiiice et 32

4. Beck Depresyon Olgegi (BDO) ......cvovcvveveeicieeicieecieecee e 32

5. Biyokimyasal BUlQuIar..............cccoeiiii e 33

6. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi ..........ccccocvvveevvseevireenennne, 33

IV, BULGULAR. ...ttt 35
A. Ofis Calisanlarinin Tanitict Bulgulari...........cccocooii 35
B. Serum D Vitaminine Iliskin Bulgular............c.ccccooevveviiieeeirieieieiecceeeeenns 39

C. Serum D Vitamini Degerlerinin Ofis Calisanlarinin Aliskanlik ve Fiziksel

Aktivite Durum Bulgularina Gore Karsilastirtlmast...........occovveeiiiiiiiniinneenee 44

D. Ofis Calisanlarinin Antropometrik Olgiim Degerleri ile Serum D Vitamini

Degerleri Arasmdaki [liski DUIUMU .........c.cveviieiiieeiieecee e, 45
E. BDO’ye Tliskin BUIGUIAT ..........cocvovviieicvciciciceeee e 46

1. BDO Givenirlik Analizi ve BDO Puan Hesaplamalari ...................c.ccco..... 46
F. BDO Puanlarinin Demografik Bulgulara Gore Karsilastirilmasi.................... 47

Xi



G. BDO’niin Aliskanlik Bulgularma Gore Karsilastirilmast ..........c.ccevevevevenee. 48

H. Ofis Calisanlarinm Antropometrik Olgiim Degerleri ile BDO Puanlar:
Arasndaki TSKi DUIUMU ...ovcvivivieeeeiceceecece et 50

I. Ofis Calisanlarmin Besin Tiiketim Kayd: Bulgularmin Degerlendirilmesi .....51

1. Ofis Calisanlarmin Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogelerinin Ortalamalari
ve DRI’ya Gore Gereksinimi Karsilama Bulgulari............cccccoeiiiiinenns 51

J. Ofis Calisanlarinin Serum D Vitamin Bulgularina Goére Enerji, Makro ve

Mikro Besin Ogelerinin Karsilastirilmas! ...........ccoeveveueeveeeeeeeeeeeeseeeeeeeeennn, 52

K. Ofis Calisanlarinin Depresyon Diizeylerine Gore Enerji, Makro ve Mikro

Besin Ogelerinin Karsilastirtlmast ..........ccoveveveeeveeevereeeesee e s, 56

L. Ofis Calisanlarmin Serum D Vitamin Degerleri, BDO Puanlar1 ve Viicut Yag
Oran1 Degerleri ile Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Degerleri Arasindaki

[lisKilerin INCEIENMES......ccveveveviieeieeeteeeeteceee et 58

M. Ofis Calisanlarmin Serum D Vitamin Degerleri, BDO Puanlarmnin ve Viicut

Yag Oran1 Degerleri Arasindaki Iliski Durumunun Incelenmesi............c...c......... 62

N. Ofis Calisanlarmmn BDO Puanlarinin ve Viicut Yag Orani Degerlerinin Serum

D Vitamin Degerleri Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi..........c..cooveevvivervivenennne, 63
V. TARTISMA ...t 65
A. Serum D vitaminine iliskin bulgular .............cccccoiiiiiiiii 65
B. BDO’ye Qliskin BUIGUIAT..........cccovoveviriiireiceecieteeee et 73
C. Ofis Calisanlarinin Besin Tiiketim Kaydi1 Bulgularmm Degerlendirilmesi ..... 79

D. Ofis Calisanlarinmn Serum D Vitamin Degerleri, BDO ve Viicut Yag Orani

Degerleri Arasindaki Iliski Durumunun Incelenmesi............ccccoveveveeeeriecnnanen. 86
V1. SONUC VE ONERILER..........c.ccotiiotieoeeeee ettt e, 91
VILKAYNAKGA e 97
EKLER ..o 125
(07.7€) 1017 1 157U 155

Xii



1,25(0OH)2D
25(0OH)D
5-HT

ABD

BDO

BKi

D2 Vitamini
D3 Vitamini
DA

DHA

DM

DRI

DSM-5

DSO

HPA

KVH

MDB

NE

PUFA
TEKHARF

TURDERP I

KISALTMALAR LISTESI

: 1,25-dihidroksi Vitamin

: 25-hidroksi Vitamin D

> Seratonin

: Amerika Birlesik Devletleri
: Beck Depresyon Olgegi

: Beden Kiitle indeksi

: Ergokalsiferol

: Kolekalsiferol

: Dopamin

: Dokosaheksaenoik Asid

: Diyabetes Mellitus

: Diyet Referans Alim Diizeyi

: Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi, Besinci

Baski

: Diinya Saglik Orgut

: Hipotalamik-Hipofiz-Adrenal

: Kardiyo Vaskiiler Hastaliklar

: Major Depresif Bozuk

: Norepinefrin

: Coklu Doymamis Yag Asitleri

: Tiirk Erigskinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri

. Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik

Hastaliklar Prevalans Calismasi-|



TURDEP Il : Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi-I|
uvB : Ultraviyole B Isinlari

VDR : D Vitamini Reseptor

Xiv



CIZELGELER LISTESI

Sayfa
Cizelge 1. Ofis galisanlarinin demografik bulgularinin dagilimi..........c.ccccevveennes, 35
Cizelge 2. Ofis galisanlarinin genel saglik bilgilerinin dagilimi...........c.coccevviennnen, 36
Cizelge 3. Ofis galisanlarinin beslenme aligkanligi bulgularinin dagilimi............... 36

Cizelge 4. Ofis galisanlarinin cinsiyetlerine gére antropometrik 6lgiim degerleri ...38
Cizelge 5. Ofis galisanlarinin serum D vitamini l¢iim degerlerinin dagilima.......... 39

Cizelge 6. Ofis ¢alisanlarinin serum D vitamini siniflama diizeylerine gére

demografik bulgularmin dagilimi..........cccccoonviiiiiiiiiiie 40

Cizelge 7. Ofis ¢alisanlarinin serum D vitamini smiflama diizeylerine gore
aliskanlik, giinese maruz kalma ve fiziksel aktivite durumu bulgularinin

AGIIMNT 1. 41

Cizelge 8. Ofis ¢alisanlarinin serum D vitamini siniflama diizeylerine gére

antropometrik Olgtim deZerleri........uvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 42

Cizelge 9. Serum D vitamini degerlerinin ofis ¢alisanlarinin demografik bulgularina

gore karsilagtirimast.........ooovviiiiiii 43

Cizelge 10. Serum D vitamini degerlerinin ofis ¢alisanlarinin aligkanlik ve fiziksel

aktivite durum bulgularina gore karsilagtirilmasi.............c.occoeeenininnn 44

Cizelge 11. Ofis galisanlarinin antropometrik 6l¢iim degerleri ile serum D vitamini

degerleri arasindaki korelasyon katsayilart...........cccoccvvieiiiiiiiiniiinenns 45
Cizelge 12. BDO i¢in Cronbach’s Alpha degerleri.........ccc.covvverevieveereieeeireeennane, 46
Cizelge 13. BDO PUANIALT .......c.cveeerieeieceieieecee ettt 46

Cizelge 14. Ofis ¢alisanlarinin cinsiyetlerine gére depresyon diizeylerinin dagilimi.46

Cizelge 15. Ofis ¢alisanlarinin depresyon diizeylerine gore serum D vitamini

gruplarmin dagilimi ..........ooooiiiiiii 47

XV



Cizelge 16. BDO puanlarinin ofis ¢alisanlarinin demografik bulgularina gore

Kargtlagtirtlmast ......ooiueeeieiiiiiie e 48

Cizelge 17. BDO puanlarinin ofis ¢alisanlarinin aliskanlik bulgularma gore
KargtlagtirtlmasT .....eceoiveeiee it 49

Cizelge 18. BDO puanlarmin ofis ¢alisanlarinin fiziksel aktivite ve serum D vitamin

grup bulgularma gore kargilagtirilmast.........ccoveveeiiiiiieiiiiiiieeniiiieeee 49

Cizelge 19. Ofis ¢alisanlarmnin antropometrik dl¢iim degerleri ile BDO puanlari

arasindaki korelasyon katsayilart ..........ccccccoiiiinii 50

Cizelge 20. Ofis galisanlarinin enerji ve makro besin dgelerinin ortalamalari ve

DRI’ya gore gereksinimi karsilama bulgulart ..............ocooeiiinnnn. 51

Cizelge 21. Ofis ¢alisanlarinin vitamin 6gelerinin ortalamalar1 ve DRI’ya goére

gereksinimi kargilama bulgulart...........ccocooovi 52

Cizelge 22. Ofis ¢alisanlarinin mineral 6gelerinin ortalamalar1 ve DRI’ya goére

gereksinimi karsilama bulgulari...........ccocooooii 52

Cizelge 23. Ofis ¢alisanlarinin serum D vitamin gruplarina gére enerji ve makro

besin dgesi degerlerinin karsilastirtlmast ...........ooccvvvviviieieiniiniiiiiinnnn. 53

Cizelge 24. Ofis ¢alisanlarinin serum D vitamin gruplarina gére vitamin besin 6gesi

degerlerinin Karsilastirilmast...........evvvveiiiiiiiiiiiiii e 54

Cizelge 25. Ofis ¢alisanlarinin serum D vitamin gruplarina gére mineral besin 6gesi

degerlerinin Karsilagtirilmast...........evvveeeiiiiiiiiiiiiiii e 55

Cizelge 26. Ofis ¢aliganlarinin depresyon diizeylerine gore enerji, makro ve mikro

besin 6gesi degerlerinin karsilagtirtlmast .........cccveeviiiiiiiiiiiiiiees 57

Cizelge 27. Ofis ¢alisanlarmin serum D vitamin degerleri, BDO puanlar1 ve viicut
yag orani degerleri ile enerji ve makro besin 6gesi degerleri arasindaki

korelasyon KatSay1lart..........cceeeeiiiiiiiiiiiiiiceic e 58

Cizelge 28. Ofis galisanlarmin serum D vitamin degerleri, BDO puanlar1 ve viicut
yag orani degerleri ile vitamin besin 0gesi degerleri arasindaki

korelasyon KatSay1lart.........cccovvviiiiiiiiiiiiiic 60

XVi



Cizelge 29. Ofis ¢alisanlarinin serum D vitamin degerleri, BDO puanlar1 ve viicut
yag orani degerleri ile mineral besin 6gesi degerleri arasindaki

korelasyon KatSay1lart .........ccccovvvieiiiiiiiiieiece e 61

Cizelge 30. Ofis ¢alisanlarmnin serum D vitamin degerleri, BDO puanlar1 ve viicut

yag orani degerleri arasindaki korelasyon katsayilart ...........ccccovevenenns 63
Cizelge 31. BDO puanlarmin serum D vitamini degerleri iizerindeki etkisi ............. 63
Cizelge 32. Viicut yag oraninin serum D vitamini degerleri izerindeki etkisi .......... 64

XVii



XViii



|. GIRIS

Zamanlarinin ¢ogunu ofiste gegiren ofis ¢alisanlari, yetersiz fiziksel
aktivite, diizensiz beslenme, asir1 is yiikiinden kaynaklanan stres gibi ¢esitli saglik
risklerine maruz kalmakta; bu nedenle, ofis ¢alisanlar1 nihayetinde obezite ve
metabolik bozukluklar dahil olmak iizere ¢esitli hastaliklara karsi artan bir risk
altindadir. Ayrica, ¢ogu ofis ¢alisani, zihinsel uyusukluk ve stresin neden oldugu
sindirim bozukluklarinin yan1 sira depresif semptomlar ve depresyon dahil olmak
tizere is stresinin neden oldugu fiziksel anormallikler yasamaktadir (Jin vd.,
2017:1). D vitamini yagda ¢Oziinen bir vitamindir (Chang ve Lee, 2019:238).
Derinin giines 1s1gindan gelen ultraviyole B 1sinlarina (UVB) maruz kalmasiyla 7-
dehidrokolesterolden Uretilir. UVB' ye maruz kalma yoluyla deri alt1 tiretim, D
vitamininin ana kaynagidir (Mohan vd., 2020:2). D vitamini eksikliginin ortaya
c¢ikma orani artmis ve diinya ¢apinda bir saglik sorunu olarak bildirilmistir.
Edinilen veriler {izerinde yapilan tahminlere gore diinya capinda yaklasik 1
milyar insanin D vitamini eksikligi veya yetersizligi oldugunu gostermektedir
(Kandhro vd., 2019:1063). Ayrica, D vitamini depresyon ve obezite ile de
iliskilendirilmektedir (Kheiri vd., 2018:1).

Depresyon, diinya ¢apinda niifusun yaklasik %4.4 — 5.0'm1 etkileyen yaygin
bir psikiyatrik bozukluktur. Depresyon, depresif ruh hali, uykusuzluk veya asir1
uyku, istah veya kilo degisikligi, ¢ogu aktiviteye ilgi kaybi, psikomotor gerilik
veya ajitasyon, diisiik enerji, konsantrasyon bozuklugu, degersizlik veya sugluluk
duygusu, diisiik benlik saygis1 gibi ¢esitli semptomlarla kendini gosterir (Wong
vd., 2018:888). D vitamininin depresyondaki rolii de artan bir arastirma odagi
haline gelmistir (Menon vd., 2020:12). Saglikli yetigkinlerin beyin omurilik
sivisinda D vitamini metabolitlerinin kesfi, D vitamininin beyin gelisiminde rolii
olabilecegini diisiindiirmiistiir. Ayrica, merkezi sinir sisteminde VDR
tanimlanmasi, D vitamininin sinir sisteminde fonksiyonel bir rolii olabilecegini

gostermigstir. Yiriitiilen birka¢ meta-analiz, yetiskinlerde D vitamini eksikligi ile



depresyon arasindaki olas1 iligkiyi gostermistir. Ancak D vitamini ve depresyon

arasindaki nedensel iligski tam olarak belirlenememistir (Wong vd., 2018:888).

Obezite, giinimiizde giderek artan bir saglik problemidir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) obeziteyi “Saghg riske edecek sekilde asir1 yag birikimi” olarak
aciklamistir (Nalbant ve Konuk, 2018:21). Birka¢ klinik ve epidemiyolojik
calisma, obez deneklerin daha diisiik serum D vitamini konsantrasyonlarina sahip
oldugunu ve D vitamini konsantrasyonlar1 ile BKI ve bel ¢evresi arasinda negatif
bir korelasyon oldugunu bildirmistir. Ek olarak, bireylerin yag kiitlelerinin D
vitamini seviyeleri ile ters orantili oldugu rapor edilmistir (Soski¢ vd.,
2014:1198). Ayrica obezitenin serum D vitamini diizeylerinin azalmasinda
nedensel bir rol oynadig1 diisiiniilmektedir ve bu iliskiyi a¢iklamak i¢in ¢esitli
teoriler ileri sirilmistir (Bonnet vd., 2019:39). Diisik D vitamini
konsantrasyonlarini, obez insanlarin yerlesik bir yasam tarzi siirmeleri ve fiziksel
olarak daha az aktif olmalari, bu da giines 151¢1na maruz kalma ve D vitamininin
endojen sentezinde bir azalmaya yol agmasiyla agiklamaktadir (Zakharova vd.,
2019:3). Ayrica Insiiline duyarli organlarda D vitamini reseptdrii ve D vitamini
metabolize eden enzimlerin varligi, D vitamininin glukoz ve lipid
metabolizmasinda rol oynayabilecegini ve insiilin duyarliligi ile iliskili
olabilecegini diisiindiirmektedir (Pramono vd., 2019:1). D vitamini eksikligi ile
obezite ve obezite ile iliskili hastaliklar arasindaki iliski ¢ok sayida ¢alisma ile
dogrulanmistir, ancak nedensel bir iliskinin varlig1 hala belirsizdir (Vrani¢ vd.,

2019:1).

D vitamininin depresyon ve obezite iliskisi hakkinda yapilmis cesitli
calismalar bulunmaktadir. Bu calismalarda obezite, obezite ile ilgili bozuklar1 ve
depresyonu muhtemelen olumlu etkileyebilecek D vitamini takviyesi tedavisini

belirlemek amag¢lanmaktadir.

Yapilan bu calisma, ofis g¢alisanlarinin serum D vitamini diizeyleri ile

depresyon seviyeleri ve yag oranlar1 arasindaki iligkiyi incelenmektedir.
Calismamizin hipotezleri asagidaki gibidir.

1- Serum D vitamini seviyesi ile depresyon diizeyi arasmda anlamli bir iligki

vardir.



2- Serum D vitamini seviyesi ile viicut yag orani arasinda anlaml bir iligki

vardir.

3- Depresyon seviyesi ve viicut yag orani arasinda anlamli bir iligski vardir.






Il. GENEL BILGILER

A. Depresyon

1. Depresyon Tarihgesi

Hipokrat tarafindan giinimiizden 2400 sene Oncesinde ‘Melankoli’ adi
verilen depresyon ilk defa rahatsizlik ve hastalik kategorisine girmistir (Cetin ve
Arcagok, 2018:21). Kiiresel hastalik yiikiine onemli bir etkisi olan depresyon,
dunyadaki tum topluluklardaki insanlar1 etkiler (Lee vd., 2015:265). Depresyon
yaygin olarak kullanilan bir terimdir ve psikotik Ozellikler, somatik rahatsizlik,
psikomotor gerilik ve intihar riskini icerebilen klinik bir sendromu ifade eder
(Kendall vd., 1987:290).

2. Depresyon Tanim

DSO depresyonu “depresif ruh hali, ilgi veya zevk kaybi, enerji azalmasi,
sucluluk duygusu veya diisiik 6z-deger, rahatsiz uyku veya istah ve zayif
konsantrasyon ile ortaya c¢ikan yaygin bir zihinsel bozukluk” olarak
tanimlamaktadir (Shin vd., 2016:270). Depresif bozukluklar karmasik bir yapiya
sahiptir ve tek bir nedene bagh degildir. 1990'dan bu yana, depresif bozukluklar,
kiiresel hastalik yiikiine en biiylik ikinci katkiy1 yapmaktadir (Kris-Etherton vd.,
2020:248). Tium beyin hastaliklar1 arasinda, sosyal ve ekonomik maliyetlerin
%60'indan fazlasi, basta depresif bozukluklar ve anksiyete bozukluklar1 olmak
iizere zihinsel bozukluklardan kaynaklanmaktadir (Galecki ve Talarowska,

2018:437).

3. Depresyonun Epidemiyolojisi

Depresyonun ortaya ¢ikisini ve risk faktorlerini belirlemek icin biyik
Olcekli arastirmalar yapilmistir (Oh vd., 2019:623). 1992 tarihinde Angst’in
yliriittiigli aragtirmanin verilerine gére MDB’un yasam boyu goriilme oraninin
%19,6 oldugu tespit edilmistir. 1995 tarihinde, Ulkemizde ise bu siklik %8-20
arasinda oldugu tespit edilmistir (Anber vd., 2021:101).



2010 yilinda 179 milyon, 2004 yilinda ise 127 milyon Avrupa vatandasi s6z
konusu rahatsizliklardan etkilenmistir, sadece alt1 yil i¢inde goriilme sikligi
%30'dan fazla bir artis gostermektedir (Gatecki ve Talarowska, 2018:437). 2013
yilinda ise, anksiyete ve depresyon, Amerikali ¢ocuklar arasinda en yiiksek saglik
bakim maliyetine sahip ilk 20 durum i¢inde yer almaktadir (Bitsko vd.,
2018:396). Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasinda
15-24 yas grubu erkeklerin %3.3’linde, kadmlarin %35.1’inde depresyon tespit
edilmistir (Ozkul ve Partlak Giiniisen, 2020:204). Depresyon oran1 65 yas iistii
kisilerde %5 ile %30 arasinda degismektedir. DSO’niin tahminlerine gére, diinya
capinda 350 milyon insan depresyon belirtileri gosterirken, depresif bozukluklar
tiim hastaliklarin kiiresel yiikiinlin yaklasik %4,3'linli temsil etmektedir (Gatecki
ve Talarowska, 2018:438). Farkli iilkelerde yiiriitiilen calismalarin verileri
incelendiginde depresyon prevalansinin %18.5 ile %52.6 arasinda oldugu tespit
edilmistir (Acikgdz vd., 2018:132). Hatta depresyonun 2030 yilina kadar diinya
capinda hastalik yiikiiniin 6nde gelen nedeni olacagi tahmin edilmektedir (Won
ve Kim,2016:665). Depresif bozukluklar, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
nifusunun yaklasitk %10'unu etkilemektedir (Bohra vd., 2015:239).
Epidemiyolojik arastirmalar, major depresif bozuklugun (MDB) yasam boyu
yayginliginin %16,6 oldugunu ve tahminlerin kadmlarda %21,3'e kadar ¢iktigini
gostermektedir (LeMoult ve Gotlib, 2019:51). Diyabetiklerde depresif
bozukluklarin prevalansi, genel olarak %10 ila %15 araliginda olup, diyabetik
olmayanlarda depresyon prevalansinin yaklasik iki katidir (Sartorius, 2018:48).
Depresyon erkeklerin  %5-12’sini, kadmlarm  %10-25’ini yasam boyu
etkilemektedir (Celik ve Hocaoglu, 2016:55).

4. Depresyonun Etiyolojisi

Depresif duygular tiim insanlar tarafindan deneyimlenir (Roca vd., 2016:2).
Depresyonun etiyolojisi ¢esitlidir ve bir bireyin genetik, erken yasam stresi ve
travma, anksiyete, bilissel, sosyo-davranigsal ve son zamanlarda durumun
prognozu ile ilgili nérokimyasal yonleriyle iliskili ¢ok yonlii bir dizi faktorii
kapsar (Kong, 2019:1). Bu nedenle, biyolojik, psikolojik ve cevresel faktorleri
iceren ¢ok cesitli potansiyel nedenlerin depresyon etiyolojisinde yer almas1
muhtemeldir (Shin vd., 2016:270). Ayrica depresyona eslik eden hem psikolojik
hem de fizyolojik hastaliklar vardir. Kalp hastaligi, fel¢, diyabet ve Parkinson
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hastalig1 gibi hastaliklar hem depresyona eslik edebilen hem de depresyona sebep
olabilen fizyolojik hastaliklardan bazilaridir. Bunlarin yani sira anksiyete
bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk, sizofreni, yeme bozukluklari, alkol ve
madde bagimliligi da depresyona eslik eden psikolojik rahatsizliklardandir.
Depresyona eslik eden bu hastaliklardan birisi ya da birkac1 siklikla depresyon ile
beraber gorilir (Kafes, 2021:188).

a. Psikososyal etmenler

Depresyonun gelismesinde toplumsal faktorlerin etkisi bulunmaktadir ve bu
etki azimsanacak bir oranda degildir. Is ve aile hayatindaki problemler, ekonomik

sorunlar, yasanan travmatik olaylar depresyon olusumunu etkileyen faktorlerdir.
b. Genetik Etmenler

Depresyon etiyolojisinin yaklasik %35’inden genetik etmenlerin etkili
oldugu soOylenebilir. Genetik etmenlerin 6zellikle cinsiyet konusunda farklilik
gosterdigi bilinmektedir. Literatiirdeki arastirmalar, genetik faktorlerin etkisinin
erkeklerde kadinlara gore daha kiicliik bir role sahip oldugunu gostermektedir
(Kalkuz ve Nergiz Unal, 2020:1804). Bu konuyu ele alan iki biiyiik ¢alismada,
gliven verici sekilde benzer sonuglara ulasgilmistir. Her iki ¢alismada da major
depresyonun, kadinlarda erkeklere gore kayda deger Ol¢iide daha fazla kalitsal
olduguna dair kanit bulmustur (Flint ve Kendler, 2014:484). Baz arastirmalarin
sonucuna gore MDB’si olan bireylerin birinci derece akrabalarinda kontrol
grubuna gore yasam boyu riskin 2-3 kat daha yiiksek oldugu bulunmustur (Toker
Ugurlu ve Herken, 2010:24). Depresyon gelisme riskinin yaklasik iigte biri
kalitsaldir ve tigte ikisi ¢evreseldir (Saveanu ve Nemeroff, 2012:52). Tek yumurta
ikizi ¢aligmalari, genetik olmayan mekanizmalar1 da gosteren yiiksek uyumsuzluk
oranlar1 belirtmistir (Uchida vd., 2018:212). Depresyonun altinda yattigi
varsayilan norobiyolojik mekanizmalar hakkindaki mevcut verilere dayanarak,
alelleri ile depresyon baslangici riski veya semptomlar1 arasindaki olasi iliskileri

belirlemek i¢in 100'den fazla aday gen analiz edilmistir (Shadrina vd., 2018:2).
c. Biyolojik etmenler
i. Biyolojik Aminler

Major depresyonun monoamin hipotezi neredeyse yarim ylizy1l Once

formiile edilmistir ve klinik depresyonun temelinde ndrotransmitterlerinin
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eksikliginin yattigint belirtilmistir (Marathe vd., 2018:1). Monoamin hipotezi,
depresyonun serotonin (5-HT), norepinefrin (NE) ve dopamin (DA) dahil olmak
iizere bir veya daha fazla monoamin seviyesinin sebep oldugunu 6ne stirrmektedir
(Dean ve Keshavan, 2017:102). Depresif durumda sinaptik bosluklardaki 5-HT,
noradrenalin ve DA gibi monoaminlerin konsantrasyonlar1 azalir (Boku vd.,
2018:8). Bu diisiinceyle, monoamin konsantrasyonlarini artiran hemen hemen her
ilacin antidepresan faydalar1 olduguna dikkat ¢ekenler olmustur (Oakes vd.,
2017:47).

ii. Serotonin (5-HT)

5-HT, uyku, istah ve ruh hali dahil olmak iizere bir¢cok fizyolojik siireci
dizenler. Bu nedenle serotonerjik sistem major depresyon ve anksiyete gibi
psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde 6nemlidir (Zmudzka vd., 2018:106). 5-HT,

depresyonun patofizyolojisine de katkida bulunabilmektedir (Kraus vd., 2017:1).
iii. Dopamin (DA)

Merkezi  sinir  sistemindeki dopaminerjik ndronlar ruh  halinin
diizenlenmesinde kritik rol oynamaktadir. Psikomotor
hiz, konsantrasyon, bilis ve motivasyon Uzerinde etkileri mevcuttur. MDB'de
dopaminerjik nérotransmisyonun azaldigi hipotezini destekleyen ¢ok sayida kanit
mevcuttur (Moriya vd., 2020:424). DA sistemi, ontogenez sirasinda beyinde yer
alan son monoamin sistemidir; bu, beyin devreleri Uzerinde &6nemli bir
dengeleyici ve biitiinlestirici etkiye sahip olabilecegini ve bozulmasinin bu

devrelerin birkaginin kalic1 olarak bozulacagmmi diistindiirmektedir (Grace,
2016:524).
iv. Norepinefrin (NE)

NE’nin  dinamiklerini  yansitan lokus seruleustaki NE tasiyici
baglanmasinin, MDB’ye sahip olan hastalardan alinan postmortem dokularda

azaldig1 bulunmustur, bu da NE sistemlerinde degisiklik oldugunu diislindiiriir
(Moriguchi vd., 2017:36).

v. Noroendokrin diizenleme

Adrenal, tiroid ve biylime hormonu eksenleri depresyonda rol oynayan

baslica noroendokrin mekanizmalardir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal,


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/major-depressive-episode

2011:66). Cushing hastalig1 veya sendromu olan hastalarin siklikla depresyon ve
anksiyete yasadiklar1 ve strese maruz kalan saglikli bireylerin glukokortikoidlerin
dretimini ve salgilanmasini arttirdig1 gozlemleri, depresyonun modern stres-
diyatez hipotezine katkida bulunmustur. Bu hipoteze gore, hipotalamik-hipofiz-
adrenal (HPA) ekseninin kortizol ve diger hormonlarinin asir1 salgilanmasi
depresyonun patogenezinde 6nemli rol oynamaktadir (Saveanu ve Nemeroff,
2012:55).

5. Depresyon Risk Etmenleri

Yapilan caligmalar depresyonun birden fazla risk etmeninin bir araya
gelmesiyle olustugunu bildirmektedir. Depresyon olusumuna sebebiyet veren risk
etmenleri igerisinde ailevi sorunlar, depresyona yatkin kisiligin olmasi, kadmn
cinsiyette olmak, yeterli seviyede egitim almamis veya alamamis olmak,
glinlik hayattaki problemler, g¢evredeki insanlarla yakin iliski kuramamanin
getirdigi yalmizlik, fiziksel hastaliklar ve bu hastaliklarin tedavileri (Anber vd.,
2021:100), onceden gegirdigi depresif donem, daha geng yasta olmak, dogum
yapmak (dogum sonrast depresyon), cocukluk travmasi/sikintisi, bilissel
bozukluk/demans, madde kullanimi (yasa disi, regeteli) bulunmaktadir (Bentley
vd., 2014:982).

6. Depresyonda Tani Yontemleri

Arastirma ve klinik amaglar i¢in, DSM-5 (Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitab1, Besinci baski) kriterlerine gore teshis edilir.

Major depresyon icin DSM-5 tani kriterleri;

e Giinlin ¢ogunda depresif ruh hali (6rnegin, ilizglin, bos, umutsuz

hissediyor),

e Hemen hemen her giin hemen hemen tiim etkinliklerde belirgin sekilde

azalmis ilgi veya zevk,

e Onemli istah degisiklikleri veya &nemli derecede kilo kaybi veya Kilo

alim,
e Neredeyse her giin uykusuzluk veya asir1 uyku,

e Psikomotor ajitasyon veya retardasyon,



e Yorgunluk veya enerji kayb,
e Degersizlik veya asir1 sucluluk duygulari,
e Diisiinme veya konsantre olma yeteneginde diisiis veya kararsizlik,

Depresyon tanist i¢in “klinik olarak belirgin bir sikint1 veya bozulmanin

varlig1 cok onemlidir (Bentley vd., 2014:982).

7. Depresyon Etiyolojisinde Beslenmenin Etkisi

Beyin arteriyel kandan oksijenin %50'sini ve glikozun %20'sini almaktadir.
Ayni zamanda beyin yiliz milyar néronu ve ¢ok daha fazla sayida norogliasi, lipid
ve proteinlerden olusan dinamik yapilar olan hiicre zarlarina sahiptir. Besinler
sinir iletimini, mitokondriyal biitiinliigii etkiler. Karbonhidratlari, yaglarin,
amino asitlerin, vitaminlerin ve minerallerin beynin yapis1 ve islevinde oynadigi
rollere bakarsak, yaygin olarak goriilen yetersiz beslenmenin beynin yapi ve
isleyisindeki bozulmaya ve bunun sonucunda ortaya c¢ikan noropsikiyatrik
bozukluklara katkisini anlamak zor degildir (Raju, 2017:146). Tuketilen besinler
duygu durumunu etkileyebilir. Bazi yazarlar giinlik meyve-sebze tiketiminin
yiksek olmasi ile ruh halinin iyi durumda olmasi arasinda gii¢lii bir iliski
bulmuslardir. Baz1 yazarlar belirli omega-3 yag asitlerinin viicutta az miktarda
olmasimin MDB ve ruhsal hastaliklarla iligkili oldugunu saptamistir. “Beslenme
Psikiyatrisi” olarak bilinen tanim ortaya c¢ikmustir (Ozenoglu, 2018:358).
Obezitenin sistemik insiilin direncine yol agabilecegi ve bunun da beyinde insiilin
sinyallemesinin azalmasiyla sonug¢lanacagi anlagilmaktadir. Bunun fizyolojik
etkileri, serebral glukoz metabolizmasindaki degisiklikleri icerecektir, ancak bu,
artan monoamin oksidaz seviyeleri ve artan DA klirensi ile de iliskilendirilmistir
(Edirappuli vd., 2020:116). Pek cok Asya ve Amerika ulkesindeki genel nifusun
diyet alim modeli, cogu besinin, Ozellikle de temel vitaminler, mineraller ve
omega-3 yag asitlerinde genellikle eksik olduklarini yansitmaktadir (Rao vd.,
2008:77). Arastirmacilar beslenme ve diger yasam tarzi faktorlerinin gen
ekspresyonunu etkileyebilecegi ve beyin fonksiyonunu degistirebilecegi
yoniindeki Onerilere odaklanmaktadirlar (Parletta vd., 2013:726). Bireyler besin
degeri diisiik, seker ve doymus yag asitleri bakimindan zengin gidalara,
sekerleme {iiriinleri ve firinlanmis atistirmaliklara giderek daha fazla bagimli hale

gelmektedirler. Bu beslenme diizenleri beyin gelisimi ve zihinsel saghig: da kritik
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bicimde etkiler (Khanna vd., 2019:3). Yapilan ¢alismalar, kisi batili tarzda veya
cok islenmis bir diyeti ne kadar fazla tiiketirse, depresyon ve anksiyete gibi
psikiyatrik semptomlar gelistirme riskinin o kadar fazla oldugunu gostermistir
(Owen ve Corfe, 2017:425). Buna karsilik olarak, meyve ve sebzeler, saglikli
yaglar, kabuklu yemisler ve baliklar agisindan zengin ve islenmis gidalardan
distik (Akdeniz tarzi) bir diyeti ne kadar hayatina dahil ederse, kisinin zihinsel
bir bozukluk gelistirmekten o kadar fazla korundugu bildirilmistir (Rucklidg ve
Kaplan, 2016:1082). Beyindeki norotransmitterlerin ¢ogu amino asitlerden
yapilir. Norotransmitter DA, tirozinden ve ndrotransmitter 5-HT, triptofandan
yapilir (Rao vd., 2008:77). Yapilan bir ¢alisma, plazma triptofan
konsantrasyonundaki fizyolojik degisikliklerin, depresyon gelisiminde énemli bir
norotransmitter olan 5-HT seviyelerini etkileyebilecegini diisiindiirmektedir
(Wlodarczyk vd., 2021:2). Bu konu tizerindeki arastirmalar, tiikkettigimiz gidalarin
beynimizdeki bazi bolimleri etkileyerek ruh halimizi degistirebilecegini

gostermistir (Huang vd., 2019:2).

Beyindeki gri madde %50 oraninda coklu doymamis yag asitleri (PUFA)
icerir (%33’ omega-3'tiir). Aragtirmalar, PUFA'larin tilkenmesinin, depresyon da
dahil olmak iizere c¢esitli noropsikiyatrik bozukluklarda etiyolojik bir faktor
olabilecegini diisiindiirmektedir (Khanna vd., 2019:5).

Karbonhidratlarin insanlarda, ruh halini ve davramis1 etkiledigi tespit
edilmistir. Karbonhidrat igerigi yiiksek besin tiiketmek insiilini uyarir. Insiilin,
kan sekerinin hiicrelere girmesini saglar ve triptofanin beyne girisini etkiler.
Beyne girmis olan triptofan, ndrotransmitter seviyelerini etkiler (Rao vd.,
2008:78). Kan sekeri diizeyinin zayif kontrolii depresyonu etkileyen bir faktordur
(Holford, 2003:9). Diisiik karbonhidratli diyetlerin tiiketimi, depresyonu
hizlandirma egilimindedir (Rao vd., 2008:78). Rafine sekerin asir1 tiiketiminin
istenmemesinin baska bir nedeni, her cay kasig1 seker, katabolizmasi icin B
vitaminlerini kullanir. B vitaminleri, ruh halini korumak ic¢in hayati Oneme
sahiptir (Holford, 2003:9). B12 vitamini eksikligi yorgunluk, uyusukluk,
depresyon, zayif hafizaya neden olur ve mani ve psikoz ile iligkilidir. Tiamin
eksikligi beriberiye ve Wernicke ensefalopatisine neden olmaktadir (Adan vd.,
2019:1323). Folat'm beyin metabolik yolaklarindaki kritik rolii, depresif

semptomlarin en yaygin ndropsikiyatrik belirtiler oldugunu belirten c¢esitli
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arastirmacilar tarafindan bilinmektedir. Depresyon belirtisi olarak yetersiz
beslenmenin folat eksikligine mi neden oldugu yoksa folat eksikliginin mi
depresyona neden oldugu heniiz net degildir (Rao vd., 2008:80). Niasin vitamini
eksikligi demans ve Pellagra olusumunda etki edebilmektedir (Adan vd.,
2019:1323).

Seker kamisinda bulunan kromun yaklasik %98'i sekere doniistiiriiliirken
kaybolur. Krom kan sekeri seviyesini sabit tutmak i¢in hayati 6nem tasimaktadir
(Holford, 2003:9). Tiroid hormonunun sagladigi iyot, beyin hiicrelerinin enerji
metabolizmasini diizenler. Hamilelik sirasinda, iyot eksikligi, beyin fonksiyon
bozukluguna neden olan ve sonunda zeka geriligi ve krenizme yol agan iyot
eksikligi bozukluklarina sebep olur. Demir, norotransmitterlerin ve miyelin
sentezi, beyin parankiminde enerji Uretimi ve oksijenlenme icin gereklidir. Demir
eksikligi anemisi ¢ogunlukla kadinlar1 etkileyen depresyon ile iligkilidir. Cinko,
tat alma (tat algisi) silirecinde yer alan onemli bir mineraldir. Ayrica beyin
hiicrelerini serbest radikallerin neden oldugu potansiyel hasara karsi korur. Klinik

depresyonu olan hastalarda cinko seviyeleri diiser (Khanna vd., 2019:7).

Son calismalar, hem enerji homeostazinin hem de ruh hali degisikliklerinin
bagirsak beyin ekseninde gorev yapan aracilarla iliskili oldugunu ortaya
cikarmistir (Lang vd., 2015:1029). Beyin, 6zellikle néronal membranda lipid
acisindan zengin bir alana sahip oldugu ve metabolik olarak aktif oldugu i¢in
oksidatif strese karsi savunmasizdir. Beynin yapisal biitiinliiglinii ve optimal
islevlerini siirdiirmek i¢in oksidatif stres ve antioksidan sistem arasinda iyi bir
denge gereklidir (Lim vd., 2016:146). Antioksidanlar, serbest radikal olusumunu
baskilamak, hidroperoksitleri azaltmak, serbest radikalleri temizlemek,
antioksidan enzimlerin aktivitesini uyarmak ve oksidatif hasar1 onarmak gibi
cesitli sekillerde hareket ederler (Parletta vd., 2013:726). A, C ve E vitaminleri
gidalardaki baslica enzimatik olmayan antioksidanlardir ve bu antioksidan
vitaminlerin  biligsel ~ gerileme  ve  anksiyete  bozukluklari,  dikkat
eksikligi/hiperaktivite bozuklugu, otizm, bipolar bozukluk, depresyon gibi
zihinsel bozukluklara karst koruyucu olduguna dair ortaya ¢ikan kanitlar
mevcuttur (Lim vd., 2016:146). Diyet aligkanliklari, bagisiklik sisteminin
isleyisini diizenler ve bu da depresyon riskini azaltabilmektedir (Sarris vd.,

2015:271). Ayrica beslenme durumunu etkileyebilen yeme bozukluklari,
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bagirsak-mikrobiyota-beyin eksenindeki degisikliklere de katkida bulunabilir, D
vitamini metabolitleri, beynimizi DA ve 5-HT nin tiikenmesinden koruyabilir ve
bdylece beyin sagligina katkida bulunabilir (Huang vd., 2019:2). Konstipasyon
gelisiminde olas1 risk faktorleri iginde depresyon da bulunmaktadir (Turkay ve
Saka, 2016:235).

8. Depresyonun Tedavisi

Depresyon, kiiresel niifusun yaklasik %15-20'sini etkileyen, kronik,
tekrarlayan, potansiyel olarak yasami tehdit eden bir akil hastaligidir (Zhang ve
Cheng, 2019:1). DSO’niin 2017 verilerine gore, diinyanm dnde gelen engellilik
nedenidir (Cohen ve DeRubeis, 2018:210). Depresyonun, yasam kalitesi veya
psikososyal islevsellik tizerinde etkisi vardir (Kaser vd., 2017:987). Depresyonu
olan hastalar c¢esitli ortamlarda ve ¢esitli depresyon siddeti seviyelerinde
bulundugundan, hastalar1 uygun tedaviler ve saglik uzmanlariyla birlestirmek
klinik bir hedeftir. G6zlemleme, psikoterapi, yoga, farmakolojik tedavi ve
bunlarin kombinasyonundan olusan miidahaleler uygulanabilir (Olfson vd.,
2016:1483). Plasebo kontrollii arastirmalar, hafif depresyon igin antidepresanlarin
plasebodan daha etkili olmadigini gosterdiginden, hafif veya daha az siddetli
depresyonu olan hastalarda antidepresanlar genellikle énerilmemektedir. Veriler,

siddetli depresyonu olan hastalarda antidepresanlarin yararini desteklemektedir
(Olfson vd., 2016:1483).

Bugiine kadar yapilan arastirmalar, beslenmenin depresyonu etkiledigini
ikna edici bir sekilde goOstermistir. Baz1 arastirmalar, diyet, gida tiirleri, diyet
takviyeleri, bagirsak bakterileri, endokrin sistem ve obezitenin depresyonda rol
oynadigini gostermistir (Upton, 2021:1010). Yapilmis birkag ¢aligma folat, B12
vitamini, B6 vitamini ve riboflavin biligsel gerilemenin ilerlemesini yavaslatma
ve muhtemelen depresyon riskini azaltmadaki rolunt destekleyen bilgileri 6ne
stirmiistiir (Moore vd., 2018:155). Triptofan, B6 vitamini, B12 vitamini, folat,
fenilalanin, tirozin, histidin, kolin ve glutamik asit dahil olmak tzere besinler, 5-
HT, DA ve NE gibi noérotransmitterlerin Gretimi icin gereklidir (Kris-Etherton
vd., 2020:247).

Sagliksiz bir Bat1 diyet modelinin artan depresyon prevalans: ile iliskili

oldugu gosterilmistir. Ek olarak, rafine edilmis ve kizartilmis yiyeceklerin,
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sekerli igeceklerin ve yiiksek yag alimmin tiikketiminin artan depresyon riski ile
iliskili oldugu 6ne siiriilmektedir. Prospektif ¢alismalar ayrica diyet ve depresyon
arasindaki iliskiyi incelemis, Depresif belirtilerin tedavisinde saglikli

beslenmenin etkili oldugunu gostermistir (Y1ldiz, 2018:365).

C vitamini anti-stres vitamini olarak bilinmektedir, C vitamini amitriptilin
ile ayni etkiye sahip oldugu bildirilmistir. Krom minerali, glikoz ve yag
metabolizmasinda olduk¢ca Onemli etkiye sahiptir, hipotalamusta insiilin
duyarhiligin1 artirir ve glikoz kullanimini arttir (Ozenoglu, 2018:361). Omega-3
yag asitleri hem pro-inflamatuar sitokinlerin hem de inflamatuar eikozanoidlerin
inhibitorleridir.  Anti-inflamatuar diyet modellerinin, depresyonla iligkili
davranislarda azalmalara yol actig1 tespit edilmistir (Kurtbeyoglu vd., 2021:323).
Doymus yag asitleri gibi pro-inflamatuar gidalar agisindan zengin diyetler,

psikiyatrik semptomlarin gelismesine yol acabilir (Edirappuli vd., 2020:116).

Bir ¢alismada, orta yastaki obezitenin ileri yaslarda bunama riskini ikiye
katladig1 gosterilmistir (Owen ve Corfe, 2017:425). Beslenme psikiyatrisinde bir
bagka bakis acis1, bagirsak mikrobiyotasi ve beyin arasindaki ¢ift yonlii iletigimin,
norotransmisyonu ve siklikla néropsikiyatrik durumlarla iligkilendirilen davranisi
etkiledigini gostermistir (Owen ve Corfe, 2017:426). Mikrobiyota yonelimli
tedavilerin (major depresyon ve sizofrenide fekal mikrobiyota transplantasyonu
dahil) potansiyel roliinii degerlendirmek i¢in yapilan arastirmalarin sonuglarina
gore, probiyotiklerin depresif belirtiler lizerinde orta ila biiyiik 6l¢iide anlamli bir
etkiye sahip oldugu gosterilmistir, ancak bu olumlu etkilerin probiyotik

kesilmesinden sonra da devam edip etmedigi kesin degildir (Grave, 2020:2).

Beynin yiiksek enerji ihtiyacini karsilamak i¢in karbonhidratlarin hiicreler
tarafindan kullanilmasi1 gerekir. Hizla emilen glikoz, hafizayr olumsuz yodnde
etkileyen daha fazla kortizol salinimina katkida bulunur. Bu nedenle glisemik
indeksi diisiik karbonhidratlar zihinsel islevler i¢in daha faydalidir. Ayrica
karbonhidratlar, 5-HT onciisii olan triptofanin salinimi yoluyla ruh halini
yukseltir. Beslenme durumu ile ruh saglig arasindaki iligkilerin iki yonlii olmasi
muhtemeldir. Beslenme durumu ruh saghigini etkileyebilirken, tam tersi durum da
s6z konusu olabilir. Birgok hastalik sonucunun incelenmesinde oldugu gibi, diyet
kaliplariin bir kisinin zayif zihinsel saglik, 6zellikle de depresyon gelistirme

sansin1 etkileyebilecegini diisiindiiren artan sayida kanit vardir (Van der Pols,
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2018:829). Diyet ve egzersiz gibi yasam tarzi faktorlerinin modiilasyonu

psikopatolojiyi etkileyebilir (Edirappuli vd., 2020:114).

B. Obezite

DSO’ye gore obezite, “saglik agisindan risk olusturan anormal veya asir1

yag birikimi” olarak tanimlanmaktadir (Bluher, 2020:2).

1. Obezite Saptama Yontemleri
a. Beden Kiitle Indeksi (BKT)

DSO yetiskinlerde obeziteyi tanimlamak i¢in BKI kullanir. BKIi'nin
avantajlari, degerlendirilmesinin basit olmas1 ve popiilasyona dayali calismalarda
en yaygin olarak kullanilan 6lgii  olmasidir. BKI  kullanilmaya devam
edilmektedir, ancak giderek artan bir sekilde, bir bireyin obezite ile iliskili riskini
degerlendirmek icin bel cevresi ve bel-kalca orani gibi diger Jlgiiler
kullanilmalidir (Kinlen D., 2018:438). DSO’ye gore BKI Smiflandirmalari; BKI
<18.5kg/m?  zayif, 18,5-24,9kg/m? araliginda ise  normal, 25.0—
29.9 kg/m ? araliginda ise kilolu, 30.0-34,9 kg/m ? araliginda ise obez smif 1,
35.0-39.9 kg/m 2 araliginda ise obez sinif 2, > 40 kg/m ? ise obez smif 3 olarak
belirlenmistir (WHO, 2000).

b. Bel Cevresi Olctim

Obezite durumunun saptanmasinda toplam yag kiitlesi olduk¢a 6nemlidir
fakat yagin hangi bolgede daha fazla oldugunu bilmek daha da 6nemlidir. Bel
cevresindeki yag fazlaligi, viicudun diger kisimlarindaki yag fazlaliklarina oranla
daha fazla gorulmektedir. Erkekler i¢in <94 c¢m normal bel ¢evresi, 94-101 cm
aras1 artmis riskli bel cevresi, >102 cm ise yiiksek riskli bel cevresi olarak
siniflandirilmistir. Kadinlar i¢in ise <80 c¢cm normal bel ¢evresi, 80-87 cm arasi
artmis riskli  bel ¢evresi, >88 ise yiiksek riskli bel cevresi olarak
smiflandirilmigtir (Ergiin ve Erten, 2004:58).

c. Biyoelektrik impedans Analizi ( BIA)

Biyolojik sistemlerde elektriksel iletim, sudaki iletkenlik ve iyonik dagilim
ile ilgilidir. Iletkenligin yag miktarinda, yagsiz doku miktarmdan ¢ok daha fazla

olmas1 nedeniyle BIA yontemi, dogrudan veya dolayli olarak yag miktari, yagsiz
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doku miktari, sivi miktar1 ve yag yiizdesinin tahminine izin vermektedir (Meyvaci

ve Ankarali, 2021:2).

2. Obezitenin Tiirkiyede Goriilme Orani

Genel olarak bakildiginda diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de
obezite yaygmhigi artis gostermektedir (Sipahi, 2021:548). Tiirkiye’de obezite
sikligini arastiran ilk epidemiyolojik ¢alisma Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastalig1
ve Risk Faktorleri (TEKHARF) c¢alismasidir (Ural vd., 2018:578). TEKHARF'a
gore, obezite prevalansi 10 yilda kadmlarda %36, erkeklerde %75 artigla 1990'da
%19 ve 2000'de %22 civarinda oldugunu agiklamistir. Ote yandan, 1998 yilinda
yapilan Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
Prevalans Calismasi-l (TURDEP I) galismasinda %22 olarak saptanan obezite
prevalansi, 12 yil sonra yapilan Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-Il (TURDEP II) galismasi bu
prevelansin %32 oldugunu tespit etmistir (Yilmaz vd., 2019:1070). TURDEP I
calismasinda elde edilen veriler obezitenin 30’lu yaslarda yiikseldigi, 45-65
yaslarinda pik yaptig1 bildirilmistir (Kurt vd., 2019:55). Ayrica obezite kadinlarda
daha yaygin olarak goriilmektedir (Santas ve Santas, 2018:682). Avrupa
Kardiyovaskiiler Hastalik Istatistikleri arastirmasinda elde edilen veriler Tiirk
kadin ve erkekleri icin bildirilen oranlarm  %35.8 ve %22.9 oldugunu
gostermistir (Ural vd., 2018:578). 2013 yilinda yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasi sonuglarina gore 15-49 yas arasi kadinlarda kilolu ve obezite oranlar1
sirastyla %29 ve %27 olarak bildirilmistir (Yilmaz vd., 2019:1071). 2000 yili
sonrasinda bu konudaki calismalar hiz kazanmistir ve genel olarak bildirilen

oranlar %24.9 ile %36 arasinda degismektedir (Ural vd., 2018:578).

3. Obeziteye Neden Olan Faktorler

Obezite, Tip 2 diyabetes mellitus (DM), yagh karaciger hastaligi,
hipertansiyon, miyokard enfarktusu, felg, demans, osteoartrit, obstriktif uyku
apnesi ve c¢esitli kanserler gibi hastalik riskini 6nemli 6l¢lide artirdigi i¢in 6nemli
bir saglik sorunudur (Bliher, 2019:288). Obezite nedenlerinin iginde Genetik ve
biyolojik faktorlerin yani sira, aile, okul, toplum ve ulusal politikalar dahil olmak
Uzere sosyo-cevresel faktorler cok 6nemli bir rol oynayabilir (Lee ve Yoon,

2018:658). Tiim diinyada oldugu gibi ililkemizde de obeziteye neden olan en
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onemli iki davranigsal faktor sagliksiz beslenme ve yetersiz fiziksel aktivitedir
(Sahin vd., 2021:21). Yanhs beslenme aligkanliklari, sigara ve alkol tlketimi,
teknolojik gelismeyle birlikte artan hareketsiz yasam, hizli yemek yeme, yiiksek
kalorili gidalarin tiiketilmesi obeziteye yol agmaktadir (Ergin, 2014:44). Sekerle
tatlandirilmis igeceklerin tiiketimi, obezite salgmini tetiklemektedir. Enerji
alimini artiran kizarmig gida alimi, obezite risklerini etkileyen sagliksiz beslenme
faktorlerinden biri olarak kabul edilir (Heianza ve Qi, 2017:1). Obezitenin
genetik bir bileseni olabilecegini diisiinmek, obezitenin genellikle ailelerde
oldugu uzun siiredir bilindigi i¢in sasirtic1 degildir. Her iki ebeveyni de obez
olan cocuklarin obez olma riski daha yiiksektir. Evlat edinme ¢alismalari
genetigin BKI'ye katkisinin kanitlarini gdstermistir. Bu ¢alismalar, evlat edinilen
cocuklarin BKi'sinin biyolojik ebeveynlerle giiclii bir sekilde ve evlat edinen
ebeveynlerle daha az korelasyon gosterdigini gostermistir (Albuquerque vd.,

2017:161).

Genetik disinda, obezite i¢in bazi diger néroendokrin nedensel faktorler
arasinda hipotiroidizm, Cushing hastaligi, biiyime hormonu eksikligi,
hipotalamik nedenler ve polikistik over sendromu yer alir ancak bunlarla smirl
degildir. Hipotalamusta yemenin homeostatik merkezi sinir sistemi kontroliindeki
degisiklikler hakkinda, daha yeni arastirmalar 6diil, duygu veya hafiza, dikkat ve
bilissel kontrol gibi diger aglarin insanlarda istahin kontroliinde daha gii¢lii bir rol
oynadigina isaret ediliyor. Duygular istahin giiclii diizenleyicileridir ¢ilinkii
depresif duygudurum ve anksiyete obezitenin eslik eden hastaliklaridir ve
merkezi sinir sistemi ile iliskilidir (Upadhyay vd., 2018). Depresyon ile obezite
arasindaki iliski, ¢ok sayida epidemiyolojik ¢alisma ve meta-analiz tarafindan
kurulmus ve dogrulanmis olmasma ragmen, heniiz tam olarak agikliga

kavusturulmamistir (Patsalos vd, 2021:1).

4. Obezite Komplikasyonlar

Obezite, sistemik kronik inflamasyon ile iliskilidir. En 6nemli inflamatuar
belirtecler arasinda C-reaktif protein, interlokin-6 ve timor nekroz faktorl alfa
bulunur. Inflamatuar belirteclerin kandaki artan konsantrasyonu, insiilin direnci,
koroner kalp hastalig1 ve Tip 2 DM gibi durumlarin ortaya ¢ikmasi ile iligkilidir.

Onemli bir endokrin organ olan yag dokusu, adipokinler (leptin ve adiponektin
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dahil) ve kemokinler gibi biyolojik olarak aktif birgok madde salgilar (Katarzyna
Skrypnik, 2017:83).

Obezite, 200'den fazla kronik hastalifa yakalanma ve gelisme riskini 6nemli
Olclide artirir. Obezitenin sebep oldugu bazi hastaliklar arasinda, Tip 2 DM,
kardiyo vaskiiler hastaliklar (KVH), hipertansiyon, dislipidemi, koroner kalp
hastaligi, safra kesesi taslari, obstriktif uyku apne sendromu, astim, depresyon
dahil psikiyatrik hastaliklar, polikistik over sendromu, alkolden bagimsiz
karaciger yaglanmasi, gastrointestinal reflii hastaligi, kireclenme, bazi kanserler

bulunmaktadir ancak sadece bunlarla simirli degildir (De Lorenzo vd., 2019:2).

5. Obezite Tedavisi
a. Obezitenin tibbi beslenme tedavsi

Obezite tedavisi i¢in negatif enerji dengesi durumuna ulasmayi1 basaran,
bireysel olarak uyarlanmis bir diyet oOnerilir. Kalori hesaplamalarina dayal
olarak, c¢ok sayida diyet yaklasimi enerji alimmda azalmaya neden
olabilir. Aralikli enerji kisitlamasi (aralikli orug) son zamanlarda bir alternatif
olarak ortaya ¢ikmasina ragmen, siklikla kullanilan tedavi bigimleridir (Aaseth et
at., 2021:2). Obezite tedavisi diisiik kalorili bir beslenme tarzi 6nerilmektedir,
diistik yag (<%?30), yliksek karbonhidrat (gilinliik enerji aliminin yaklasik %55'1),
yiiksek protein (giinliik enerji aliminin %25'ine kadar) ve yliksek lif olmahdir (25
gr/giin). Fiziksel aktivite, kapsamli obezite yOnetiminin ayrilmaz bir parcasi
olmal1 ve her bir konuda obezitenin derecesine, yasina ve eslik eden hastaliklarin
varligima gore bireysel olarak uyarlanmalidir. Fiziksel aktivite sadece artan enerji
harcamasina ve yag kaybina katkida bulunmakla kalmaz, ayni zamanda yagsiz
viicut kiitlesi kaybia karsi koruma saglar. Haftada 5 gilin gerceklestirilen, 30

dakika siireli orta siddette fiziksel aktivite onerilmektedir (Hainer vd., 2008:270).
b. Davramssal tedavi

Obezite icin  Onemli  bir  tedavi secenegi  yasam  tarzi
mudahalesidir. Obezitesi olan insanlar1 saglikli bir yasam tarzi benimsemeye
motive edebilecek diger hedefler goz 6niinde bulundurulmalidir. Obezitesi olan
her kisi uzun vadede normal bir kiloya ulagsmak i¢in motive edilmelidir (Stefan

vd., 2018:1).
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¢. Cerrahi tedavi

Siddetli obezite i¢in bariatrik cerrahi, bircok komorbiditenin iyilesmesi ve
remisyonunun yani sira, stirekli kilo kayb1 ve yasam kalitesinde iyilesme saglayan
etkili bir yontemdir. Bu operasyonlar arasinda Roux-n-Y gastrik bypass, sleeve
gastrektomi, ayarlanabilir gastrik bant ve duodenal switch yer almaktadir
(Nguyen ve Varela, 2017:160).

d. ila¢ tedavisi

ABD'de onaylanmis anti-obezite ilaglar1 olmasina ragmen, acil ihtiya¢ goz
Oniline alindiginda daha yeni ilaglar gelistirilme asamasindadir (Srivastava ve

Apovian, 2018:147).

C. D Vitamini

1. D Vitamini Kaynaklan

Yaklasik bir asir 6nce McCollum ve ark., D vitaminini rasitizmi iyilestiren
faktor olarak tanimlamistir (Christakos vd., 2019:113). Giines 15181 D vitamininin
esas kaynagidir; ilkbahar, yaz ve sonbahar mevsiminde cildin 1000-1500 saat
arasinda giines 1s18ma maruz kalmasi D vitamininin viicutta yeterli olusum
gostermesinde Onemlidir. Kis aylarinda ise ciltte D vitamini sentezi bir¢ok
insanda ¢ok diisiik veya yoktur (Ayvaz ve Mehmet, 2021:50). Ciltte sentezlenen
D vitamininin diyetle alinan D vitaminine gore kanda iki kat daha uzun siire
kalabildigi tespit edilmistir. Giinliikk D vitamini ihtiyacinin %80- 90'1 kadar bir
miktar, giines ile ciltte endojen olarak sentezlenir. %10-20’lik bir kisimi ise
besinler saglamaktadir (Balc1 ve Toktas, 2021:35).

D vitamini, ergokalsiferol (D2 vitamini) ve kolekalsiferol (D3 vitamini)
olmak ftizere iki farkli bilesigin genel adidir. D3 vitamini diyetten ve UVB
radyasyonunun (290-315 nm) etkisiyle deride endojen sentez yoluyla elde
edilebilirken, D2 vitamini yalnizca diyetten elde edilir (Buttriss ve Lanham-New,
2020:115). D vitamini en ¢ok somon, uskumru gibi yagl baliklar, balik yagi ve
morina karacigeri yaginda bulunur (Ayvaz ve Mehmet, 2021:50). Yagh baliklar
yiiksek D vitamini icerigine sahiptir (0,7-19 ng/100 g), ¢iinkii balik fitoplankton
ve zooplanktondan D vitamini, D2 ve D3 provitaminlerini biriktirir. Yumurta

sarisindaki D vitamini igerigi ¢cogunlukla tavuk yeminin bilesimine baghdir ve
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12.6 ng/100 g'a kadar ulasir. D3 vitamininin hayvansal kaynaklari i¢inde
karaciger, et ve et Uriinleri ile siit ve siit iirlinleri bulunmaktadir (Bischofova vd.,
2018:2). D2 vitamini dogal olarak sadece mantarlarda mevcuttur (Buttriss ve
Lanham-New, 2020:115). Yabani mantarlarda D2 vitamini igerigi 100 g ¢ig
agirhk basina 1-30 pg arasinda degismektedir (Bischofova vd., 2018:2). D
vitamini 1siya direngli oldugundan dolay1r gidalar D vitamini bakimindan
zenginlestirilmektedir. D vitamini zenginlestirmesi ilk olarak siitlerde baslamistir
(Bale1 ve Toktas, 2021:34). 1940 yilinda, margarinin D vitamini takviyesi
Ingiltere'de zorunlu hale gelmistir ancak bu gereklilik 2013'te sona ermistir

(Buttriss ve Lanham-New, 2020:115).

2. D Vitamini Metabolizmasi

D vitamini, c¢esitli fizyolojik siireglerin diizenlenmesi i¢cin aymi kokenli
niikleer reseptorlerine baglanan biyolojik olarak aktif iiriinlere metabolize
edilmesi gereken bir prohormondur. D3 Vitamini, cildin epidermisinde UVB
radyasyonu ile 7-dehidrokolesterolden sentezlenir ve ayrica morina karacigeri
yagi gibi hayvan kaynakli gidalardan olusan bir diyetle de alinabilir. Diyetten
alman veya cilten sentezlenen D vitamini (hem D2 hem de D3 vitamini)
dolasimda D vitamini baglayici proteine baglanir ve karacigere tasinir (Jeon ve
Shin, 2018:1), sadece %1-3’1 serbest olarak bulunur. Baglayici proteinler ile
karacigere tasman D vitamini karacigerde 25-hidroksilaz enzimi (CYP27A1l)
sayesinde 25(OH)D’ye doniisiir. 25(OH)D, viicudun D vitamin diizeyi hakkinda
en iyi bilgi veren parametredir. 25(OH)D dolasimdaki D vitaminleri igerisinde en
baskin olamidir. Ayni zamanda 25(OH)D, karaciger, iskelet kasi ve yag
dokusunda en fazla depolanan formdur. 25(OH)D de kanda globuline baglanir.
Bobreklere tasman 25(OH)D, 1-a-hidroksilaz enzimi (CYP27B1) ile 1.
karbonundan hidroksilasyonla aktif metaboliti 1,25-dihidroksi D3 [1,25(0OH)2D]
veya 24. karbonunun hidroksilasyonuyla inaktif metaboliti, 24,25-dihidroksi
vitamin D3’t olusturur. 1,25(OH)2D, 24- hidroksilaz aktivitesini uyarip 1-a-
hidroksilaz enzimi aktivitesini engelleyerek kendi sentezini kontrol eder
(Akkoyun vd., 2014:216).

Aslinda, bir¢ok doku 25(OH)D'yi metabolize edebilen hiicreleri barindirir

ve ayrica VDR’yi eksprese eder, bu da intrakrin, otokrin ve parakrin etkileri
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olasiligma yol acgar. Bunlara bagisiklik hiicreleri, farkli epitel hiicreleri, kemik
hicreleri ve paratiroid hucreleri dahildir. 1,25(OH)2D’nin kontroll bu ekstrarenal
hiicrelerde iiretimi, Paratiroid Hormon i¢in reseptorler bulunmadigindan
bobreklerdeki diizenlemeden farklidir. Burada en Onemli kisitlayic1 faktor
substratin mevcudiyetidir. 1,25(0OH)2D'nin  bu hicrelerdeki klasik olmayan
etkileri, paratiroid bezinde Paratiroid Hormon salgisinin lokal regiilasyonunu,
pankreatik beta hiicrelerinde insulin sekresyonunun lokal regulasyonunu, aktive
edilmis inflamatuar hiicrelerde immiin hiicre tepkisini modiile etmeyi ve
regiilasyonu igerir. Iki sitokrom P450 enziminin aracilik ettigi 25(OH)D
metabolizmasinin diizenlenmesi ¢ok Onemlidir. Dengede olmadiginda ciddi
komplikasyonlar ortaya c¢ikabilir. Cok yiiksek 1,25(OH)2D konsantrasyonlari,
bagirsaklardan kalsiyum emilimini artirarak hiperkalsemiye ve buna bagl ciddi
etkilere neden olur. Cok diisiik konsantrasyonlar, serbest kalsiyum eksikligi veya

hipokalsemi ve buna eslik eden semptomlar anlamina gelir (Dirks vd., 2018:2).

3. D Vitamini Eksikligi ve Gereksinimleri

D vitamini yeterliligi yaygin olarak serum 25(OH)D seviyesinin 30
ng/ml'ye (75 nmol/L) esit veya daha yiiksek olmasi olarak tanimlanirken,
yetersizlik 20 ila 30 ng/ml olarak tanimlanmaktadir ( Xu vd., 2020:8). 10/12
ng/ml'lik bir esik deger, osteomalazi ve nutrisyonel rasitizm riskini 6nemli dlciide
artirir ve bu nedenle ciddi D vitamini eksikligi olarak kabul edilir (Amrein vd.,
2020:1499). D vitamini ihtiyaci yas ve cinse gore degisikliler gostermektedir.
25(OH)D vitamini diizeyine gore referans araliklari eriskin yas grubunda; 30
ng/mL (75 nmol/L)’nin {izeri yeterli, ¢cocukluk yas grubunda ise 20 ng/mL (50
nmol/L) yeterli diizey olarak belirlenmistir (Dogan ve Seving, 2021:2).

D vitamini eksikligi, kas-iskelet sistemi (rasitizm, kemik kiriklari,
osteomalazi, osteopeni, osteoporoz ve kas zayifligi)) ve iskelet dis1
komplikasyonlar  dahil olmak  tizere cesitli saglik sonuglariyla
iligkilendirilmistir. Iskelet dis1 komplikasyonlar arasinda KVH ve konjestif kalp
yetmezligi, sistolik ve diyastolik fonksiyon bozuklugu, miyokard enfarktiisi,
periferik damar hastaligi, abdominal aort anevrizmasi gibi risk faktorleri yer alir.
Ayrica, tiiberkiiloz, romatoid artrit, multipleskleroz, inflamatuar bagirsak

hastaliklar1, kanserler, sizofreni, depresyon, bilissel eksiklikler, yaygin obezite,
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alkolsiiz yagh karaciger hastalig1 kistik fibroz, yanik yaralanmalari, Tip 1 DM,
Tip 2 DM, insiilin direnci ve metabolik sendrom ile de iliskilisi bulunmaktadir
(Kheiri vd., 2018:1). D vitamini yetersizligi diinya capinda bir milyardan fazla
insan1 etkilemektedir. "Optimal" veya "eksik" 25(OH)D diizeyleri i¢in esikler,
hangi islevin etkilendigine bagli olarak optimal diizeyler degisebileceginden, hala
tartistlmaktadir (Oshiro vd., 2022:2). Giysiler ve derinin pigmentasyonu
epidermal D vitamini iretimini sinirlamaktadir, ancak 2019 yilinda yapilan
incelemelere gore giines kremleri epidermal D vitamini iretimi c¢ok fazla
sinirlamamaktadir (Bikle ve Christakos, 2018:1). Yakin tarihli bir ¢alismada,
muhafazakar bir giyim tarzi1 gézlemleyen Arap-Amerikali kadinlarin, daha az
muhafazakar giyinen kadinlara gore D vitamini eksikligi prevalansi onemli
Ol¢iide daha yiiksek oldugu goézlemlenmistir (Al Zaroom: vd., 2022:2). Belirli
hasta kategorilerinde D vitamini eksikligi prevalansi ¢ok yiiksektir. Kronik
bobrek yetmezligi olan ve hemodiyalizde olan hastalar, karaciger hastaligi olan
veya karaciger transplantasyonundan etkilenen bobrek transplant alicilarinda D
vitamini eksikligi prevalansi %85 ila %99 arasinda degisebilmektedir (Amrein
vd., 2020:1500). Crohn ve ¢dlyak hastaligi gibi malabsorpsiyon sendromlar1 da D

vitamini eksikligine neden olmaktadir (Parva vd., 2018:2).

Tavsiye edilen D vitamini alim1 Avustralya ve Yeni Zelanda'da yasa bagh
olarak 5-15 pg/giin (200-600 IU) , ABD'de 15-20 pg/gin (600-800 IU) olarak
belirlenmistir. (Cardwell vd., 2018:3).

Yetigkinler arasinda gidalardan ve takviyelerden elde edilen ortalama
giinliik D vitamini alimi, erkeklerde ve kadmnlarda (19-64 yas) sirasiyla 4,5 ve 3,9
pg ve 65 yasindaki erkek ve kadinlarda sirasiyla 5,1 ve 6,2 pg'dir. Yeterli serum
D vitamini diizeylerini korumak ve dolayisiyla D vitamini eksikligini dnlemek
icin Birlesik Krallik Beslenme Bilimsel Danisma Komitesi, gunlik 10 pg/gin
alimini dnermistir. DSO tarafindan yetersiz mikro besin alimmi ele almak igin iic
potansiyel strateji belirlenmigstir: tiiketilen gidalarin cesitliliginin arttirilmasi, D
vitaminiyle gidalarin zenginlestirilmesi ve vitamin takviyeleri. Bunlarin her biri,
yaz aylarinda makul miktarda giines 1511mna maruz kalmanin yani sira, yetersiz D
vitamini alimmin yaygin yaygihginin ele alinmasinda potansiyel olarak bir rol

oynamaktadir (Buttriss ve Lanham-New, 2020:116).
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4. D Vitamini Eksikliginin Yayginhg1 Ve Risk Gruplan

Serum D vitamini <30 nmol/L (veya 12 ng/ml) olarak tanimlanan siddetli D
vitamini eksikligi prevalans oranlar1 %5,9 ABD, %7,4 Kanada ve %13 Avrupa
seklinde siralanmigtir. Serum D vitamini diizeylerinin < 20 ng/ml prevalansi
tahminleri %24 ABD, %37 Kanada ve %40 Avrupa olarak bildirilmistir. Bu
oranlar yasa gore degisebilir, ¢ocukluklarda ve yaslilarda daha diisiik diizeyler
gozlemlenebilir. Ayrica farkli bolgelerdeki etnik kokene gore degiskenlik
gosterebilmektedir, Ornegin, beyaz olmayan bireylere kiyasla Avrupal
Kafkasyalilar daha diisiik D vitamini eksikligi oranlar1 gostermektedirler (Karin
Amrein, 2020:1499). Birlesik Arap Emirlikleri, Avustralya, Tiirkiye, Hindistan ve
Liibnan'daki ¢ocuklarin ve yetiskinlerin yaklasik %30-50'sinde serum D vitamini
diizeyi <20 ng/ml oldugu tespit edilmistir (Al Zaroon1 vd., 2022:1). Amerikal ve
Avrupali yash bireylerin %50'sinden fazlast D vitamini yetmezligi veya
eksikligine sahiptir. Tiirkiye’deki niifusa bakildiginda ise prevalansin %46-80
arasinda degistigi bildirilmistir (Ayvaz ve Mehmet, 2021:50). D vitamini
diizeylerinin Siyahlarda en diisiik oldugu, ardindan Hispanikler ve Cinlilerde ve

Beyazlarda yeterli diizeyde oldugu saptanmistir (Kheiri vd., 2018:2).

5. D Vitamini ve Saghk
a. D vitamini ve kemik saghgi

D vitamini, kemik emilimini ve bagirsak emilimini degistirerek kalsiyum
plazmatik konsantrasyonunun entegre bir hormonal kontrolini
saglamaktadir. Her iki mikrobesin de yasam boyu kemik metabolizmasinin ¢esitli
asamalarinda 6nemlidir. Bunlar, fetal kemik mineralizasyonu, cocuklukta iskelet
bliylimesi, maksimum kemik kiitlesine ulasma ve yetiskinlik boyunca kemik

sekillenmesini igerir (Amaya-Montoya vd., 2021:1584).
b. D vitamini ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar

D vitamininin otokrin islevlerinden biri, KVH rol oynayan inflamatuar
yolaklarin modiilasyonudur. D vitamini eksikligi, ¢ogunlukla yetiskinlerde
aterosklerotik  gelisme ve arter duvar kalinhiginda anormallik ile
iligkilendirilmistir. D vitamini, endotelyal veya diz kas vaskiler hucrelerinde
onemli bir rol oynayabilir ve ayrica immiin veya inflamatuar modiilasyonda yer

alabilir. Bu nedenle, D vitamini eksikligi vaskiiler homeostaz dengesizligine,
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arteriyel kompliyansin azalmasina ve ateroskleroz gelisimine katkida bulunabilir
(Murni vd., 2021:2). Goézlemsel c¢alismalar, diisik serum D vitaminin
konsantrasyonlar1 ile kan basinci, dislipidemi ve inflamasyon dahil olmak {izere
KVH risk faktorlerinin varligi arasinda tutarli bir iligki bulmustur (Mirhosseini
vd., 2018:2). Yetiskinlerde yeterli D vitamini seviyesi, dolasimdaki inflamatuar
ve endotelyal fonksiyon biyo-belirteclerinde azalmaya yol acar; bu nedenle D
vitamini, KVH 0Onlenmesi ve tedavisi i¢in bir anti-inflamatuar tedavi olarak

potansiyel bir role sahip olabilecegi diisiintilmektedir (Murni vd., 2021:2).
c. D vitamini ve kanser

Dolasimdaki daha yiiksek D vitamini seviyesi, cesitli kanser tiirlerinin
(mesane, meme, kolorektal, mide, yumurtalik, bobrek, hematolojik, akciger,
prostat, bas ve boyun, pankreas, karaciger ve ayrica cilt kanseri) ilerleme riskini
azaltmakla giigli bir sekilde iliskilidir. D vitamininin timér hicrelerinin
cogalmasini ve farklilasmasini engelleyebildigi gosterilmistir. D vitamininin aktif
formu VDR’ye baglanarak cesitli dokularda etkinligini gosterir. Ayrica, bir dizi
habis tumoér dokusunda VDR ekspresyonunun varligi, VDR'nin kanser
etiyolojisini etkilemedeki roliinii yansitmaktadir (Fathi vd., 2018:391). Son
yillarda, D vitamininin meme kanseri gelisimindeki roliinii degerlendirilmistir ve
D vitaminin koruyucu bir anti-kanser rolii oldugunu bulmustur (Estébanez vd.,
2018:1).

Genel olarak, diisiik serum D vitamini diizeyi, yliksek kanser insidansi ile
iliskili gériinmektedir. Hepsi olmasa da farkli kanser tiirleri ile yapilan bir dizi D
vitamini miidahale denemesi bu gozlemi dogrulamistir (Carlberg ve Munoz,
2022:217). D vitamininin  dolayli anti-kanser etkileri, anti-inflamatuar

Ozelliklerinden de kaynaklanabilir (Young ve Xiong, 2018:44).
d. D vitamini ve DM

Literatirde D vitamini eksikliginin DM igin bir risk faktori oldugunu
belirten caligmalar bulunmaktadir. Tiirkiye DM sikligindaki artigin en yiiksek
oldugu iilkeler arasinda yerini almaktadir (Yildirim ve Marakoglu, 2019:38). D
vitamininin glikoz metabolizmasinin diizenlenmesinde de esasen Onemli
etkilerinin oldugu ve bu nedenle DM’ye neden olabilecegi iddia edilmistir.

Yasamin erken donemlerinde diisitk D vitamini seviyeleri ile Tip 1 DM olusumu
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arasindaki iliskiyi destekleyen bazi1 epidemiyolojik ¢alismalar vardir. D vitamini
reseptdr gen polimorfizmlerinin Tip 1 DM gelisimi ile iligskili oldugu ortaya
konmustur. Pankreatik B hiicre fonksiyonundaki bozukluk, sistemik inflamasyon
ve insililin duyarliligr gibi Tip 2 DM'ye katkida bulunan ¢esitli faktorlerin D
vitamini eksikligi ile baglantili oldugu bilinmektedir (Ince vd., 2018:86). D
vitamini, B hiicre fonksiyonunu iyilestirerek, hedef hicrelerde insulin
duyarliligini iyilestirerek dogrudan, hiicre dis1 kalsiyumu diizenleyerek ve
sitozolik kalsiyum dengesini saglayarak dolayli yoldan insiilin seviyesine

pozitif ydnde etkiler saglayabilmektedir (Ozpak Akkus ve Saka, 2020:9) .

D vitamini yetersizligi veya eksikligi, hizlandirilmis insiilin direnci gelisimi
ile gicli bir sekilde iliskili oldugu gozlemlenmistir (Zhao vd., 2021:6).
Istatistiksel calismalara gore, D vitamini replasmani ile metabolik sendrom ve Tip
2 DM insidans1 arasinda da ters bir iliski bildirilmistir (Ince vd., 2018:86).
Insiiline duyarli organlarda D vitamini reseptdrii ve D vitamini metabolize eden
enzimlerin varligi, D vitamininin glukoz ve lipid metabolizmasinda rol
oynayabilecegini ve insiilin duyarlilig: ile iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir

(Pramono vd., 2019:1).
e. D vitamini ve obezite

Obez bireyler arasinda D vitamini eksikligi yaygindir. Bu iligskinin nedeni
tam olarak belirlenememistir, ancak normal kilolu bireylerle karsilastirildiginda
obezler arasinda daha diislik siirelerde gilines 1s1gina maruz kalma ve diyetle
diisik D vitamini alim1 gibi ¢esitli nedensel faktorler one siirtilmiistiir. Yagda
¢Oziinen D vitamininin diisiik serum diizeylerinin, obez bireylerdeki biiyiik
miktarlardaki yag dokusuyla dogrudan iliskili oldugu da varsayilmaktadir. Baz
arastirmacilar D vitamininin fazla yag dokusunda tutuldugunu ve bunun daha az
biyoyararlanima yol actigini 6ne silirerken, diger arastirmacilar diisiik serum D
vitamini biiyiik yag depolarmda D vitamininin hacimsel seyreltmesinin bir sonucu
olabilecegini one siirmektedirler (Carrelli vd., 2017:238). D vitamini eksikligi ve
asirt yag birikimi, metabolik siireclerin bir sonucu olarak karsilikli olarak
olumsuz etkilere sahiptir, karacigerde D vitamininin biyotransformasyonunda
enzimatik bozukluklar, aktif olmayan D vitamini formlarin birikimine ve D
vitamininin biyoyararlaniminin azalmasina neden olmaktadir. (Irina Zakharova,

2019:3). insanlarda D vitamininin %75'i ve 25(OH)D'nin %35'i yag dokusunda
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bulunmaktadir. 25(OH)D'nin ise %30'a kan dolagiminda ve %20'si iskelet kasinda
bulunmaktadir (Hypp6nen ve Boucher, 2018:679). D vitamininin yagda
¢Ozlniirligi obezite durumunda daha diisiik bir biyoyararlanim ile sonuglandigi
hipotezine yol agmaktadir (Migliaccio vd., 2019:20). D vitaminin etkileri
arasinda adipositlerde artan lipoliz, adipojenik genlerin ekspresyon ve
aktivitesinin azalmasi, lipolitik genlerin ekspresyonunun artmasi ve farklilagmis
proteinlerin lipid iceriginin azalmasi yer aldigindan, D vitamini hormonunun,
obeziteyi 1iyilestirebilecegini gosteren kanitlar bulunmaktadir. 1.25(OH)2D,
karacigerde triagilgliserid olusumunu, adipositlerde triagilgliserid birikimini ve
preadipositlerden adipositlerin olgunlagsmasin1 engeller. Bu nedenle, yukarida
belirtilen etkilerin mevcut yag depolarini etkilemesi olast olmasa bile, D vitamini
takviyesi yag dokusunun biiylimesini Onlemede rol oynayabilecegi

disiiniilmektedir (Hypp6nen ve Boucher, 2018:81)

Ayrica D vitamini, istah diizenleyici hormon olan leptinin ekspresyonunu
dogrudan etkiler. Baz1 arastirmacilar D vitamininin insiilin duyarhlastirici
hormon olan adiponektin ekspresyonunu diizenledigini bildirmistir. Obezite, D
vitamini eksikligi ile iliskilidir. Ancak D vitamini eksikliginin obeziteye yatkmlik
olusturdugunu kanitlayacak hi¢bir bilimsel kanit bulunmamaktadir (Abbas,
2017:369). Obezite, her yasta ve farkli popiilasyon gruplarinda tutarh bir sekilde
bildirilen bir bulgu olan D vitamini eksikligi riskini artirir. Genetik ¢alismalara
gore, bu durum, serum D vitamini konsantrasyonlarinda bir azalmaya neden olan
daha yiiksek yaglanmanin etkisinden kaynaklanmaktadir. Aksine, daha yiksek
serum D vitamini konsantrasyonlar1 obezite riskini etkilemiyor gibi
gortinmektedir. Kilo vermeyi saglamak i¢in D vitamini takviyesi kullanan klinik

calismalardan elde edilen kanitlar sinirhidir (Hyppdnen ve Boucher, 2018:682)
f. D vitamini ve depresyon

Giderek artan c¢aligmalar, D vitamini ile depresyonun patofizyolojisi
arasinda baglant1 kurmaktadir. Bu baglantinin  kurulmasinda etkili olan
diisiincelerden biri, kontrollere kiyasla depresif kisilerde daha diisiik serum D
vitamini seviyelerinin goézlemlenmesidir (Vellekkatt ve Menon, 2019:74). D
vitamini ve depresyon arasindaki iligkideki patofizyolojik mekanizmalar
hakkindaki mevcut hipotezler, D vitamininin nérotransmitterler DA, noradrenalin

ve asetilkolinin duzenlenmesindeki rolinii ve ayrica norotrofik faktorler

26



uzerindeki etkisini icermektedir (Van Den Berg vd., 2016:50). Bagka bir bakis
acisina gore beyin limbik sistemi, serebellum ve korteksin ¢esitli boliimlerinde
VDR varligi, D vitamini ile depresyon arasinda baglanti oldugunu
diisiindiirmektedir (Vellekkatt ve Menon, 2019:74). Ayrica D vitamininin en ¢ok
bilinen aktif formu 1.25 (OH)2D, beyin omurilik sivisinda tespit edilmistir. Bu
alanlarda D vitamini varligi, D vitamininin depresyon patofizyolojisindeki roliinii
diistindiirmektedir (Sahin Can vd., 2017:179). Birka¢ c¢alisma, VDR’nin insan
beyninde genis bir sekilde dagildigini ve eksikliginin, depresif semptomlarda rol
oynadig1 bilinen norotransmitterleri degistirdigini gdstermistir. Son zamanlarda,
D vitamininin depresif semptomlarin baslamasindan sorumlu ndronal kalsiyum
iyonlarinin (Ca 2*) seviyelerini modiile ettigi one siiriilmiistiir (Aghajafari vd.,
2018:2). Ayrica D vitamini depresyonla iligkili inflamatuar belirte¢leri olumlu
etkilemektedir. Bireylerde D vitamin eksikligi, depresyon ve depresyonun
etkisiyle giinese ¢ikmama, sagliksiz beslenme ve fazla sigara tiilketimine neden
olabilecegi ©ne siirtilmiistiir. Randomize kontrolli c¢alismalarin bir meta-
analizinde, D vitamini takviyesi depresif semptomlarda azalmaya yol
agcmamistir. Bagka analizlerde ise 1,25(OH)2D vitamininin depresyonda da

distigiini bulmustur (Van Den Berg vd., 2016:51).

Diisik D vitamini seviyeleri, diizensiz HPA ekseni ve depresyon ile
iligkilidir, ancak nedensel bir iliski kurulmamistir (Kaviani vd., 2020:28). Son
zamanlarda, D vitamininin 5-HT ve melatonin diizenlemesinde 6nemli bir rol
oynadigi One siirtilmiistiir, bu da D vitamininin ruh saghgi, 6zellikle de ruh hali
ve uykunun diizenlenmesiyle iliskisini daha da gosterir (Huiberts ve Smolders,
2021:1). Ayrica, 1,25(0OH)2D beyinde 5-HT iiretimini kolaylastirir ve beyin ve
kas dokusu iizerinde genel bir koruyucu ve uyarici etkiye sahiptir, siddetli D

vitamini eksikligi ise miyopatiye neden olmaktadir (De Koning vd., 2015:2).
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I11.GEREC VE YONTEM

A. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklemi

Bu arastirma; mart 2021- nisan 2021 tarihleri arasinda 6zel bir firmada
kapali ortamda calisan goniillii olarak arastirmaya katilmayi1 kabul eden,18-50
yaglar1 arasi 41 kadin, 61 erkek olmak iizere toplam 102 yetiskin birey tizerinde
ylriitilmustir. Calismaya dahil edilme kriterleri; gonilli olmak, c¢alismanin
yapildig1 firmada kapali ortamda ¢alismak, 18-50 yas araliginda olmaktir. Kronik
hastalig1 olanlar ve antropometrik 6l¢iim kurallarina uymayan bireyler (hamile ya
da hamilelik siiphesi tasiyanlar, kalp pili tagiyanlar, ortopedik protezi ve implant1
bulunan) ve 18-50 yas araliginda olmayanlar ¢alisma dis1 birakilmistir. Calismaya
katilan bireylere, calisma hakkinda bilgi verildikten sonra ‘Istanbul Aydin
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bilimsel
Arastirmalar I¢in Bilgilendirilmis Géniilli Onam Formu® (EK-1) onaylatilmistir.
Calisma icin gerekli kurum izni alinmistir (EK-2). Bu arastirma igin, Istanbul
Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Ar astrmalar Etik Kurulu
tarafindan 02/06/2021 tarihinde 2021/491 numarali karar ile ‘Etik Kurul Onay1’
alinmistir (EK-3). Ornekleme yontemi olarak “tesadiifi ornekleme ydntemi”
kullanilmigtir. Arastirma evrenini yapilan literatiir taramasinda iizerinde
calisilacak yontemlere iliskin ylizde 6l¢lim degerleri baz alinarak 0,3 (cohen) etki
biiytikligi, %95 giic ve 0,05 hata payr ile G-POWER programi kullanilarak
bulunan toplam Orneklem biiylikligii n=138’dir. Baslangicta 173 birey ile
baslanmisken, ¢alisma kriterlerini saglamadiklar: i¢in (kalp pili olanlar, hamile
olanlar, kronik hastalig1 bulunanlar, 18-50 yas araliginda bulunmanlar) ve eksik
anket formu doldurduklar1 i¢in 71 birey ¢alisma disinda birakilmistir. Kriterlere
uygun 102 yetiskin birey ile calismaya devam edilmistir.
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B. Arastirma Plam

Caligmamamiza dahil olmayr kabul eden bireylere sosyo-demografik
ozellikleri ve beslenme aligkanliklarinin bulundugu anket formu (EK-4),
bireylerin depresyon diizeylerini belirlemek amaciyla ‘Beck Depresyon Olgegi’
(EK-5), bireylerin giinliikk enerji ve besin 6gesi alimini degerlendirmek igin ‘24
Saatlik Besin Tiiketim Kaydi® (EK-6) arastirmaci tarafindan uygulanmistir.
Bireylerin antropometrik ol¢timleri [boy uzunluklart (cm), viicut agirliklar1 (kg),
bel, kalca ve boyun cevreleri (cm), bel/kalga orani, bel/boy orani, viicut yag
kiitlesi (kg), viicut yag orani (%), yagsiz viicut kiitlesi (kg)] arastirmaci tarafindan
alinmis ve Antropometrik Ol¢iim Forumuna (EK-7) kaydedilmistir. Calismanin
yapildig1 6zel firmanin doktoru caligmaya katilan bireylerin onayiyla serum D
vitamini diizeylerini bizimle paylagmis, bireylerin biyokimyasal bulgularindan,

serum D vitamini, Biyokimyasal Sonu¢ Formuna (EK-8) eklenmistir.

C. Veri Toplama Araclan

1. Kisisel Bilgi Formu

Bireylerin kisisel 6zelliklerini saptamak i¢in 35 sorudan olusan bir anket
formu kullanilmistir (EK-4). Arastirmaci tarafindan bireylere yliz ylize goriisme
teknigi ile anket formu doldurulmustur. Anket formu katilimcilarin demografik
ozelliklerini (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, ¢alisma durumu v.b.),
genel saglik bilgilerini (hastalik durumu, diizenli ila¢ ya da vitamin-mineral
kullanma durumu vb.), beslenme aligkanliklar1 ile ilgili bilgileri (ana ve ara 6giin
sayisi, atlanan ana 0giin ve nedeni vb.), alkol ve sigara kullanim durumlarini,

fiziksel aktivite durumlarini kapsamaktadir.

2. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Besin Tiiketim Kaydi Formu arastirmaci tarafindan doldurulmustur. 1
giinlik besin tiiketimleri kayit altina alinmistir. Giinliikk aliman enerji ve besin
ogeleri, Tirkiye icin gelistirilen °‘Bilgisayar Destekli Beslenme Programi,
Beslenme Bilgi Sistemi 8.2 Paket Programi (BEBIS)’’ kullanilarak analiz
edilmistir. Bireylerin aldiklar1 besinlerin, TUBER (Tiirkiye Beslenme Rehberi)’e
gore Diyet Referans Alim Diizeyi (DRI)’ni karsilama yuzdeleri
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degerlendirilmistir. Besin 0gelerinin yeterliligi degerlendirilirken referans deger
olarak %100 kabul edilmis olup kesisim noktalar1 +%33 olarak alinmistir. Enerji
ve besin Ogelerini referans alim degerinde alan bireyler (DRI karsilama degeri
%67-133 arasinda) “yeterli”, referans alim degerinin altinda alan bireyler (DRI
karsilama degerinin %67 altinda) “yetersiz”, referans alim degerinden fazla alan
bireyler (DRI karsilama degeri %133’tin {izerinde) ise “fazla’’olarak
degerlendirilmistir (TUBER, 2015)

3. Antropometrik Olgiimler ve Viicut Bilesiminin Analizi

Bu calismada bireylerin boy uzunluklar: 0.1 cm hassasiyetli stadiometre ile
ayakta bas frankfort diizlemde iken, ayaklar yan yana topuk ve oksipital bolge
stadiometreye (boy Olcer) degecek sekilde oOlgiilmiistiir. Viicut bilesimlerinin
(viicut agirhig1, yag %, yag kg,) saptanmasida; BIA cihazi kullanilistir. BIA icin
0.5 kg hassasiyetli TANITA BC 418 cihaz1 6l¢iim kurallar1 dikkate alinarak
Olclim yapilmistir. 24-48 saat Oncesinde agir fiziksel aktivite yapilmamasi, 24
saat oncesi alkol tiiketilmemesi, en az 2 saat 6nce yemek yenilmis olmasi, 6l¢iim
oncesi ¢ok su tiiketilmemesi, Ol¢limden 30 dakika Once idrara c¢ikilmasi,
Ol¢iimden 4 saat once kafein tiiketilmemis olmasi, 6l¢iimii alinan kisinin {izerinde
metal esya vb, bulunmamasma dikkat edilerek, bireyler ince kiyafetler ile
ayakkabisiz ve corapsiz olarak Olgiimleri yapilmustir. Olgiim yapilacak bireyler
arasinda hamile ya da hamilelik siiphesi tasiyanlar, kalp pili tasiyanlar,
defibrilator kullanan hastalar, ortopedik protezi ve implanti bulunanlara 6l¢iim
yapilmamustir. Bireylerin viicut agirligi ve boy uzunluguna dayali olarak BKi=
Agirhik (kg)/ Boy (m?) formiilii kullanilmistir. BKI’ye gére viicut agirhigi; DSO
siniflandirmasi kullanilarak degerlendirilmistir (WHO, 2000).

a. Bel ve Kalca Cevresi

Bireylerin bel ve kalca ¢evresi dl¢iimiinde bireyin sag tarafinda durularak,
esnemeyen mezir ile 6l¢iim alinmistir. Bel ¢evresi 6l¢limii, en alt kaburga kemigi
ve kristailiyak arasi bulunarak orta noktadan gegen ¢evreden (WHO, 2000), kalca
cevresi Ol¢iimii ise kalganin en ¢ikintili noktasindan alinmistir (Tashh ve Sagir,

2021:140).
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b. Bel/ kal¢a oram

Benzer BKi’ye sahip olan bireylerin karm yag dokusu farklilik
gosterebilmektedir. Bu sebepten dolayi; bel g¢evresi dlgiimleri ve bel/kalca
oranlar1 BKi’ye alternatif olarak goriilmiistiir. Bel cevresi ve bel kalga oram
olciimlerinin degerlendirilmesinde de DSO’niin belirledigi referans degerleri
kullanilmistir. Buna gore bel ¢evresinin kadinlarda 80 cm, erkeklerde 94 cm’den
fazla olmasi riskli olarak, kadinlarda 88 cm ve erkeklerde 102 cm ve lizeri ise
obez olarak degerlendirilmistir. Bel kalca oraninda ise kadinlarda 0.85,
erkeklerde 0.90 ve lizeri olmas1 obez olarak degerlendirilmistir (Tash ve Sagir,

2021:140).
c. Bel/ Boy oram

Viicut yaginin bdlgelere gore dagiliminin belirlenmesinde bel gevresi ve
bel/kalga orani degerlerinin dogru sonuglar verdigi kabul edilmektedir. Ancak ¢ok
kisa ve uzun boylu bireylerde bel ¢evresi dlgiimii santral obeziteyi eksik ya da
fazla Ongorebilirken agirlik kaybi olan bireylerde bel/kalca orani adipozite
Ol¢timiinii hatali olabilmektedir. Bel/boy orani standart yontemlerle 6lgiilen boy
uzunlugunu kapsamaktadir ve bel ¢evresi Ol¢iimiiniin sebebiyet verecegi hatalar1
tolere edebilir. Bu nedenle bel/ boy oranma bakilmasi farkli etnik, yas ve cinsiyet
gruplarinda yararl olabilir. Bel ¢evresi boy uzunluguna bdéliinerek bel/boy orani
hesaplanmistir. Bel/boy oraninin kesim noktast 0.5 olarak alinmistir (Yesil vd.,
2019:242). Bel/boy oraninin < 0.4 olmasi diisiik, >0.4-<0.5 olmas1 normal, >0.5-
<0.6 olmasi kronik hastaliklar acisindan riskli ve >0.6 olmas1 kronik hastaliklar

acisindan yiiksek riskli olarak kabul edilmektedir (Ashwell, 2011:80).

4. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Bireylerin depresyon riskini belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan
BDO kullamlmistir (EK-5). BDO, Beck tarafindan 1961 yilinda gelistirilmistir.
BDO’niin kullanim amac1 depresyon yoniinden risk belirlemek ve depresif
belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini Ol¢mektir. 1989 tarihinde Hisli
tarafindan tilkemizdeki gecerlilik giivenirlik ¢alismasi yapilmistir. Cronbach alfa
degeri 0,80 olarak bulunmustur. BDO'niin her maddesi, son bir hafta icindeki
depresyona 0zgii bir davranigsal Oriintliyli belirlemekte ve azdan ¢oga dogru

giden (0-3), dort secenegi olan 21 tane kendini degerlendirme ciimlesini
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kapsamaktadir (Hisli, 1989:4). Toplam puanlama 0-63 arasinda degisir. Olgekteki
biitiin sorularm puanlar1 toplanarak depresyon puanlamasi belirlenir. Toplam
puanin yiiksekligi ile depresyonun siddetinin dogru orantilidir. BDO toplam puani
0-9 arasinda ise "depresyon yok", 10-16 arasinda "hafif diizeyde depresyon", 17-
29 arasinda "orta diizeyde depresyon", 30-63 arasinda "siddetli depresyon"

oldugu anlamina gelmektedir (Kiling ve Torun, 2011:44).

5. Biyokimyasal Bulgular

Belli donemlerde sirket calisanlarini rutin kontrollerden gecirmektedir.
Calismaya katilan bireylerin onaylar1 alinarak en son 05/03/2021 tarihinde
yapilan serum 25(OH)D d6l¢iimleri biyokimyasal sonu¢ formuna kaydedilmistir

(EK-8).

6. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Kategorik degiskenler (demografik ozellikler) i¢in tanimlayici istatistikler
frekans ve yilizde olarak sunulmustur. Niimerik degiskenlerin normal dagilima
uygunlugunun kontrolii “Shapiro-Wilk Testi” ile yapilmistir. Niimerik
degiskenlerin tanimlayici istatistikleri normal dagilim gdstermeyen veriler igin
medyan (min-max) degerleri verilmistir. Normal dagilima sahip olmayan
bagimsiz iki grup karsilastirmasinda “Mann-Whitbey U Testi”, ikiden fazla
bagimsiz grup karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H Testi” kullanilmistir. Coklu
karsilagtirma testlerinin sonuglar1 medyanlarin yaninda harfli gosterim seklinde
ifade edilmistir. Degiskenler arasindaki iliski “Spearman’s Sira Farklari
Korelasyon Katsayis” ile belirlenmistir. Degiskenler arasi etkinin test

edilmesinde “Regresyon Analizi” kullanilmistir.

Calisilan  Olgeklerin  glivenirlik  diizeyinin  belirlenmesi  amaciyla
“Cronbach’s Alpha Katsayis1” hesaplanmigtir. TUm hesaplamalarda ve
yorumlamalarda istatistik anlamlilik diizeyi “a<0,05, a<0,01, 0<0,001” olarak
dikkate alinmis ve hipotezler ¢ift yonlii olarak kurulmustur. Verinin istatistiksel
analizi SPSS v26 (IBM Inc., Chicago, IL, USA) istatistik paket programinda
yapilmigtir.
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Bireylerin besin alimlari; 1 giinliik besin tiikketim kayitlar1 izerinden giinliik
miktarlar belirlenip BEBIS 8.2 programi ile analiz edilecek ve otalama olarak

besinlerden alinan D vitamini hesaplanacaktir.
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IV.BULGULAR

Bu boliimde ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uygun 102 ofis c¢alisani
dahil edilerek yapilan arastirmanin problem durumuna goére olusturulan alt

problemlerine iliskin elde edilen bulgular ve yorumlar degerlendirildi.

A. Ofis Cahsanlarinin Tanitic1 Bulgulan

Calismaya katilan ofis calisanlarinin demografik bulgularinin dagilimi

Cizelge 1°de verilmistir.

Cizelge 1. Ofis calisanlarinin demografik bulgularmin dagilimi

Cinsiyet n %
Kadm 41 40,2
Erkek 61 59,8
Yas Grup

30 yas alt1 37 36,3
30-39 yas aras1 36 35,3
40 yas ve lizeri 29 28,4
Yas (X + SS) 33,77+8,13
Egitim Durumu

Lise ve alt1 32 31,4
Universite ve {izeri 70 68,6
Medeni Durum

Evli 60 58,8
Bekar 42 41,2
Gelir Duzeyi

Gelirim Giderimden Az 26 25,5
Gelirim Giderime Esit 58 56,9
Gelirim Giderimden Fazla 18 17,6

Calismaya katilan ofis ¢alisanlarinin demografik bulgular1 incelendiginde,
cinsiyetlerine gore %40,2’sinin (41 kisi) kadin ve %59,8’inin (61 kisi) erkek
oldugu, yas gruplarma gore %36,3’liniin (37 kisi) 30 yas alti, %35,3’ilinlin (36
kisi) 30-39 yas arasi, %28,4’linlin (29 kisi) 40 yas ve ilizeri oldugu, yas
ortalamalarinin 33,7748,13 yil oldugu, egitim durumlarina gére %31,4’linlin (32
kisi) lise ve alt1, %68,6’sinmn (70 kisi) iiniversite ve lizeri egitim diizeyine sahip

oldugu bulunmustur (Cizelge 1).
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Calismaya katilan ofis calisanlarinin genel saglik bilgilerinin dagilimi

Cizelge 2°de verilmistir.

Cizelge 2.  Ofis ¢alisanlarinin genel saglik bilgilerinin dagilim1

Diizenli Vitamin/Mineral Kullanim Durumu %
Evet 7,8
Hayir 92,2
Kullanilan Vitamin Tiiri*

D Vitamini 50,0
Diger 75,0
Ailede Psikolojik Hastalik Olma Durumu

Evet 2,9
Hayir 97,1

*: Birden fazla yanit verilmistir.

Calismaya katilan ofis ¢alisanlarinin genel saghk bilgilerinin dagilimi

incelendiginde, diizenli vitamin/mineral kullanim durumlarina gore %7,8’inin (8

kisi) diizenli vitamin/mineral kullandig1 ve %92,2’sinin (94 kisi) diizenli

vitamin/mineral kullanmadigi, kullanilan vitamin tiirlerine gore %50 sinin (4 kisi)

D vitamini, %75 inin (6 kisi) diger vitaminleri kullandig1 bulunmustur (Cizelge

2).

Calismaya katilan ofis ¢alisanlarinin beslenme aligkanligi bulgularinin

dagilimi Cizelge 3’de verilmistir.

Cizelge 3. Ofis ¢alisanlarinin beslenme aliskanligi bulgularinin dagilimi

Ana Ogiin Tiiketim Durumu n %

2 6glin 33 324
3 6glin 69 67,6
Ogiin Atlama Durumu

Evet 64 62,7
Hayir 38 37,3
Ogiin Atlama Nedeni*

Is yogunlugundan dolay1 vakit bulamiyorum 26 25,5
Aclik hissetmedigim igin 6giin atliyorum 39 382
Bulundugum yerde bana uygun yemeklerin olmamasindan dolay1 11 10,8
Ug ana 6giin yapmayi gereksiz gordiigiim igin 6 5,9
Zayiflamak istedigim i¢in 9 8,8
Diger 2 19
Ara Ogiin Tiiketim Durumu

Evet 59 578
Hayir 43 422
Ara Ogiin Tiiketim Saysi
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Cizelge 3.(devami) Ofis ¢alisanlarinin beslenme aligkanligi bulgularinin dagilimi

Ana Ogiin Tiiketim Durumu n %

1 6giin 31 534
2 0giin 22 379
3 0giin 4 6,9
4 6giin ve daha fazla 1 1,7
Ara Ogiin Besin Tiiketim Durumu*

Taze/kuru meyveler 35 343
Yagli tohumlar (ceviz, findik, badem) 20 19,6
Yogurt 16 157
Sandvig, tost, galeta, grisini vb. 10 98
Kraker, biskuvi vb. 37 36,3
Pogaca, simit, borek vb. 12 118
Cikolata, gofret vb. 36 353
Diger 4 3,9
Ara Ogiin Igegek Durumu*

Siyah cay 71 69,6
Yesil cay 16 15,7
Turk kahvesi 47 46,1
Neskafe 18 17,7
Bitki ¢ay1 16 157
Sat 8 7,8
Ayran 19 18,6
Kefir 3 2,9
Taze sikilmis meyve suyu 7 6,9
Soda 23 22,6
Gazli igcecek 12 11,8
Diger 4 3,9
Beslenme Bilgi/Egitim Alma Durumu*

Doktor 11 10,8
Diyetisyen 16 15,7
TV 15 14,7
Internet 32 31,4
Gazete 2 1,9
Diger 40 39,2
Zayiflamak I¢in Ila¢ Kullanim Durumu

Evet 4 3,9
Hayir 98 96,1
Zayiflama Ilaci Tiirii

Vitamin/Mineral 2 50,0
Bitki Karisimlar1 Igerigi 2 50,0
Zayiflama Ilac1 Oneri Durumu

Diyetisyen 1 25,0
Yakin Cevre (Arkadas, Komsu vb.) 3 75,0

*: Birden fazla yanit verilmistir.

Calismaya katilan ofis calisanlarinin beslenme aliskanligr bulgularinin

dagilimi incelendiginde, ana 6giin tiiketim durumlarina gore %32,4 liniin (33 kisi)
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2 6giin ve %67,6’sm1n (69 kisi) 3 6giin tiikettigi, ara 6giin tiikketim durumlarina
gore %57,8’inin (59 kisi) ara 6giin tiikettigi ve %42,2’sinin (43 kisi) ara 6giin
tiketmedigi bulunmustur. Beslenme bilgi/egitim alma durumlarina gore
%10,8’inin (11 kisi) doktor, %15,7’sinin (16 kisi) diyetisyen, %14,7’sinin (15
kisi) TV, %31,4’liniin (32 kisi) internet, %1,9’unun (2 kisi) gazete ve %39,2’sinin
(40 kisi) diger kaynaklardan bilgi/egitim aldig1 bulunmustur (Cizelge 3).

Calismaya katilan ofis ¢alisanlarinin cinsiyetlerine gore antropometrik

Olciim degerlerine ait bulgular Cizelge 4’de verilmistir.

Cizelge 4. Ofis calisanlarmin cinsiyetlerine gore antropometrik dlgiim

degerleri

Kadin Erkek Toplam

X+SS X+SS X+SSs
Viicut Agriligi 62,93+9,94 83,27+12,15 75,09+15,08
Boy Uzunlugu 161,54+6,50 176,97+6,78 170,76+10,09
BKi 24,00+4,26 26,72+3,88 25,63+4,23
Bel Cevresi 81,12+11,61 92,69+13,01 88,04+13,65
Kalca Cevresi 98,90+16,29 100,84+15,06 100,06+15,51
Bel/Kalga Orani 0,79+0,07 0,91+0,10 0,87+0,11
Bel/Boy Orani 0,51+0,10 0,5240,08 0,524+0,09
Viicut Yag Kiitlesi 19,95+8,06 17,38+6,99 18,41+7,51
Viicut Yag Orani 28,75+7,13 20,22+5,87 23,65+7,63
Yagsiz Viicut Kiitlesi 43,74+3,89 64,92+9,09 56,41+12,80

Calismaya katilan ofis ¢alisanlarinin cinsiyetlerine gore antropometrik
Olglim degerleri incelendiginde, kadin ofis c¢alisanlarinin  viicut agirhigi
ortalamalarinin 62,9349,94 kg, boy uzunlugu ortalamalarinin 161,544+6,50 cm,
BKI ortalamalarinin 24,004+4,26 kg/m?, bel ¢evresi ortalamalarmm 81,124+11,61
cm, kalca c¢evresi ortalamalarinin  98,90+16,29 cm, bel/kalga orani
ortalamalarinin 0,79+0,07, bel/boy orani ortalamalarinin 0,5140,10, vicut yag
kiitlesi ortalamalarinin 19,9548,06, viicut yag orani ortalamalarinin 28,7547,13

ve yagsiz viicut kiitlesi ortalamalarinin 43,74+43,89 oldugu bulunmustur (Cizelge
4).

Erkek ofis ¢alisanlarmin viicut agirligi ortalamalarinin 83,27+12,15 kg, boy
uzunlugu ortalamalarmnm 176,97+6,78 cm, BKI ortalamalarinin 26,7243,88
kg/m?, bel ¢evresi ortalamalarinin 92,694+13,01 cm, kalca gevresi ortalamalarmin
100,844+15,06 cm, bel/kalga orani ortalamalarinin 0,9140,10, bel/boy orani

ortalamalarinin 0,5240,08, viicut yag kiitlesi ortalamalarmin 17,38+6,99, vicut
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yag orami ortalamalarinin 20,22+5,87 ve yagsiz viicut kiitlesi ortalamalarinin

64,9249,09 oldugu bulunmustur (Cizelge 4).

Calismaya katilan ofis c¢alisanlarinin  antropometrik Olgiim degerleri
incelendiginde, viicut agirligi ortalamalarnin 75,09+15,08 kg, boy uzunlugu
ortalamalarmm 170,76+10,09 cm, BKI ortalamalarinin 25,6344,23 kg/m?, bel
cevresi ortalamalarinin  88,044+13,65 cm, kalga c¢evresi ortalamalarmin
100,06+15,51 cm, bel/kalga orani ortalamalarinin 0,8740,11, bel/boy orani
ortalamalarinin 0,5240,09, viicut yag kiitlesi ortalamalarmm 18,41+7,51, vicut
yag orami ortalamalarmmin 23,651+7,63 ve yagsiz viicut kiitlesi ortalamalarinin

56,41+12,80 oldugu bulunmustur (Cizelge 4).

B. Serum D Vitaminine iliskin Bulgular

Calismaya katilan ofis ¢alisanlarinin serum D vitamini 6l¢iim degerlerinin

dagilimi Cizelge 5°de verilmistir.

Cizelge 5. Ofis ¢alisanlariin serum D vitamini 6l¢iim degerlerinin dagilimi

Serum D Vitamini Grup n %
Eksik (0-20 ng/ml) 73 71,5
Yetersiz (20-30 ng/ml) 22 21,6
Optimum (30-50 ng/ml) 7 6,9
Serum D Vitamini (X & SS) 18,46+9,52

Calismaya katilan ofis ¢alisanlarinin serum D vitamini 6l¢iim degerlerinin
dagilimi incelendiginde, serum D vitamini gruplarina gore %71,5’inin (73 kisi)
eksik, %21,6’sinin (22 kisi) yetersiz ve %6,9’unun (7 kisi) optimum serum D
vitamin diizeyine sahip oldugu, serum D vitamini ortalamalarmin 18,4619,52

ng/ml oldugu bulunmustur (Cizelge 5).

Calismaya katilan ofis calisanlarinin serum D vitamini siniflama

diizeylerine gore demografik bulgularinin dagilimi Cizelge 6’da verilmistir.
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Cizelge 6. Ofis ¢alisanlarinin serum D vitamini siniflama diizeylerine gére
demografik bulgularinin dagilimi

Eksik Yetersiz Optimum
(0-20 ng/ml) (20-30 ng/ml) (30-50 ng/ml)
Cinsiyet n % n % n %
Kadin 31 42,5 5 22,7 5 71,4
Erkek 42 57,5 17 77,3 2 28,6
Yas Grup
30 yas alt1 27 37,0 8 36,4 2 28,6
30-39 yas arasi 24 32,9 9 40,9 3 42,8
40 yas ve lizeri 22 30,1 5 22,7 2 28,6
Egitim Durumu
Lise ve alt1 22 30,1 7 31,8 3 429
Universite ve (izeri 51 69,9 15 68,2 4 57,1
Medeni Durum
Evli 41 56,2 15 68,2 4 57,1
Bekar 32 43,8 7 31,8 3 42,9
Gelir Diizeyi
Gelirim Giderimden Az 19 26,0 4 18,2 3 42,9
Gelirim Giderime Esit 41 56,2 13 59,1 4 57,1
Gelirim Giderimden Fazla 13 17,8 5 22,7 0 0,0

Calismaya katilan ofis ¢alisanlarinin  serum D vitamini smiflama
diizeylerine gore demografik bulgularinin dagilimi incelendiginde, eksik serum D
vitamini diizeyinde olan ofis ¢alisanlarinin cinsiyetlerine gore %42,5’inin (31
kisi) kadin ve %57,5’inin (42 kisi) erkek oldugu bulunmustur (Cizelge 6).

Yetersiz serum D vitamini diizeyinde olan ofis ¢alisanlarinin cinsiyetlerine
gore %22,7°sinin (5 kisi) kadm ve %77,3’lnlin (17 kisi) erkek oldugu
bulunmustur (Cizelge 6).

Optimum serum D vitamini diizeyinde olan ofis ¢alisanlarinin cinsiyetlerine

gore %71,4’liniin (5 kisi) kadin ve %28,6’sinin (2 kisi) erkek oldugu bulunmustur
(Cizelge 6).

Calismaya katilan ofis calisanlarinin serum D vitamini siniflama
diizeylerine gore aligkanlik, giinese maruz kalma ve fiziksel aktivite durumu

bulgularmin dagilu Cizelge 7°de verilmistir.
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Cizelge 7. Ofis ¢alisanlarmin serum D vitamini siniflama diizeylerine gore
aliskanlik, giinese maruz kalma ve fiziksel aktivite durumu bulgularinin
dagilimi

Eksik Yetersiz Optimum
(0-20 (20-30 (30-50
ng/ml) ng/ml) ng/ml)
Sigara Tiketim Durumu n % n % n %
Evet 35 479 7 31,8 3 429
Biraktim 6 8,2 3 13,6 0 0,0
Hayir 32 439 12 54,6 4 57,1
Alkol Tuketim Durumu
Evet 14 19,2 8 364 0 00
Hayir 59 808 14 636 7 1000
Yaz Giinii Glinese Maruz Kalma Siiresi
15 dk'dan az 16 219 5 22,7 2 28,6
15-60 dk arasi 43 589 12 54,6 5 71,4
60 dk'dan fazla 14 19,2 5 227 0 00
Kis Giinii Giinese Maruz Kalma Siiresi
15 dk'dan az 46 630 15 682 7 1000
15-60 dk arasi 27 370 7 31,8 0 0,0
Fiziksel Aktivite Durumu
Evet 17 233 5 22,7 3 429
Hayir 5 76,7 17 773 4 571
Fiziksel Aktivite Yer Durumu
Ev 25 568 4 40,0 2 400
Spor Merkezi 4 9,1 3 30,0 2 40,0
Agik Alanda 15 341 3 30,0 1 20,0
Fiziksel Aktivite Siklig1
Her gun 8 216 O 0,0 0 00
Haftada birkac kez 24 649 7 778 4 100,0
Ayda birkag¢ kez 5 135 2 222 0 0,0

Calismaya katilan ofis ¢alisanlarinin  serum D vitamini siniflama
diizeylerine gore gilinese maruz kalma durumu bulgularimin  dagilimi
incelendiginde, eksik serum D vitamini diizeyinde olan ofis ¢alisanlarinin yaz
giinli glinese maruz kalma siirelerine gore %21,9’unun (16 kisi) 15 dk’dan az,
%58,9’unun (43 kisi) 15-60 dk arasi, %19,2’sinin (14 kisi) 60 dk’dan fazla

gilinese maruz kaldigi bulunmustur (Cizelge 7).

Yetersiz serum D vitamini diizeyinde olan ofis ¢alisanlarinin yaz giini
glinese maruz kalma siirelerine gore %22,7’sinin (5 kisi) 15 dk’dan az,
%54,6’smin (12 kisi) 15-60 dk arasi, %22,7’sinin (5 kisi) 60 dk’dan fazla giinese

maruz kaldig1 bulunmustur (Cizelge 7).

Optimum serum D vitamini diizeyinde olan ofis ¢alisanlarinin yaz giinii

glinese maruz kalma siirelerine gore %?28,6’sinin (2 kisi) 15 dk’dan az ve
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%71,4’lintin (5 kigi) 15-60 dk arasi giinese maruz kaldigi bulunmustur (Cizelge
7).

Calismaya katilan ofis c¢alisanlarinin  serum D vitamini siniflama

diizeylerine gore antropometrik 6l¢iim degerleri Cizelge 8’de verilmistir.

Cizelge 8. Ofis ¢alisanlarinin serum D vitamini siniflama diizeylerine gére
antropometrik 6l¢iim degerleri

Eksik Yetersiz Optimum
(0-20 ng/ml) (20-30 ng/ml) (30-50 ng/ml)
X+SS X+SS XtSS
BKi 25,14+4,46 27,15+2,93 25,93+4,64
Bel/Kalga Orani 0,86+0,12 0,90+0,05 0,78+0,04
Bel/Boy Orani 0,51+0,09 0,5440,05 0,50+0,09
Viicut Yag Orani 23,38+7,56 23,68+6,13 26,37+12,40

Calismaya katilan ofis ¢alisanlarinin serum D vitamini siniflama
diizeylerine gore antropometrik 6l¢ciim degerleri incelendiginde, eksik serum D
vitamini diizeyinde olan ofis ¢alisanlarinin BKI ortalamalarinin 25,14+4,46
kg/m?, bel/kalga orami ortalamalarinin 0,8640,12, bel/boy orani ortalamalarmin
0,51+0,09 ve viicut yag orani ortalamalarmin 23,384+7,56 bulunmustur (Cizelge
8).

Yetersiz serum D vitamini diizeyinde olan ofis ¢alisanlarinin BKI
ortalamalarmim 27,1542,93 kg/m?, bel/kalga orani ortalamalarmin 0,9040,05,
bel/boy orani ortalamalarinin 0,5440,05 ve vilcut yag orami ortalamalarinin

23,6816,13 bulunmustur (Cizelge 8).

Optimum serum D vitamini diizeyinde olan ofis ¢alisanlarmmn BKI
ortalamalarinin 25,93+4,64 kg/mz, bel/’kal¢ca orani ortalamalarinin 0,7840,04,
bel/boy orani ortalamalarmin 0,504+0,09 ve vicut yag orani ortalamalarinin
26,37%12,40 bulunmustur (Cizelge 8).

1. Serum D Vitamini Degerlerinin Ofis Cahsanlarimin Demografik

Bulgularina Gore Karsilagtirilmasi

Caligmaya katilan ofis ¢alisanlarinin demografik bulgularina gére serum D
vitamini degerlerinin karsilastirilmast yapilmis ve sonuglar Cizelge 9’da

verilmistir.
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Cizelge 9. Serum D vitamini degerlerinin ofis ¢alisanlarmin demografik
bulgularina gore karsilastirilmasi
Alt Cinsiyet X+SS Medyan U-H p
Boyut (min-max)
SerumD Kadin 17,82+11,22 13,1 (8,4-55,5) 880,5 0,012*
Vitamini  Erkek 18,89+8,25 16,8 (10,7-
65,5)
Yas Grup
30 yas alt1 18,57+10,30 15,5 (8,6-65,5) 1,710 0,425
30-39 yas arasi 19,2249,29 16,7 (9,2-55,5)
40 yas ve lizeri 17,36+8,98 14,2 (8,4-42,4)
Egitim Durumu
Lise ve alt1 18,54+8,90 16,1 (8,9-42,4) 1109 0,937
Universite ve {izeri 18,42+9,85 15,6 (8,4-65,5)
Medeni Durum
Evli 19,11+9,00 16,5 (8,4-55,5) 1035,5 0,127
Bekar 17,53+10,25 14,6 (8,6-65,5)
Gelir Dlzeyi
Gelirim Giderimden 19,08+11,40 13,9 (9,2-55,5) 0,623 0,732
Az
Gelirim Giderime Esit  18,68+9,53 16,3 (8,4-65,5)
Gelirim Giderimden 16,83+6,25 14,8 (9,9-29,8)

Fazla

U: Mann-Whitney U Testi; H: Kruskal-Wallis H Testi

*p<0,05

Serum D vitamini degerlerinin ofis ¢alisanlarinin demografik bulgularma

gore degisip degismedigini belirlemek amaciyla “Mann-Whitney U Testi” ve

“Kruskal-Wallis H Testi” yapilmis ve sonuglar1 Cizelge 9’da verilmistir. Yapilan

analiz sonuclar1 incelendiginde, ofis ¢alisanlarinin cinsiyetlerine gére serum D

vitamin degerleri arasinda (U=880,5; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu, yas, egitim durumu, medeni durum ve gelir diizeylerine gore serum D

vitamini degerlerinde anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur. Sonug

incelendiginde, serum D vitamini degerlerinde erkek ofis ¢alisanlarmin [16,8

(10,7-65,5)] puan ortancasi, kadin ofis ¢alisanlarma [13,1 (8,4-55,5)] gore

istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Cizelge 9).
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C. Serum D Vitamini Degerlerinin Ofis Cahsanlarinin Ahskanhk ve Fiziksel

Aktivite Durum Bulgularina Gore Karsilastirilmasi

Calismaya katilan ofis calisanlarinin aliskanlik ve fiziksel aktivite durum

bulgularmma gore serum D vitamin degerlerinin karsilastirilmast yapilmis ve

sonuglar Cizelge 10’da verilmistir.

Cizelge 10. Serum D vitamini degerlerinin ofis ¢alisanlarinin aligkanlik ve

fiziksel aktivite durum bulgularina gore karsilastirilmas1

Alt Sigara Igme Durumu X+SS Medyan U-H p
Boyut (min-max)
SerumD Evet 17,57+7,92 15,1 (9-42,4) 0,355 0,837
Vitamini  Biraktim 17,42+7,30 15,7 (8,4-
29,8)
Hayir 19,48+11,17 16,6 (8,6-
65,5)
Alkol Tiketim Durumu
Evet 18,80+5,35 17,7 (8,6- 676 0,097
29,8)
Hayir 18,36+10,40 15 (8,4-65,5)
Yaz Giinii Giinese
Maruz Kalma Sdresi
15 dk’dan az 18,57+11,01 14,5 (8,4- 0,642 0,725
55,5)
15-60 dk aras1 18,624+10,04 15,3 (8,6-
65,5)
60 dk’dan fazla 17,80+5,38 17 (9,5-29,2)
Kis Giinii Glinese
Maruz Kalma Sdiresi
15 dk’dan az 19,26+11,03 15,3 (8,4- 1148 0,955
65,5)
15 dk ve Uzeri 16,85+5,13 15,8 (9-29,2)
Fiziksel Aktivite
Durumu
Evet 21,66+13,35 17,3 (9-65,5) 749,5 0,098
Hayir 17,4247,72 15 (8,4-42,4)

U: Mann-Whitney U Testi; H: Kruskal-Wallis H Testi

Serum D vitamini degerlerinin ofis calisanlarinin aligkanlik bulgularina

gore degisip degismedigini belirlemek amaciyla “Mann-Whitney U Testi” ve

“Kruskal-Wallis H Testi” yapilmis ve sonuglart Cizelge 10’da verilmistir.

Yapilan analiz sonuglar1 incelendiginde, ofis ¢alisanlarinin sigara igme durumu,

alkol tiiketim durumu, yaz giinli giinese maruz kalma siiresi, kig giinii gilinese

maruz kalma siireleri ve fiziksel aktivite durumlarma goére serum D vitamini
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degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur

(Cizelge 10).

D. Ofis Calisanlarinin Antropometrik Olciim Degerleri ile Serum D Vitamini

Degerleri Arasindaki Iliski Durumu

Calismaya katilan ofis g¢alisanlarinin antropometrik 6l¢iim degerleri ile
serum D vitamini degerleri arasindaki korelasyon incelenmis ve sonuglar Cizelge

11°de verilmistir.

Cizelge 11. Ofis calisanlarinin antropometrik 6lgiim degerleri ile serum D
vitamini degerleri arasindaki korelasyon katsayilari

Serum D Vitamini

Viicut Agriligi (kg) S 0,307
p 0,002**
Boy Uzunlugu (cm) S 0,210
p 0,034*
BKI (kg/m?) S 0,232
p 0,019*
Bel Cevresi (cm) S 0,215
p 0,030
Kalca Cevresi (cm) S 0,127
p 0,102
Bel/Kalga Orani S 0,172
p 0,083
Bel/Boy Orani S 0,114
p 0,255
Viicut Yag Kiitlesi S 0,110
p 0,270
Viicut Yag Orani S -0,090
p 0,366
Yagsiz Viicut Kiitlesi S 0,243
p 0,014*

s: Spearman’s Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi
*p<0,05; **p<0,01

Calismaya katilan ofis ¢alisanlarinin antropometrik 6lgiim degerleri ile
serum D vitamin degerleri arasindaki korelasyon incelendiginde, viicut agirlig
degerleri ile serum D vitamini degerleri arasinda anlamli pozitif zayif (s=0,307;
p<0,01), boy uzunlugu degerleri ile serum D vitamini degerleri arasinda anlaml1
pozitif zayif (s=0,210; p<0,05), BKi degerleri ile serum D vitamini degerleri

arasinda anlamli pozitif zayif (s=0,232; p<0,05) ve yagsiz viicut kiitlesi degerleri

45



ile serum D vitamini degerleri arasinda anlamli pozitif zayif (s=0,243; p<0,05)
korelasyon oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, ofis ¢alisanlarinin
viicut agirligr degerleri arttikga serum D vitamini degerlerinde %30,7’lik artma,
boy uzunluklar1 arttikca serum D vitamini degerlerinde %21’lik artma, BKI
degerleri arttikga serum D vitamini degerlerinde %23,2’lik artma ve yagsiz viicut
kiitlesi arttikca serum D vitamini degerlerinde %?24,3’liikk artma oldugu

bulunmustur (Cizelge 11).

E. BDO’ye iliskin Bulgular

1. BDO Giivenirlik Analizi ve BDO Puan Hesaplamalari

Arastirmada kullanilan BDO’niin 102 ofis ¢alisanina uygulanmasi ile elde

edilen verilerin giivenilirlik analizi incelenmis ve Cizelge 12’°de verilmistir.

Cizelge 12. BDO i¢in Cronbach’s Alpha degerleri

Alt Boyut Cronbach’s Alpha Degeri
BDO Toplam 0,880

21 ifadenin yer aldigi BDO giivenirlik analizi Hisli (1989) tarafindan
yapilmis ve giivenirlik analizi sonucu Cronbach’s Alpha degeri 0,80 olarak
bulunmus ve 6lgegin giivenilir oldugu kanaatine varilmistir (Hisli, 1989:3). Bu

calismada ise “BDO Toplam” puani igin (a = 0,880) olarak bulunmustur
(Cizelge 12).

BDO puanlar1 hesaplanmis ve sonuglar1 Cizelge 13’de verilmistir.

Cizelge 13. BDO puanlar1

Minimum Maksimum Ort. Std. Sapma

BDO Toplam 0,00 31,00 8,17 7,41

Ofis calisanlarinin cinsiyetlerine gore depresyon diizeylerinin dagilimi

Cizelge 14°de verilmistir.

Cizelge 14. Ofis ¢alisanlarinin cinsiyetlerine gére depresyon diizeylerinin
dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Depresyon Duzeyi n % n % n %
Minimal Depresyon (0-9 puan arast) 22 53,7 42 689 64 62,7
Hafif Depresyon (10-16 puan arasi) 11 268 10 163 21 20,6
Orta Depresyon (17-29 puan arasi) 8 195 9 148 17 16,7
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Ofis c¢alisanlarinin cinsiyetlerine gore depresyon diizeylerinin dagilinmi
incelendiginde, kadin ofis c¢alisanlarinin  %53,7’sinin (22 kigi) minimal
depresyon, %26,8’inin (11 kisi) hafif depresyon ve %19,5’inin (8 kisi) orta
depresyon diizeyinde, erkek ofis g¢alisanlarinin %68,9’unun (42 kisi) minimal
depresyon, %16,3’lintin (10 kisi) hafif depresyon ve %14,8’inin (9 kisi) orta
depresyon diizeyinde oldugu bulunmustur (Cizelge 14).

Ofis calisanlarimin ~ BDO  puanlarma gore depresyon  diizeyleri
incelendiginde, %62,7’sinin (64 kisi) minimal depresyon, %20,6’smin (21 kisi)
hafif depresyon ve %16,7’sinin (17 kisi) orta depresyon diizeyinde oldugu
bulunmustur (Cizelge 14).

Ofis ¢alisanlarinin depresyon diizeylerine gore serum D vitamini gruplarinin

dagilimi Cizelge 15°de verilmistir.

Cizelge 15. Ofis c¢alisanlarinin depresyon diizeylerine gore serum D vitamini
gruplarinin dagilimi

Eksik Yetersiz Optimum

(0-20 ng/ml)  (20-30 ng/ml)  (30-50 ng/ml)
Depresyon Diizeyi n % n % n %
Minimal Depresyon (0-9 puan 46 63,0 14 63,6 4 57,1

arast)
Hafif Depresyon (10-16 puan aras1)) 13 178 5 22,7 3 42,9
Orta Depresyon (17-29 puan aras1) 14 19,2 3 13,6 0 0,0

Ofis ¢alisanlarinin depresyon diizeylerine gore serum D vitamin gruplarinin
dagilimi incelendiginde, eksik serum D vitamin diizeyinde olan ofis ¢alisanlarinin
%063 1linlin (46 kisi) minimal depresyon, %17,8’inin (13 kisi) hafif depresyon ve
%19,2’sinin (14 kisi) orta depresyon dizeyinde, yetersiz serum D vitamini
diizeyinde olan ofis calisanlarinin %63,6’smin (14 kisi) minimal depresyon,
%22,7’sinin (5 kisi) hafif depresyon ve %13,6’smin (3 kisi) orta depresyon
diizeyinde oldugu, optimum serum D vitamini diizeyinde olan ofis ¢alisanlarinin
%57,1’inin (4 kisi) minimal depresyon ve %42,9’unun (3 kisi) hafif depresyon
diizeyinde oldugu bulunmustur (Cizelge 15).

F. BDO Puanlarinin Demografik Bulgulara Gére Karsilagtirilmasi

Calismaya katilan ofis ¢alisanlarinin demografik bulgularma gére BDO

puanlarinin karsilastirilmasi yapilmis ve sonuclar Cizelge 16’da verilmistir.
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Cizelge 16. BDO puanlarinin ofis ¢alisanlarinin demografik bulgularina gore
karsilastirilmasi

Alt Boyut Cinsiyet X+SS  Medyan UH p
(min-max)
BDO Kadm 0,46+8,68 8(0-31) 1135 0,429
Toplam Erkek 7,30+6,35 6 (0-23)
Yas Grup
30 yas alt1 6,81+6,14 6(0-23) 1,641 0,440
30-39 yas arasi 7,9446,76 5(0-21)
40 yas ve lizeri 10,1749,27 9 (0-31)
Egitim Durumu
Lise ve alt1 10,75+8,82 10,5 (0-31) 851,5 0,052
Universite ve (izeri 6,99+4,40 5 (0-23)
Medeni Durum
Evli 7,9247,35 6 (0-29) 1193 0,648
Bekar 8,52+7,58 6,5 (0-31)
Gelir Dlzeyi

Gelirim Giderimden Az 6,81+6,14 6 (0-23) 4,194 0,123
Gelirim Giderime Esit 7,944+6,76 5(0-21)

Gelirim Giderimden 10,1749,27 9 (0-31)

Fazla

U: Mann-Whitney U Testi; H: Kruskal-Wallis H Testi

BDO puanlarinin ofis calisanlarmim demografik bulgularma gore degisip
degismedigini belirlemek amaciyla “Mann-Whitney U Testi” ve “Kruskal-Wallis
H Testi” yapilmis ve sonuglar1 Cizelge 16’da verilmistir. Yapilan analiz sonuglar1
incelendiginde, ofis ¢alisanlarinin cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum ve
gelir diizeylerine gore dlcegin “BDO Toplam” puaninda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur (Cizelge 16).

G.BDO’niin Aliskanlik Bulgularina Gore Karsilastirilmasi

Calismaya katilan ofis c¢alisanlarinin aliskanlik bulgularina goére BDO

puanlarinin karsilastirilmasi yapilmis ve sonuclar Cizelge 17°de verilmistir.
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Cizelge 17. BDO puanlarmin ofis ¢alisanlarinin aliskanlik bulgularina gore
karsilastirilmasi

Alt Boyut  Sigara igme Durumu X+SS Medyan UH p
(min-max)
BDO Evet 9,33+8,50 7 (0-31) 2,359 0,307
Toplam Biraktim 5,56+6,89 2 (0-17)
Hayir 7,56+6,27 6 (0-26)
Alkol Tuketim Durumu
Evet 7,36+6,75 6 (0-21) 22 0,553
Hayir 8,39+7,61 6 (0-31)

Yaz Giinii Giinese
Maruz Kalma Sdresi

15 dk’dan az 7,96+8,16 5 (0-31) 0,818 0,664
15-60 dk aras1 7,95+7,41 6 (0-29)

60 dk’dan fazla 9,114+6,77 9 (0-21)

Kis Giinii Glinese Maruz

Kalma Siresi

15 dk’dan az 8,47+7,56 6,5 (0-31) 1073 0,554
15 dk ve Uzeri 7,56+7,18 5,5 (0-29)

U: Mann-Whitney U Testi; H: Kruskal-Wallis H Testi

BDO puanlarinin ofis calisanlarmim aliskanlik bulgularma gore degisip
degismedigini belirlemek amaciyla “Mann-Whitney U Testi” ve “Kruskal-Wallis
H Testi” yapilmis ve sonuglar1 Cizelge 17°de verilmistir. Yapilan analiz
incelendiginde, ofis ¢alisanlarinin sigara igme durumu, alkol tiketim durumu, yaz
gilinii giinese maruz kalma siiresi, kis giinlii giinese maruz kalma siiresi, giinliikk
ortalama, uyku saati diizensizlik durumuna gére dlgegin “BDO Toplam” puaninda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur (Cizelge 17).

Calismaya katilan ofis c¢alisanlarmin beslenme aligkanliklari, fiziksel
aktivite durumlar1 ve serum D vitamin grup bulgularina gére BDO puanlarmin

karsilastirilmasi yapilmis ve sonuglar Cizelge 18°de verilmistir.

Cizelge 18. BDO puanlarmin ofis ¢alisanlarinin fiziksel aktivite ve serum D
vitamin grup bulgularina gore karsilastirilmasi

Alt Fiziksel Aktivite Yapma X+SS Medyan U-H p
Boyut Durumu (min-max)
BDO Evet 6,60+6,23 6 (0-21) 832 0,308
Toplam  Hayir 8,68+7,72  7(0-31)
Serum D Vitamin Grup
Eksik 8,49+7,85 7 (0-31) 0,255 0,880
Yetersiz 7,59+6,31 5(0-21)
Optimum 6,57+6,32 5 (0-15)

U: Mann-Whitney U Testi; H: Kruskal-Wallis H Testi
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BDO puanlarinin ofis ¢alisanlarinin beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite
durumlar1 ve serum D vitamini gruplarma gore degisip degismedigini belirlemek
amaciyla “Mann-Whitney U Testi” ve “Kruskal-Wallis H Testi” yapilmis ve
sonuglar1 Cizelge 18’de verilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 incelendiginde, ofis
calisanlarinin ana 6giin tiikketim durumlari, 6giin atlama durumlari, ara 6giin
tiketim durumlari, aksam yemeginden sonra atistirma yapma durumlari, fiziksel
aktivite yapma durumlar1 ve serum D vitamini gruplarma gére dlgegin “BDO
Toplam” puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0,05)

bulunmustur (Cizelge 18).

H. Ofis Cahsanlarinin Antropometrik Ol¢iim Degerleri ile BDO Puanlan
Arasindaki iliski Durumu

Calismaya katilan ofis c¢alisanlarinin antropometrik O6l¢iim degerleri ile
BDO puanlar1 arasindaki korelasyon incelenmis ve sonuglar Cizelge 19’da

verilmistir.

Cizelge 19. Ofis ¢alisanlarinin antropometrik dl¢iim degerleri ile BDO puanlari
arasindaki korelasyon katsayilari

BDO Toplam
Viicut Agrilig (kg) S -,075
p ,451
Boy Uzunlugu (cm) S -,218
p ,027*
BKI (kg/m?) S ,051
p ,609
Bel Cevresi (cm) S ,023
p 821
Kalca Cevresi (cm) S ,044
p ,663
Bel/Kalga Orani S ,033
p , 746
Bel/Boy Orani S 213
p ,032*
Viicut Yag Kiitlesi S ,050
p ,616
Viicut Yag Orani S ,087
p ,383
Yagsiz Viicut Kiitlesi S -,118
p ,236

s: Spearman’s Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi
*p<0,05
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Calismaya katilan ofis calisanlarinin antropometrik O6l¢iim degerleri ile
BDO puanlar1 arasindaki korelasyon incelendiginde, boy uzunlugu degerleri ile
“BDO Toplam” puanlar1 arasinda anlamli negatif zayif (s=-0,218; p<0,05),
bel/boy orani degerleri ile “BDO Toplam” puanlar1 arasinda anlamli pozitif zayi1f
(s=0,213; p<0,05) korelasyon oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, ofis
calisanlarinm boy uzunluklari arttikca “BDO Toplam” puanlarinda %21,8’lik
azalma ve bel/boy oranlar1 arttikga “BDO Toplam” puanlarinda %21,3’liik artma

oldugu bulunmustur (Cizelge 19).

I. Ofis Cahsanlarimin Besin Tiiketim Kaydi Bulgularinin Degerlendirilmesi

1. Ofis Calisanlarinin Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogelerinin Ortalamalan

ve DRI’ya Gore Gereksinimi Karsilama Bulgulan

Arastirmaya katilan ofis c¢alisanlarinin enerji, makro ve mikro besin
Ogelerinin ortalamalar1 ve DRI’ya gore gereksinimi karsilama bulgular1 Cizelge

20- Cizelge 22°de verilmistir.

Cizelge 20. Ofis ¢alisanlarinin enerji ve makro besin 6gelerinin ortalamalar1 ve
DRI’ya gore gereksinimi kargilama bulgulari

Gunluk X+SS Gereksinimi
Gereksinim Karsilama (%)
Enerji (kkal) - 1952,58+737,17 -
CHO (g) 130 192,29+86,57 147,9
CHO (%) 45 39,97410,01 88,8
Protein (g) 46 81,41+33,30 176,9
Protein (%) 10 17,35+4,43 173,5
Yag (g) - 94,21+43,71 -
Yag (%) 35 42,6449,97 121,8
Lif (g) 25 22,5748,95 90,3
Doymus Yag (g) - 33,39+15,62 -
Tekli Doymamis Yag - 35,19+18,10 -
(9)
Coklu Doymamis Yag - 18,63+13,62 -
(9)
Omega-3 (g) 0,6 2,45+2,16 408,3
Omega-6 (g) 5 15,56+11,72 311,2
Kolesterol (mg) - 300,07+211,94 -

Arastirmaya katilan ofis ¢alisanlarinin enerji ve makro besin 6gesi bulgulari
incelendiginde, “Enerji (kkal)” degerlerinin ortalamasinin 1952,584+737,17
bulunmustur (Cizelge 20).
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Cizelge 21. Ofis ¢alisanlarinin vitamin 6gelerinin ortalamalari ve DRI’ya gore
gereksinimi kargilama bulgulari

Gunlik X+SS Gereksinimi
Gereksinim Karsilama (%)
A Vitamini (ug) 700 1001,10+521,39 143,0
D Vitamini (ug) 15 2,8612,96 19,1
E Vitamini (mg) 15 13,78+9,59 91,9
B1 Vit. Tiamin (mg) 1,1 1,04+0,44 94,5
B2 Vit. Riboflavin (mg) 1,1 1,29+0,53 117,3
Niasin (mg) 14 19,4249,23 138,7
Folat Toplam (uQ) 400 338,68+128,96 84,7
B12 Vitamini (ug) 2,4 4,92+3,56 205,0
C Vitamini (mg) 75 85,06+53,14 113,4

Arastirmaya katilan ofis calisanlarimin vitamin besin 6gesi bulgulari
incelendiginde, “D Vitamini (ug)” degerlerinin ortalamasinin 2,86+2,96 oldugu
bulunmustur (Cizelge 21).

Cizelge 22. Ofis ¢alisanlarinin mineral 6gelerinin ortalamalar1 ve DRI’ya gore
gereksinimi karsilama bulgular1

Gunluk X+SS Gereksinimi
Gereksinim Karsilama (%)
Sodyum (mg) 1500 3633,69+1588,43 242,3
Potasyum (mg) 4700 2671,53+821,28 56,8
Kalsiyum (mg) 1000 595,33+243,41 59,5
Magnezyum (mg) 310 328,02+121,21 105,8
Fosfor (mg) 700 1216,38+418,75 173,8
Demir (mg) 18 12,40+4,37 68,9
Cinko (mg) 8 12,88+5,58 161,0
Iyot (ug) 150 178,21+85,58 118,8
Selenyum (uQ) - 11,93+33,15 -

J. Ofis Cahsanlarinin Serum D Vitamin Bulgularina Gore Enerji, Makro ve

Mikro Besin Ogelerinin Karsilastirilmasi

Ofis ¢alisanlarinin serum D vitamin bulgularina gore enerji, makro ve mikro

besin dgelerinin karsilastirilmasi Cizelge 23- Cizelge 25°de verilmistir.
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Cizelge 23. Ofis galisanlarinin serum D vitamin gruplarina gore enerji ve

makro besin dgesi degerlerinin karsilastirilmasi

Enerji (kkal)

CHO (9)

CHO (%)

Protein (g)

Protein (%)

Yag (g)

Yag (%)

Lif (9)

Doymus Yag (g)

Tekli Doymamis

Yag (g)

Couklu
Doymamis Yag
@)

Omega-3 (9)

Omega-6 (g)

Kolesterol (mg)

Serum D
Vitamini
Grup
Eksik

Yetersiz
Optimum

Eksik
Yetersiz

Optimum
Eksik
Yetersiz
Optimum
Eksik

Yetersiz
Optimum
Eksik
Yetersiz
Optimum
Eksik
Yetersiz
Optimum
Eksik
Yetersiz
Optimum
Eksik
Yetersiz
Optimum
Eksik
Yetersiz
Optimum
Eksik
Yetersiz
Optimum
Eksik
Yetersiz
Optimum
Eksik
Yetersiz
Optimum
Eksik
Yetersiz
Optimum
Eksik

Yetersiz
Optimum

X+SS

1974,47+724,67
2023,48+633,63
1501,5241085,80

199,15486,57
190,254+57,37

127,25+62,99
40,86+9,29
38,00+11,78
36,86+11,45
78,97+31,56

85,224+36,78
63,46128,72
16,56+3,86
19,4545,05
19,00+5,92
94,82+39,42
96,31+39,03
81,20+89,26
42,55+9,05
42,45+11,67
44,144+14,53
22,9519,56
22,0416,58
20,3349,60
33,19+14,28
36,11+19,00
26,90+17,89
35,47+16,28
35,13+14,39
32,46+40,01
18,81+12,25
18,13+11,79
17,22+28,85
2,34+1,88
2,61+£2,02
3,10+4,57
15,95+10,64
14,81+10,21
13,82+24,09
294,32+218,99

323,53+194,60
286,244+213,25

Medyan (min-
max)

1857,7% (628,4-
3926,3)

1875,9° (1204,3-
3424,8)

1170,12 (659,9-
3909,9)

191,9 (41-9-443,5)
177,4 (60,7-
396,53)

119,3 (33,3-235,2)
41 (18-67)

37,5 (16-61)

44 (21-47)

77,12 (27,3
203,4)

87,9 (49,1-216,6)
61,9° (23,6-109,4)
167 (9-30)

18,5° (11-29)

18% (11-29)

89,3 (22,7-193,7)
84,9 (45,5-186,2)
48,7 (41,3-283,4)
42 (20-67)

42,5 (25-71)

39 (28-65)

20,9 (3,7-50,2)
21,4 (10,3-33,5)
19,6 (6,9-33,2)
29,9 (8,1-79,2)
33,3 (14,7-85,5)
20,3 (15,7-66,3)
31,9 (7,5-91,7)
32,2 (14,3-70,1)
17,1 (13,7-122,9)
13,9 (3,2-50,4)
13,8 (5,9-45,5)
6,4 (3,6-82,4)

1,7 (0,3-8,5)
2,1(0,8-8,2)

1,6 (0,6-13,4)
12,1° (2,1-41,7)
10,6% (4,2-40,8)
52 (2,7-68,3)
228,2 (26,3-
1155,45)

298,6 (66,2-744,9)
210,6 (67,7-633,9)

H

6,132

4,480

1,802

6,172

6,605

5,900

0,103

0,261

3,261

5,651

5,710

1,352

6,072

1,034

0,047*

0,106

0,406

0,046*

0,037*

0,052

0,950

0,878

0,196

0,059

0,058

0,509

0,048*

0,596

H: Kruskal-Wallis H Testi

*p<0,05

Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasinda fark anlamlidir (p<0,05)
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Ofis ¢alisanlariin serum D vitamin gruplarina gore enerji ve makro besin
ogesi degerlerinin degisip degismedigini belirlemek amaciyla “Kruskal-Wallis H
Testi” yapilmis ve sonuglar1 Cizelge 23°de verilmistir. Yapilan analiz sonuglarina
gore serum D vitamin gruplarma gore “Enerji (kkal)” degerlerinde (H=6,132;
p<0,05), “Protein (g)” degerlerinde (H=6,172; p<0,05), “Protein (%)”
degerlerinde (H=6,605; p<0,05) ve “Omega-6 (g)” degerlerinde (H=6,072;
p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Sonuglar
incelendiginde, “Enerji (kkal)” degerlerinde yetersiz serum D vitamini diizeyinde
olan ofis ¢alisanlarinin [1875,9 (1204,3-3424,8)] puan ortancasi, optimum serum
D vitamini diizeyinde olan ofis ¢alisanlarma [1170,1 (659,9-3909,9)] gore,
“Protein (g)” degerlerinde yetersiz serum D vitamini diizeyinde olan ofis
calisanlarmin [87,9 (49,1-216,6)] puan ortancasi, optimum serum D vitamini
duzeyinde olan ofis ¢alisanlarina [61,9 (23,6-109,4)] gore, “Protein (%)”
degerlerinde yetersiz serum D vitamini diizeyinde olan ofis ¢alisanlarinin [18,5
(11-29)] puan ortancasi, eksik serum D vitamini diizeyinde olan ofis ¢alisanlarina
[16 (9-30)] gore, “Omega-6 (g)” degerlerinde eksik serum D vitamini diizeyinde
olan ofis c¢alisanlarimin [12,1 (2,1-41,7)] puan ortancasi, optimum serum D
vitamini diizeyinde olan ofis ¢alisanlarina [5 (2,7-68,3)] gore istatistiksel olarak

yiksek bulunmustur.

Cizelge 24. Ofis ¢alisanlarinin serum D vitamin gruplarma gore vitamin besin
Ogesi degerlerinin karsilagtirilmasi

Serum D X+SS Medyan (min-max) H p
Vitamini Grup
A Vitamini (ug) Eksik 1048,79+562,57 940,3 (188,2- 1,226 0,542
2798,3)
Yetersiz 901,284+420,22  526,5 (248,7-
2267,8)
Optimum 817,33+237,96  718,7 (564,2-
1163,2)
D Vitamini (ug) Eksik 2,64+2,92 1,6 (0,1-17,1) 3,500 0,174
Yetersiz 3,57+3,03 2,6 (0,3-11,4)
Optimum 2,90+3,19 1,1(0,4-8,9)
E Vitamini (mg) Eksik 14,84+10,40 11,9 (3,4-47,7) 3,824 0,148
Yetersiz 11,40+4,77 10,8 (4,4-20,3)
Optimum 10,16+11,00 6,5 (3,4-34,8)
B1 Vit. Tiamin Eksik 1,06+0,47 0,9 (0,2-2,5) 1,483 0,476
(mg) Yetersiz 1,0440,35 1,1(0,6-1,9)
Optimum 0,82+0,33 0,8 (0,3-1,3)
B2 Vit. Riboflavin Eksik 1,27+0,50 1,2 (0,3-3,4) 0,815 0,665
(mg) Yetersiz 1,4140,64 1,3(0,7-3,2)
Optimum 1,1940,58 1,1(0,4-2,1)
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Cizelge 24. (devami) Ofis ¢alisanlarinin serum D vitamin gruplarina gore vitamin

besin 6gesi degerlerinin karsilagtirilmasi

Serum D X+SS Medyan (min-max) H p
Vitamini Grup

Niasin (mg) Eksik 18,76+8,73 17,9% (5,9-54,1) 10,576 0,005**
Yetersiz 23,9049,93 20,2 (9,7-52,8)
Optimum 12,13+5,68 12,42 (6,6-21,9)

Folat Toplam (ug)  Eksik 341,46+133,85  335,4 (72,7-639,3) 0,335 0,846
Yetersiz 340,33+120,24  341,9 (171,6-608,9)
Optimum 304,514+113,48  297,5 (127,2-489,3)

B12 Vitamini (ug)  Eksik 4,89+3,47 3,9 (0,5-15,9) 0,801 0,670
Yetersiz 5,38+4,13 3,7 (1,1-13,5)
Optimum 3,80+2,70 3,1(1,1-8,8)

C Vitamini (mg) Eksik 89,02458,02 72,6 (6,7-294) 0,649 0,723
Yetersiz 77,53+37,57 76 (16-151,4)
Optimum 67,46+38,03 53,3 (26,1-122,8)

H: Kruskal-Wallis H Testi

**p<0,01, Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasinda fark anlamlidir

(p<0,05)

Ofis ¢alisanlarinin serum D vitamin gruplarina gore vitamin besin dgesi

degerlerinin degisip degismedigini belirlemek amaciyla “Kruskal-Wallis H Testi”
yapilmis ve sonuglar1 Cizelge 24°de verilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore
serum D vitamin gruplarma goére “Niasin (mg)” degerlerinde (H=10,576; p<0,01
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde,
“Niasin (mg)” degerlerinde yetersiz serum D vitamini diizeyinde olan ofis
calisanlarmmin [20,2 (9,7-52,8)] puan ortancasi, optimum serum D vitamini
diizeyinde olan ofis ¢calisanlarma [12,4 (6,6-21,9)] gore istatistiksel olarak yiksek

bulunmustur.

Cizelge 25. Ofis ¢alisanlarinin serum D vitamin gruplarina gére mineral besin
Ogesi degerlerinin karsilastirilmasi

Serum D Vitamini X+SS Medyan (min- H p
Grup max)
Sodyum (mg) Eksik 3590,79+1488,48 3503,7 (822- 3,578 0,167
7543,5)
Yetersiz 3907,68+1640,76 3634,6 (1155,4-
7313,1)
Optimum 3219,95+2442,47 2218,8 (1987,6-
8724,2)
Potasyum (mg) Eksik 2663,524869,81 26634 (513,3- 2,195 0,334
4988,9)
Yetersiz 2821,46+648,29  2891,8 (1851,9-
3838,3)
Optimum 2283,94+738,81  2496,6 (1119,5-
3171,9)
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Cizelge 25. (devami) Ofis ¢alisanlarinin serum D vitamin gruplarina gore mineral
besin 6gesi degerlerinin kargilagtirilmasi

Serum D Vitamini X+SS Medyan (min-max) H p
Grup
Kalsiyum (mg) Eksik 578,96+218,52 555,6 (77,9- 0,208 0,901
1110,3)
Yetersiz 649,40+305,02 590,6 (280,5-
1404,2)
Optimum 596,07+291,07 597,9 (220,5-
1084,7)
Magnezyum (mg) Eksik 325,31+123,99 299,4 (75,2-650,8) 2,270 0,321
Yetersiz 348,67+105,13 330,9 (169,5-
624,5)
Optimum 291,40+149,59 268,9 (97,8-461,3)
Fosfor (mg) Eksik 1183,72+392,96  1194,6 (337,7- 2,872 0,238
2515,7)
Yetersiz 1358,08+461,60 1309,8 (840,7-
2684,4)
Optimum 1111,65+503,57  984,6 (538-6-
1984,2)
Demir (mg) Eksik 12,26+4,48 12 (3,8-23,5) 3,708 0,157
Yetersiz 13,65+3,80 13 (6,8-23,3)
Optimum 9,97+4,18 10,8 (4,2-14,6)
Cinko (mg) Eksik 12,82+5,74 11,3 (2,2-35,1) 1,713 0,425
Yetersiz 13,78+5,28 11,8 (6,6-23,8)
Optimum 10,66+4,70 10,7 (5,7-19,2)
fyot (ug) Eksik 173,06+77,19 167,3 (18,5-403,1) 5,437 0,066
Yetersiz 202,03+81,75 170 (72,9-343,9)
Optimum 156,98+159,60 91,7 (63,5-513-3)
Selenyum (pg) Eksik 12,03+35,68 2,5 (0-295,5) 0,084 0,959
Yetersiz 13,65+29,90 2,4 (0-135,2)
Optimum 5,4345,64 4,2 (0,2-14,6)

H: Kruskal-Wallis H Testi

Ofis c¢alisanlarinin serum D vitamin gruplarina gére mineral besin 0gesi
degerlerinin degisip degismedigini belirlemek amaciyla “Kruskal-Wallis H Testi”
yapilmis ve sonuglar1 Cizelge 25°de verilmistir. Yapilan analiz sonuglarina goére
serum D vitamin gruplarina gore tiim mineral 6gesi degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur.

K. Ofis Calisanlarinin Depresyon Diizeylerine Gore Enerji, Makro ve Mikro

Besin (")gelerinin Karsilastiriimasi

Ofis ¢alisanlarinin depresyon diizeylerine gore enerji, makro ve mikro besin

Ogelerinin karsilastirilmasi Cizelge 26’da verilmistir.
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Cizelge 26. Ofis galisanlarinin depresyon diizeylerine gore enerji, makro ve

mikro besin dgesi degerlerinin karsilastirilmasi

Depresyon Diizeyi X+5SS Medyan (min-max) FFH p
Enerji Minimal Depresyon 1956,25+751,83 1869,5 (628,4-3926,3) 0,81 0,666
(kcal) Hafif Depresyon 1878,72+790,55 1607,7 (842,8-3909,9) 4
Orta Depresyon 2030,00+640,22 1857,7 (1250,9-3290,4)
CHO (g) Minimal Depresyon 194,63+88,56 189,9 (33,3-443,5) 0,12 0,882
Hafif Depresyon 183,81+79,16 166,7 (46,2-393,7) 5
Orta Depresyon 193,98+92,03 185,4 (61,2-396,5)
CHO (%)  Minimal Depresyon 39,94+8,84 40,5 (21-58) 0,26 0,768
Hafif Depresyon 41,10+11,89 39 (18-67) 5
Orta Depresyon 38,71+12,04 43 (16-61)
Protein (g) Minimal Depresyon 83,98+32,47 81,8 (23,6-203,4) 1,60 0,448
Hafif Depresyon 74,02+27,25 77,1(32,1-121,2) 6
Orta Depresyon 80,88+42,66 66,6 (42-6-216,6)
Protein Minimal Depresyon 18,03+4,58 17 (10-30) 4,79 0,091
(%) Hafif Depresyon 16,52+4,00 16 (9-25) 0
Orta Depresyon 15,82+4,00 14 (12-27)
Yag (g) Minimal Depresyon 92,49+40,78 84,6 (25,9-193,7) 1,91 0,384
Hafif Depresyon 93,19+58,66 76,3 (22,7-283,4) 3
Orta Depresyon 101,92+33,72 96 (41,6-167,3)
Yag (%) Minimal Depresyon 42,0318,46 41,5 (25-65) 0,82 0,442
Hafif Depresyon 42,19+12,94 39 (20-67) 3
Orta Depresyon 45,47411,21 43 (25-71)
Omega-3 Minimal Depresyon 2,19+1,73 1,7 (0,3-8,5) 1,16 0,558
@) Hafif Depresyon 3,30+3,28 2,1(0,6-13,4) 6
Orta Depresyon 2,37+1,74 1,8 (0,7-8,2)
Omega-6 Minimal Depresyon 14,39+10,05 11,1 (2,7-41,7) 1,13 0,567
@) Hafif Depresyon 17,20+15,59 9,9 (2,9-68,3) 7
Orta Depresyon 17,92+12,27 13,9 (2,1-40,8)
D Minimal Depresyon 2,67+2,78 1,8 (0,2-17,1) 2,32 0,313
Vitamini Hafif Depresyon 3,03+3,54 1,4 (0,1-11,7) 4
(ug) Orta Depresyon 3,36+2,95 2,1(0,6-10,9)

F: Tek YOnli ANOVA Testi; H: Kruskal-Wallis H Testi

Ofis ¢alisanlarinin depresyon diizeylerine gore enerji, makro ve mikro besin

Ogesi degerlerinin degisip degismedigini belirlemek amaciyla

“Tek Yonlu

ANOVA Testi” ve “Kruskal-Wallis H Testi” yapilmis ve sonuglar1 Cizelge 26’da

verilmistir.

Yapilan analiz sonuglarina gore ofis calisanlarinin  depresyon

diizeylerine gore enerji, makro ve mikro Ogesi degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig1 (p>0,05) bulunmustur.
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L. Ofis Cahsanlarinin Serum D Vitamin Degerleri, BDO Puanlar ve Viicut Yag

Oram Degerleri ile Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Degerleri Arasindaki

Mliskilerin incelenmesi

Ofis ¢alisanlarmin serum D vitamin degerleri, BDO puanlar1 ve viicut yag

orani degerleri ile enerji, makro ve mikro besin 6gesi degerleri arasindaki iliskiler

incelenmis ve sonuglar1 Cizelge 27- Cizelge 29’da verilmistir.

Cizelge 27. Ofis ¢alisanlarinin serum D vitamin degerleri, BDO puanlar1 ve
viicut yag orani degerleri ile enerji ve makro besin 6gesi degerleri arasindaki

korelasyon katsayilari

Serum D Vitamin BDO Viicut Yag
Degeri Toplam Orani

Enerji (kkal) s -,005 -,007 -,429

p ,963 ,942 <,001***
CHO (g) s -,070 -,018 -,415

p ,484 ,860 <,001***
CHO (%) s -,146 ,045 -,164

p ,143 ,651 ,100
Protein (g) s ,222 -,125 -,363

p ,025* 212 <,001***
Protein (%) s ,326 -,212 ,019

p ,001** ,032* ,847
Yag (g) s -,021 023 -,283

p ,832 ,819 ,004**
Yag (%) s -028 029 175

p ,778 71 ,078
Lif (g) s 063 038 -,191

p ,529 ,706 ,054
Doymus Yag (g) s -,009 -,023 -,304

p ,926 ,820 ,002**
Tekli Doymamig Yag s -,019 ,033 -,238
(9) p ,852 (42 ,016*
Coklu Doymamis s -,009 ,027 -,265
Yag (g) p ,929 786 ,007**
Omega-3 (g) s ,118 ,044 -,244

p ,236 ,663 ,013*
Omega-6 (g) s -,038 ,035 -,250

p ,706 A27 ,011*
Kolesterol (mg) s ,108 -,109 -,266

p ,282 274 ,007**
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Ofis ¢alisanlarinin serum D vitamin degerleri ile “Protein (g)” degerleri
arasinda anlamli pozitif zayif (s=0,222; p<0,05) ve “Protein (%)” degerleri
arasinda anlamli pozitif zayif (s=0,326; p<0,01) korelasyon oldugu bulunmustur.
Sonuglar incelendiginde, ofis ¢alisanlarinin “Protein (g)” degerleri arttik¢a serum
D vitamin degerlerinde %22,2’lik artma ve “Protein (%)” degerleri arttik¢a serum

D vitamin degerlerinde %32,6’lik artma oldugu bulunmustur (Cizelge 27).

Ofis ¢alisanlarmm “BDO Toplam” puanlar1 ile “Protein (%)” degerleri
arasinda anlaml negatif zayif (s=-0,212; p<0,05) korelasyon oldugu bulunmustur.
Sonug incelendiginde, ofis ¢alisanlarinin “Protein (%)” degerleri arttikca “BDO

Toplam” puanlarinda %21,2’°lik azalma oldugu bulunmustur (Cizelge 27).

Ofis calisanlarinin viicut yag oran degerleri ile “Enerji (kkal)” degerleri
arasinda anlamli negatif orta (s=-0,429; p<0,001), “CHO (g)” degerleri arasinda
anlaml1 negatif orta (s=-0,415; p<0,001), “Protein (g)” degerleri arasinda anlaml1
negatif zayif (s=0,363; p<0,001), “Yag (g)” degerleri arasinda anlamli negatif
zayif (s=-0,283; p<0,01), “Doymus Yag (g)” degerleri arasinda anlamli negatif
zayif (s=-0,304; p<0,01), “Tekli Doymamis Yag (g)” degerleri arasinda anlaml
negatif zayif (s=-0,238; p<0,05), “Coklu Doymamis Yag (g)” degerleri arasinda
anlamli negatif zayif (s=-0,265; p<0,01), “Omega-3 (g)” degerleri arasinda
anlamli negatif zayif (s=-0,244; p<0,05), “Omega-6 (g)” degerleri arasinda
anlamli negatif zayif (s=-0,250; p<0,05) ve “Kolesterol (mg)” degerleri arasinda
anlamli negatif zayif (s=-0,266; p<0,01) korelasyon oldugu bulunmustur.
Sonuglar incelendiginde, ofis c¢alisanlarinin “Enerji (kkal)” degerleri arttikca
viicut yag oranlarinda %42,9’luk azalma, “CHO (g)” degerleri arttik¢a viicut yag
oranlarinda %41,5’lik azalma, “Protein (g)” degerleri arttikca viicut yag
oranlarinda %36,3’liik azalma, “Yag (g)” degerleri arttik¢a viicut yag oranlarinda
%28,3’liik azalma, “Doymus Yag (g)” degerleri arttik¢a viicut yag oranlarinda
%30,4’lik azalma, “Tekli Doymamis Yag (g)” degerleri arttik¢a viicut yag
oranlarinda %23,8’lik azalma, “Coklu Doymamis Yag (g)” degerleri arttik¢a
viicut yag oranlarinda %26,5’lik azalma, “Omega-3 (g)” degerleri arttik¢a viicut
yag oranlarinda %?24,4’liikk azalma, “Omega-6 (g)” degerleri arttikca viicut yag
oranlarinda %?25’lik azalma ve “Kolesterol (mg)” degerleri arttikca viicut yag

oranlarinda %26,6’lik azalma oldugu bulunmustur (Cizelge 27).
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Cizelge 28. Ofis ¢alisanlarinin serum D vitamin degerleri, BDO puanlar1 ve
viicut yag orani degerleri ile vitamin besin 6gesi degerleri arasindaki korelasyon
katsayilar1

Serum D Vitamin BDO Viicut Yag
Degeri Toplam Orani
A Vitamini (ug) s -,032 ,204 -,245
p ,753 ,040* ,013*
D Vitamini (ug) s 114 ,022 -,106
p ,254 ,823 ,290
E Vitamini (mg) s -101 ,115 -,244
p ,315 251 ,014*
B1 Vit. Tiamin (mg) s ,105 ,002 -,267
p ,295 ,981 ,007**
B2 Vit. Riboflavin s ,175 -,043 -,244
(mg) p 079 668 ,014*
Niasin (mg) s ,184 -,195 -,285
p ,064 ,049* ,004**
Folat Toplam (pg) s ,076 -,012 -,273
p 451 ,908 ,005**
B12 Vitamini (ug) s ,139 -,193 -,259
p ,164 ,052 ,009**
C Vitamini (mg) s ,065 ,003 -,295
p ,516 976 ,003**

Ofis calisanlarinin serum D vitamin degerleri ile tiim vitamin dgesi besin
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon olmadigi (p>0,05)

bulunmustur (Cizelge 28).

Ofis ¢alisanlarinin “BDO Toplam” degerleri ile “A Vitamini (ug)” degerleri
arasinda anlamli pozitif zayif (s=0,204; p<0,05) ve “Niasin (mg)” degerleri
arasinda anlamli negatif ¢ok zayif (s=-0,195; p<0,05) korelasyon oldugu
bulunmustur. Sonuclar incelendiginde, ofis calisanlarinin “A Vitamini (ug)”
degerleri arttikca “BDO Toplam” puanlarinda %20,4’liik artma ve “Niasin (mg)”
degerleri arttikga “BDO Toplam” puanlarinda %19,5°lik azalma oldugu
bulunmustur (Cizelge 28).

Ofis calisanlarinin viicut yag oran degerleri ile “A Vitamini (ug)” degerleri
arasinda anlamli negatif zayif (s=-0,245; p<0,05), “E Vitamini (mg)” degerleri
arasinda anlamli negatif (s=-0,244; p<0,05), “B1 Vit. Tiamin (mg)” degerleri
arasinda anlamli negatif (s=-0,267; p<0,05), “B2 Vit. Riboflavin (mg)” degerleri

arasinda anlamli negatif (s=-0,244; p<0,05), “Niasin (mg)” degerleri arasinda
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anlamli negatif (s=-0,285; p<0,05), “Folat Toplam (ug)” degerleri arasinda
anlamli negatif (s=-0,273; p<0,05), “B12 Vitamini (ug)” degerleri arasinda
anlamli negatif (s=-0,259; p<0,05), “C Vitamini (mg)” degerleri arasinda anlamli
negatif (s=-0,295; p<0,05) korelasyon oldugu bulunmustur (Cizelge 39). Sonuglar
incelendiginde, ofis ¢alisanlarinin “A Vitamini (ug)” degerleri arttik¢a viicut yag
orani degerlerinde %24,5’lik azalma, “E Vitamini (mg)” degerleri arttik¢a viicut
yag orani degerlerinde %?24,4’liikk azalma, “B1 Vit. Tiamin (mg)” degerleri
arttikca viicut yag orani degerlerinde %26,7’lik azalma, “B2 Vit. Riboflavin
(mg)” degerleri arttikg¢a viicut yag oran1 degerlerinde %24,4’liikk azalma, “Niasin
(mg)” degerleri arttikga viicut yag orani degerlerinde %?28,5’lik azalma, “Folat
Toplam (ug)” degerleri arttikga viicut yag orani degerlerinde %27,3’liik azalma,
“B12 Vitamini (ug)” degerleri arttikga viicut yag orani degerlerinde %25,9’luk
azalma ve “C Vitamini (mg)” degerleri arttikga viicut yag orani degerlerinde

%29,5’lik azalma oldugu bulunmustur (Cizelge 28).

Cizelge 29. Ofis ¢alisanlarinin serum D vitamin degerleri, BDO puanlar1 ve
viicut yag orani degerleri ile mineral besin 6gesi degerleri arasindaki korelasyon
katsayilar1

Serum D Vitamin Degeri  BDO Toplam  Viicut Yag Oram

Sodyum (mg) s ,067 -,106 -,469

p ,502 ,288 <,001***
Potasyum (mg) s ,135 -,007 -,302

p ,176 ,941 ,002**
Kalsiyum (mg) s ,112 ,024 -,161

p ,261 811 ,106
Magnezyum s ,116 ,041 -,242
(mg) p ,248 ,679 ,014*
Fosfor (mg) s ,220 -,061 -,301

p ,027* ,543 ,002**
Demir (mg) s ,109 -,056 -,301

p 277 575 ,002**
Cinko (mg) s ,129 -,086 -,332

p ,196 ,387 ,001**
Iyot (ng) s ,102 -,153 -,487

p ,305 124 <,001***
Selenyum (ug) s ,052 ,096 -,041

p ,605 ,338 ,685

Ofis ¢alisanlarinin serum D vitamini degerleri ile “Fosfor (mg)” degerleri

arasinda anlamh pozitif zayif (s=0,220; p<0,05) korelasyon oldugu bulunustur.
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Sonug incelendiginde, ofis ¢alisanlarinin “Fosfor (mg)” degerleri arttikca serum

D vitamin degerlerinde %?22'lik artma oldugu bulunmustur (Cizelge 29).

Ofis calisanlarinin “BDO Toplam” puanlar1 ile tiim mineral besin dgesi
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon olmadigi (p>0,05)

bulunmustur (Cizelge 29).

Ofis calisanlarinin viicut yag oran degerleri ile “Sodyum (mg)” degerleri
arasmnda anlamli negatif orta (s=-0,469; p<0,001), “Potasyum (mg)” degerleri
arasmnda anlamli negatif zayif (s=-0,302; p<0,01), “Magnezyum (mg)” degerleri
arasmmda anlamli negatif zayif (s=-0,242; p<0,05), “Fosfor (mg)” degerleri
arasinda anlamli negatif zayif (s=-0,301; p<0,01), “Demir (mg)” degerleri
arasmnda anlaml negatif zayif (s=-0,301; p<0,01), “Cinko (mg)” degerleri
arasinda anlamh negatif zayif (s=-0,332; p<0,01) ve “Iyot (ug)” degerleri
arasinda anlamli negatif orta (s=-0,487, p<0,001) korelasyon oldugu
bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, ofis ¢alisanlarinin  “Sodyum (mg)”
degerleri arttikca viicut yag orani degerlerinde %46,9’luk azalma, “Potasyum
(mg)” degerleri arttikca viicut yag orani degerlerinde %30,2°lik azalma,
“Magnezyum (mg)” degerleri arttikca viicut yag orani degerlerinde %24,2’lik
azalma, “Fosfor (mg)” degerleri arttikca viicut yag orani degerlerinde %30,1 lik
azalma, “Demir (mg)” degerleri arttik¢ca viicut yag orani degerlerinde %30,1 lik
azalma, “Cinko (mg)” degerleri arttikca viicut yag orani degerlerinde %33,2’lik
azalma, “Iyot (ug)” degerleri arttikga viicut yag orani degerlerinde %48,7’lik

azalma oldugu bulunmustur (Cizelge 29).

M. Ofis Calisanlarinin Serum D Vitamin Degerleri, BDO Puanlarinin ve

Viicut Yag Oram Degerleri Arasindaki iliski Durumunun Incelenmesi

Ofis caliganlarmm serum D vitamin degerleri, BDO puanlar1 ve viicut yag
orant degerleri arasindaki iliski durumu incelenmis ve sonuglar1 Cizelge 30’da

verilmistir.
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Cizelge 30. Ofis galisanlarinin serum D vitamin degerleri, BDO puanlar1 ve
viicut yag orani degerleri arasindaki korelasyon katsayilari

Serum D Vitamini  BDO Toplam  Viicut Yag Oran1

Serum D Vitamini s 1,000
p .

BDO Toplam s -172 1,000
p ,084 :

Viicut Yag Orani S -,090 -,005 1,000
p ,366 ,960

s: Spearman’s Sira Farklar1 Korelasyon Katsayis1
Ofis ¢alisanlarmm serum D vitamin degerleri, BDO puanlar1 ve viicut yag
oran1 degerleri arasindaki istatistiksel olarak anlamli korelasyon olmadig:

(p>0,05) bulunmustur (Cizelge 30).

N. Ofis Cahsanlarimin BDO Puanlarinin ve Viicut Yag Oram Degerlerinin

Serum D Vitamin Degerleri Uzerindeki Etkisinin incelenmesi

Ofis ¢alisanlarmin BDO puanlarinin ve viicut yag orani degerlerinin serum
D vitamin degerleri ilizerindeki etkisi “Regresyon Analizi” ile incelenmis ve

sonuclar Cizelge 31- Cizelge 32’de verilmistir.

Cizelge 31. BDO puanlarmin serum D vitamini degerleri iizerindeki etkisi

Degisken  Standardize Standardize edilmis F R?
edilmemis
B SH Beta t p
Serum  (Sabit) 19,867 1,400 - 14,18 <0.001* 1,84 0,01
D 9 ** 0 8
Vitami  BDO -0,173 0,127 - - 0,178
ni Toplam 0,13 1,356
4

p: Beta katsayis1; SH: Standart hata
***p<0.001

Bireylerin “BDO Toplam” puanlarinmn serum D vitamini iizerindeki etkisini
belirlemek i¢in “Regresyon Analizi” yapilmis ve sonucglar Cizelge 31’de
verilmistir. Belirtme katsayis1 incelendiginde, ofis calisanlarinin serum D
vitamini degerleri iizerindeki degisimin yaklasik %1,8’ini “BDO Toplam”
puanlar1 aciklamaktadir. Analiz bulgular1 incelendiginde, ofis calisanlarinin
“BDO Toplam” puanlarinin serum D vitamini degerleri {izerindeki etkisi

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (F=1,840; p>0,05).
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Cizelge 32. Viicut yag oraninin serum D vitamini degerleri iizerindeki etkisi

Degisken Standardize Standardize edilmis F R?
edilmemis
B SH Beta t p

Serum  (Sabit) 18,138 3,097 - 5,85 <0.001* 0,01 0,01
D 8 *k 2 1
Vitami  Viicut Yag 0,013 0,125 0,01 0,20 0,108
ni Orant 1 8

B: Beta katsayis1; SH: Standart hata

***p<0.001

Bireylerin viicut yag orani degerlerinin serum D vitamini iizerindeki etkisini
belirlemek i¢in “Regresyon Analizi” yapilmis ve sonuglar Cizelge 32’de
verilmistir. Belirtme katsayis1 incelendiginde, ofis calisanlarinin serum D
vitamini degerleri lizerindeki degisimin yaklasik %1,1’ini viicut yag orani
degerleri agiklamaktadir. Analiz bulgular1 incelendiginde, ofis ¢alisanlarinin
viicut yag orani degerlerinin serum D vitamini degerleri iizerindeki etkisi

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (F=0,012; p>0,05).

64



V.TARTISMA

A. Serum D vitaminine iliskin bulgular

D vitamini eksikligi veya yetersizliginin diinyada 1 milyar kisiyi etkiledigi
diistiniilmektedir (Aydogdu Colak vd., 2015:38). D vitamini eksikligi, kotl
beslenme aligkanlig1 ve giinese maruz kalmanin azalmasi gibi ¢esitli faktorlerle
iligkilidir (Ren vd., 2016:10). ABD'deki {iigiincii Ulusal Saglik ve Beslenme
Inceleme Anketinden elde edilen verileri kullanan yakin tarihli bir ¢alismada,
hipovitaminoz D (serum D vitamini seviyeleri olarak 10-30 ng olarak
tanimlanmistir) prevalanst tahmin edilmesine ragmen, D vitamini eksikligi
prevalansina iliskin rapor edilen tahminler degisiklik gostermektedir (Moran vd.,
2013:603). Ispanya'da yiiriitiilen bir arastirmaya gore birinci basamak saglik
ocagima basvuran ve D vitamini durumunu etkileyecek bir hastali§i olmayan 127
katilimcinin %34.5'inde serum D vitamini seviyesi <10 ng/ml olarak bulunmustur
(Aydogdu Colak vd., 2015:41). The Royal Irrigation Hospital'da calisan 217
hemsirenin D vitamini diizeylerinin arastirildigi baska bir calismada, hemsirelerin
%49.8'inde D vitamini eksikligi oldugu gosterilmistir. Taylandli, yaslar1 23 ile 63
arasinda degisen 211 ofis ¢alisani lizerinde yapilan bir arastirmada, c¢alismaya
katilan bireylerin %36.5’u Tayland normal deger oranlarinin altinda serum D
vitamini seviyeleri oldugu tespit edilmistir (Chaiyodsilp vd., 2015:8). Kapali
mekanda ¢alisanlar, UVB radyasyonuna daha az maruz kaldiklari i¢in diisiik D
vitamini seviyelerine sahip olma olasiligi en yiiksek meslek grubu olarak
bilinmektedir (Coppeta vd., 2018:2). i¢ mekan calisanlarmm dis mekan
calisanlarindan daha diisiik serum D vitamini diizeylerinin oldugu bildirilmis ve
serum D vitamini diizeylerinin mesleki olarak giines 1518mma maruz kalma ile
iligkili oldugu bulunmustur. Ankara’ da 21-52 yaslar1 arasinda premenopozal 118
kadin ve erkek bireyin katildigi ¢aligmanin sonuglarmma gore, tim giin ofiste
calisan saglkli yetiskinlerde yaz aylarinda bile D vitamini yetersizligi (%35,6) ve
eksikliginin (%24,6) biiyiik bir prevalansa sahip oldugunu géstermektedir (Cinar
vd., 2014:199). Avustralya’da kapali ortamda ¢alisan bireyler iizerinde yapilan
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bir arastirmada, D vitamini eksikligi ve yetersizligi popiilasyonun %61,9'unda
(1782) tespit edilmistir. Yapilan analizde her iki cinsiyette de D vitamini
yetersizliginin yiiksek oldugunu gostermistir (%52.4 kadin ve %43.0 erkek). Ek
olarak, D vitamini eksikligi/yetersizligi kadinlarda erkek i¢ mekan calisanlarina
gore anlamli derecede daha yaygin oldugu gozlemlenmistir (Wang vd., 2020:5).
102 ofis ¢alisani lizerinde yiirittiiglimiiz ¢alismamizda %71,5’inin (73 kisi) eksik,
%21,6’smin (22 kisi) yetersiz ve %6,9’unun (7 kisi) optimum serum D vitamin
diizeyine sahip oldugu, serum D vitamini ortalamalarinin 18,46+9,52 ng/ml
oldugu bulunmustur. Buldugumuz veriler diger c¢alismalarla benzerlik
gostermektedir. D vitamini eksikligi oldukga ylksek olan (lkemizde ofis
calisanlarinin daha az giines 15181mma maruz kalmalar1 D vitamini eksikligi ve

yetersizligine sebep oldugu diisiiniilmektedir.

Sonug olarak, Tiirkiye'de giin 15181n1n ¢ogunu kapali alanlarda geciren ofis
calisanlarinda D vitamini eksikligi olduk¢a yaygindir. Yapilan arastirmalar,
yaglanmanin, kadin olmanin, daha koyu cilt pigmentasyonunun, yeterince giines
15181ma maruz kalmamanin ve D vitamini takviyesinin yoklugunun diisiik serum D
vitamini seviyelerine katkida bulundugunu gostermistir (Cinar vd., 2014:200).
Onceki ¢alismalar Asyali kadinlarda Asyali erkeklere gore daha diisiik bir D
vitamini durumu gostermistir, oysa ABD’de serum D vitamini diizeyleri arasinda
cinsiyet farkimin olmadigi tespit edilmistir (Wang vd., 2020:8). Ankara’da
yiriitiilen bir arastirmanin verilerine gore kadin ve erkek cinsiyet arasinda D
vitamini diizeyi agisindan anlamli bir farklilik saptanmistir ve erkeklerin D
vitamini diizeyi, kadinlara gére anlamli derecede yiiksek olarak tespit edilmistir
(Sengezer vd., 2016:197). Bizim calismamizin sonuclar1 incelendiginde, ofis
calisanlarinin cinsiyetlerine gore serum D vitamin degerleri arasinda (U=880,5;
p<0,05) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu; serum D vitamini degerlerinde
erkek ofis calisanlarinin [16,8 (10,7-65,5)] puan ortancasi, kadin ofis
calisanlarma [13,1 (8,4-55,5)] gore istatistiksel olarak yiiksek oldugu
bulunmustur. Calismamizda bulunan veriler diger c¢alismalarla tutarlilik

gostermektedir.

Yas ile serum D vitamini seviyeleri arasindaki iligkinin, Ulusal Saglik ve

Beslenme Inceleme Anketi verilerine dayali olarak ii¢ calisma doneminde (yani,

1988-1994, 2001-2004, 2007-2010) degistigi tespit edilmistir. Serum D vitamini
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seviyesi ilk ankette (yani, 1988-1994) ilerleyen yasla birlikte azalirken, ikinci
ankette (yani, 2001-2004) yasli niifusun seviyesi daha gen¢ yas grubuyla
karsilastirilabilir hale gelmistir ve liglincii arastirma sirasinda yaslt niifusun serum
D vitamini seviyesi geng¢ niifustan daha yiiksek oldugu bildirilmistir (yani, 2007—
2010) (Wang vd., 2020:2). Orta Dogulu sporcularda D vitamini eksikligi
endemiktir (%91) ve gen¢ yetiskinlerde daha belirgin oldugu rapor edilmistir
(Racinais vd., 2010:854). Avustralya’da kapali ortamda calisan bireyler lizerinde
yapilan arastirmada D vitamini eksikligi/yetersizligi daha geng¢ yas gruplarinda
(26-45) daha yaygin oldugu rapor edilmistir. Bulgu, Kore, Tayland ve ABD'den
gelen ve geng nesiller arasinda D vitamini eksikligine ve yetersizligine yatkinlik
oldugunu gosteren son raporlarla tutarhilik goéstermistir (Wang vd., 2020:8).
Taylandli yaslar1 23 ile 63 arasinda degisen 211 ofis calisan1 iizerinde yapilan
arastirmada D vitamini diizeyleri ile yas, cinsiyet, giines 1s1§imma maruz kalma
sliresi ve kiyafet se¢imi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (Chaiyodsilp
vd., 2015:8). Bizim calismamizin sonuglarina gore yas ile serum D vitamini

degerleri arasinda anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur.

Tiitiin kullanim1 giderek artan kronik bir hastalik haline gelmektedir.
Literatiire tiitiin kullananlarim  %81.9’unda D vitamininin yeterli diizeyde
olmadig1 saptanmistir (Sengezer vd., 2016:201). Sigaranin D vitamini
metabolizmasini etkiledigi kesin mekanizmalar hala net degildir. Sigara icenlerin
genellikle daha az saglikli bir yasam tarzina sahip olmalar1 (kotii beslenme
aliskanliklari, daha az fiziksel aktivite), glinese maruz kalmanin azalmasina ve
dolayisiyla D vitamini sentezini etkilemesiyle aciklanabilir. D
vitamini hidroksile edici enzimlerin indiiksiyonu ile ilgili oldugu diisiintilmiistiir
ancak heniiz kanitlanmamistir (Ren vd., 2016:10). Giresun’da 110 birey lizerinde
yapilan bir ¢aligmada sigara icmeyen bireylerin glinese maruz kalma siiresi ile
vitamin D diizeyleri arasinda anlamli pozitif korelasyon bulundugu halde sigara
kullanan bireylerde bulunmamasi, sigaranin vitamin D sentezini negatif yonde
etkiledigini gostermektedir (Kurt vd., 2021:102). 11.340 bireyin katildig1 24
calismanin dahil edildigi meta-analizin sonuglari, sigara icenlerde dolagimdaki
serum D vitamini seviyesinin sigara i¢cmeyenlere gore daha diisiik oldugunu
gostermistir (Yang vd., 2021:5822). Benzer bir sekilde, Jaaskelainen ve ark. 30-

79 yaslar1 arasindaki 5.714 birey iizerinde gergeklestirilen aragtirmada, sigara
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kullanan bireylerin kullanmayan bireylere kiyasla daha diigik D vitamini
diizeyinin oldugunu tespit etmislerdir (Ren vd., 2016:10). Sigara icmenin, D
vitamini sentezinde yer alan enzimleri bozarak, karaciger hasarinin enzimatik
belirteglerinin aktivitesini ve diger mekanizmalari artirarak D vitamini eksikligi
riskini arttirdigi gosterilmistir (Ajime vd., 2021:340). Baska bir calismada ise
yas, egitim durumu, kronik hastalik durumu, sigara kullanimi ile D vitamini
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamistir (Cubukgu vd.,
2021:50). 102 ofis g¢alisan1 lizerinde yirittiigiimiiz arastirmamizin sonuglari
incelendiginde ise, ofis ¢alisanlarinin sigara igme durumu ile serum D vitamini
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur.
Bu durum ¢ogu c¢alismayla benzerlik gostermemistir. Bunun sebebi ¢alismamiza
katilan bireylerin ¢ogunun serum D vitamini seviyelerinin yetersiz ve eksik

diizeyde olmasinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bazi arastirmalar, Israil, Suudi Arabistan, Florida (ABD), Avustralya, Yeni
Zelanda, Brezilya, Hindistan, Liibnan ve Urdiin gibi iilkelerde giinesli bir ortamda
D vitamini eksikliginin gézlemlendigini géstermistir. Asya ve Orta Dogu iilkeleri,
kismen geleneksel hava kosullarina atfedilen giinesli bir ortama ragmen D
vitamini yetersizligi prevalansinin yiiksek oldugunu bildirmistir. Bunun sebebi
olarak tiim viicudu kaplayan geleneksel giysiler oldugu gosterilmistir. EK olarak
genetik farkliliklar, fenotipik cilt melanin pigmentasyonu, UVB radyasyonunu
absorbe etme yetenegi, D vitamininin kutandz sentezi, D vitamini yetersizligine
katkida bulunan bireysel demografik farkliliklar da vardir (Sarkar, 2017:93).
Haftada ii¢ glinden fazla disarida bulunan bireyleri serum D vitamini diizeyi
evden ¢ikmayan bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Haftada 1-3
giin disar1 ¢ikanlarin D vitamini diizeyleri evden ¢ikmayanlara gore daha yiiksek
gorilmektedir (Sengezer vd., 2016:199). Benzer bir sekilde Dogu Ispanya’da 177
saglikli bireyi kapsayan bir kesitsel ¢aligmada katilimcilarin %76.3"iniin D
vitamini diizeylerinin yetersizligi, %4.5'inin D vitamini eksikliginin bulundugu ve
D vitamini diizeyleri genclerde ve gilinese daha fazla maruz kalanlarda daha
yiksek oldugu rapor edilmistir (Cutillas-Marco vd., 2012:160). Subtropikal
Avustralya'daki ofis calisanlarina odaklanan bir arastirmada, Vu ve ark. Yaz ve
kis aylarinda %54 ve %87 oranmmda D vitamini yetersizligi veya eksikligi

bildirmistir. Ankara’ da 21-52 yaslar1 arasinda premenopozal 118 kadin ve erkek
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bireyin katildig1 ¢alismanin sonuglarina gore, deneklerin sadece %39.8'i yaz
aylarinda normal D vitamini seviyelerine sahipken, kis aylarinda D vitamini
eksikligi prevalansi biiyiik oranda artmaktadir ve deneklerin sadece %3.4'0 yeterli
serum D vitamini dizeyine sahip oldugu bilinmektedir (Cmar vd., 2014:198).
Subtropikal Avustralya'da ofis c¢alisanlar1 i¢in serum D vitamini seviyelerini
belirlemede mevsimin yas ve cinsiyetten daha 6nemli oldugu bulunmustur (Wang
vd., 2020:2). izmir’de yapilan bir calismada, 10089 kadin hastanin D vitamin
diizeyleri retrospektif olarak incelenmis. D vitamini diizeyinde mevsimler
arasinda anlamli fark saptanmustir (Aydogdu Colak vd., 2015:38) . izmir’de
yapilan ¢alismanin sonuglarina zit olarak, Taylandli, yaslar1 23 ile 63 arasinda
degisen 211 ofis calisani ilizerinde yapilan arastirmada D vitamini diizeyleri ile
yas, cinsiyet, giines 1s1§1na maruz kalma siiresi ve kiyafet se¢imi arasinda anlaml1
bir iligki bulunmamistir (Chaiyodsilp vd., 2015:8). Yiriittiigiimiiz ¢alismanin
sonuglar1 incelendiginde, ofis calisanlarinin yaz giinii glinese maruz kalma siiresi,
kis giinii giinese maruz kalma siirelerine goére serum D vitamini degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur.

Fiziksel aktivite kapsaminin serum D vitamini konsantrasyonu ile énemli
bagimsiz bir iligkisi oldugu da bulunmustur. Organize sporlara katilan denekler,
herhangi bir spor yapmayanlara gore daha yiksek D vitamini durumuna sahip
oldugu tespit edilmistir. Bu denekler tarafindan yapilan egzersizlerin ¢ogu
disarida yapilmistir, béylece daha yiiksek D vitamini durumlar1 giines 1s18ina
daha fazla maruz kalmalarindan kaynaklanmis olabilecegi diisiilmiistiir (Foo vd.,
2009:423). Daha yiiksek fiziksel aktivite seviyeleri, yash eriskinlerde artan serum
D vitamini seviyeleri ile de iliskili oldugu tespit edilmistir. ilging bir sekilde,
daha fazla yapilan fiziksel aktivitenin birka¢ yil boyunca, dis mekan siiresinden
bagimsiz olarak serum D vitamini seviyelerindeki artislarla iligskili oldugu
gbézlemlenmistir. Oysa i¢ mekan egzersizi ayni zamanda iyilestirilmis serum D
vitamini seviyelerine yol agmistir, bu da D vitamini durumunun iyilesmesinin
sadece gilinese maruz kalmayla degil fiziksel aktivite ile ilgili oldugunu
diistindiirmektedir (Scott vd., 2015:671). 6-17 yaslar1 arasinda toplam 331 Suudi
cocugun dahil edildigi bir arastirmanin sonuglarina gore, glindiiz a¢ik havada
yapilan fiziksel aktivitenin kendisi, yalnizca cildin gilines 1s5181na maruz kalmasini

arttirmaktan baska, D vitamini seviyesinin korunmasina katkida bulunabilecegi
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tespit edilmistir (Al-Othman vd., 2012:1). Wanner ve ark. erkeklere karsi
kadinlarin kendi bildirdigi orta-siddetli fiziksel aktivite ile dolagimdaki serum D
vitamini seviyeleri arasindaki iliskide istatistiksel olarak anlamli bir etkilesim
gozlemlemislerdir (Wanner vd., 2015:881). 28 kilolu kadinin dahil edildigi bir
arastirmanin sonuclarina gore, aktif olmayan asir1 kilolu kadinlarda 12 haftalik
Pilates egitiminin serum D vitamini diizeylerini iyilestirdigi, antropometriyi ve
lipid profilini degistirdigi belirtilmistir. Obezite D vitamini eksikligi ile iligkili
oldugundan viicut agirhigi, 6zellikle yag kiitlesi, D vitamini durumunu olumsuz
yonde etkileyen ve serum D vitaminine erismesini saglayan faktoérlerden biridir.
Buna karsilik, fiziksel aktivite kilo kaybina neden olur ve lipolizi ve yag dokusu
hareketini arttirir, boylece serumu D vitamini diizeylerinin arttirir. Bir diger
dikkate deger faktor, fiziksel aktivitenin kemik kiitlesi lizerindeki etkisidir, bu da
kalsiyum sekresyonunun azalmasma ve emilim etkinliginin artmasina neden
olur. Artan serum kalsiyumu, serum D vitamini seviyelerini de koruyabilecegini
gostermektedir (Khajehlandi ve Mohammadi, 2021:1). Yirittigiimiiz ¢alismada
fiziksel aktivite durumlarina gore serum D vitamini degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0,05) bulunmustur. Bunun sebebi
calismamiza katilan ofis calisanlarinin ¢ok az bir kisminin diizenli fiziksel

aktivite yapiyor olmasi olabilir.

Literatiirde viicut yagmin dolasimdaki D vitamini iizerindeki zararli rolii
konusunda bir fikir birligi vardir. Epidemiyolojik ¢alismalar siklikla artan BKI ile
D vitamini eksikligi ve yetersizliginin arttigini gdstermistir. Orta Italya'da (42°K)
taranan yaslar1 19 ile 80 arasinda degisen bireyler iizerinde yiiriitiilen bir
calismanin sonuglarina gére; BKi, mevsim ve yastan bagimsiz olarak serum D
vitamini dlizeyleri ile en yiiksek anlamli ters korelasyonu gostermistir (Monache
vd., 2019:829). Diisiik D vitamini ve obezite arasindaki iliski, stirekli olarak
kesitsel ¢alismalarla belirtilmistir. BKI ile D vitamini eksikligi arasindaki iliskiyi
olgen ilk meta analiz, 2015 yilinda yayinlanmis; BKi ve D vitamini arasinda
pozitif bir iligki oldugunu ortaya koymustur (Ruiz-Ojeda vd., 2018:90). 2017
yazinda, Ukrayna'nin Karpat bolgesindeki ii¢ ilgeden 19-78 yaslar1 arasindaki 304
yetiskinin dahil edildigi ¢alismanin sonuglarina goére serum D vitamini 6lgimi,
sadece asir1 kilolu kisilerde (BKI 25-29.9 kg/m2) serum D vitamin diizeyi ile BKI
arasmda ters bir baglant1 bulmustur. Obezite hastalarinda (BKI > 30.0 kg/m2)
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serum D vitamini diizeyleri ile BKI verileri arasinda giivenilir bir iliski
bulunamamistir (Pankiv ve Pankiv, 2018:377). Obeziteye neden olan D vitamini
eksikligi mi yoksa D vitamini eksikligine neden olan obezite mi tartigilir. Bilim
insanlari, yagda ¢oziinen bir hormon olan D vitamini yag dokularinda
tutuldugundan ve dolayisiyla dolasim ic¢in yalnizca kiigiik miktarlarda mevcut
oldugundan, daha yiiksek bir viicut kitle indeksi BKi'nin daha diisiik D vitaminine
yol acgabilecegini ©One siirmiislerdir. Ayrica, D vitamininin aktif formuna
hidroksilasyonunu katalize eden enzimlerin ( 25 -Hidroksilaz ve 1-hidroksilaz)
iiretimi, obez bireylerde zayif bireylere kiyasla ¢ok diisiiktiir, bu nedenle D
vitamininin aktif metabolitleri obez bireylerde nispeten daha az miktarlarda
olusur. Yaglanma ve D vitamini eksikligi/yetersizligi iliskisi tartigmalidir. Bazi
bilim insanlari, dolasimdaki D vitamininin azalmasi i¢in biiylik viicut hacimleri
nedeniyle bir seyreltme etkisi olabilecegini One siirmiislerdir. Seyreltme
faktoriiniin varligi, tipik olarak obez bireylerde diisik D vitamini diizeylerinin
varligin1 agiklar. Bu nedenle BKI'si 30'un iizerinde olan bireylerin D vitaminini
daha sik ve daha yiiksek dozlarda almalar1 6nerilmektedir (Rafiq ve Jeppesen,
2018:2). Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Obezite Merkezinde, BKi>30
kg/m?, 18 yas ve iizeri 102 hasta kayitlarinin geriye doniik incelmesi yapilmis ve
D vitamini yetersizligi obezite merkezine kayitli kisilerde oldukga yaygin olup,
serum D vitamini diizeyleri, BKI ile ters orantili bulunmustur (Cubukcu vd.,
2021:47). Norveg'in Oslo kentinde yapilan bir arastirmaya goére D vitamini
eksikligi prevalansinin, cinsiyetlerinden bagimsiz olarak BKIi'si yiiksek olan
kisilerde daha fazla oldugu rapor edilmistir. Biriken epidemiyolojik kanitlar, D
vitamini eksikligi/yetersizliginin obezite ve ilgili metabolik risklerle iliskili
olabilecegini diisiindiirmektedir. Bunun nedeni, adipositlerin kandan D vitamini
almas1 ve dolayisiyla serum D vitamini konsantrasyonlarini diisiirmesidir (Khan
vd., 2019:265). Iran’da yiiriitiilen, yaslar1 20-64 arasinda degiskenlik gosteren
259 bireyin katildig1 ¢alismanin sonuglarma goére BKI ile serum D vitamini
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (Baradaran vd.,
2012:29). D vitamini eksikligi olan erkeklerin, D vitamini eksikligi olan kadinlara
kiyasla daha diisiik yag kiitlesine sahip oldugu bulunmustur. Serum D vitamini
diizeyleri, her iki cinsiyette de yag oranlar1 ile ters orantili oldugu rapor
edilmigtir. Serum D vitamini diizeyleri ile yag oranlar1 arasindaki siki iliski goz

oniine alindiginda, kadinlarda serum D vitamini dlzeyleri erkeklere gore daha
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diigsiik olmasinin, kadinlarin erkeklerden daha fazla yaga sahip olmasiyla ilgili
oldugu disiiniilmiistiir. Blum ve ark. siddetli obezitesi olan deneklerde, deri alt1
yag dokusu ile serum D vitamini diizeyleri arasinda ters yonlii bir iliski oldugunu
bildiren, boylece yag dokusunun serum D vitaminini hapsettigine dair uzun
siredir devam eden kavrami destekleyen bir kesitsel calisma yiirtitmistiir
(Muscogiuri vd., 2019:9). Obezite ve D vitamini arasindaki karmasik etkilesimi
aciklamak i¢in Onerilen ¢esitli mekanizmalar arasinda 6zellikle dikkat ¢eken bir
konu, bagirsak mikrobiyotasinda ve Trimetilamin-N-oksit (TMAO) gibi
bagirsaktan tiiretilen metabolitlerde obezite ile iliskili degisikliklerin ortaya ¢ikan
rolt ile ilgilidir. Trimetilamin-N-oksit, KVVH riskinin bir gdstergesi olarak dnemli
bir role sahip, bagirsak mikrobu tarafindan {iretilen bir metabolittir. Yakin
zamanda yapilan bir ¢alisma, 12 ay boyunca yapilan D vitamini takviyesinin
plazma aglik Trimetilamin-N-oksit diizeylerini disirdigini gostererek D
vitamini ve plazma Trimetilamin-N-oksit konsantrasyonlari arasinda yeni bir
baglant1 oldugunu bildirilmistir. Ilgi ¢ekici bir sekilde, Trimetilamin-N-oksitin
BKI ile pozitif korelasyon gosterdigine ve BKI siniflar1 ile birlikte seviyelerinin
arttigma dair kanitlar bulunmaktadir (Barrea vd., 2019:2). Literaturdeki
caligmalarin ¢ogu, obezlerde serum D vitamini dizeyinin normal Kilolu
deneklerden daha diisiik oldugunu gostermektedir. Ancak serum D vitamini ile
yag kiitlesi arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalarin sonuglar1 tutarsizlik
gostermektedir Ek olarak, birka¢ randomize klinik ¢alisma, D vitamini
takviyesinin yag kiitlesi yiizdesi iizerindeki etkisini incelemistir, ancak sonuclar1
celigkilidir. Sonuglar serum D vitamini diizeyinin yag kiitlesi yiizdesi ile ters
orantilt oldugunu ancak D vitamini takviyesinin yag kiitlesi yiizdesi tlizerinde
higbir etkisinin olmadigini belirtmektedir. Mevcut ¢alismalarda, diisiik bir Serum
D vitamini diizeyinin daha biiyiik bir yag kiitlesiyle iliskili oldugunu diisiindiiren
anlaml bir ters iligki bulunmustur. Daha 6nce yaymlanmis incelemeler de bu
korelasyonu sistematik olarak bildirmistir (Golzarand vd., 2018:1353). Ancak
Drincic ve ark, Obezlerde D vitamini birikiminin normal kilolu deneklere benzer
oldugunu, ancak obezlerde biiyiik viicut boyutu ve yag dokusu nedeniyle oral ve
sentezlenen D vitamininin ¢ogunun yag kiitlesine girdigini ve mevcut D
vitaminini azalttigmi ortaya koydular (Drincic vd., 2012:1445). Baska bir
derlemede, Mallard ve ark. kilo vermenin serum D vitamini seviyesini 1.5 ng/mL

kadar hafifce artirdigi bildirilmistir. Serum D vitaminin artiginin, kilo kaybindan
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sonra yag ve yagsiz kiitleden D vitamini salmmiminin sorumlu oldugu One
stirilmistiir (Mallard vd., 2016:1151). Buna karsilik, Forouhi ve ark. 4,5 veya 10
yillik bir kohort ¢calismasinda D vitamini durumu ile bel ¢evresi arasinda herhangi
bir iliski olmadigini tespit etmislerdir (Forouhi vd., 2008:2619). 271 kidemli
erkek ve kadin arasinda tamamlanmig bir randomize kontrollii ¢aligmanin temel
verilerini kullanan analizde, daha yiiksek bir serum D vitamini durumunun daha
diisiik viicut yag kiitlesi, daha yiiksek insiilin duyarlilig1 ve daha iyi beta hiicresi
ile iligkili olabilecegi gosterilmistir. Calismada ne erkeklerde ne de kadinlarda
serum D vitamini diizeyi ile kas kiitlesi arasinda bir iliski bulunmamistir. Onceki
calismalar, yash eriskinlerde daha yiiksek serum D vitamini diizeyi ile daha iyi
kas kiitlesi arasinda pozitif bir iliskiyi biiyiik 6lgiide desteklemektedir (Mathieu
vd., 2018:8). Calismamiza katilan ofis c¢alisanlarinin antropometrik 6l¢im
degerleri ile serum D vitamin degerleri arasindaki korelasyon incelendiginde,
viicut agirhi@r degerleri ile serum D vitamini degerleri arasinda anlamli pozitif
zayif (s=0,307; p<0,01), boy uzunlugu degerleri ile serum D vitamini degerleri
arasinda anlamli pozitif zayif (s=0,210; p<0,05), BKI degerleri ile serum D
vitamini degerleri arasinda anlamli pozitif zayif (s=0,232; p<0,05) ve yagsiz
viicut kiitlesi degerleri ile serum D vitamini degerleri arasinda anlamli pozitif
zayif (s=0,243; p<0,05) korelasyon oldugu bulunmustur. Calismaya katilan
bireylerin viicut agirhigr degerleri arttikca serum D vitamini degerlerinde
%30,7’lik artma, boy uzunluklari arttikca serum D vitamini degerlerinde %21’lik
artma, BKI degerleri arttikca serum D vitamini degerlerinde %23,2’lik artma
oldugu tespit edilmistir. Bu veriler diger ¢alismalarla tutarlilik géstermemektedir.
Yag kiitlesinin, D vitaminini sekrete eden D vitamininin ana rezervuari oldugu ve
obez olmayanlara kiyasla obezlerde metabolik fonksiyon i¢in D vitamininin
diisik mevcudiyetine neden oldugu belirtilmistir (Golzarand vd., 2018:1354).
Calismamizda yagsiz viicut kiitlesi arttikga serum D vitamini degerlerinde

%24,3’liik artma oldugu bulgusu bu bilgiyi dogrular niteliktedir.

B. BDO’ye Iliskin Bulgular

Depresyon, diinya ¢apinda tahminen 350 milyon insani etkileyen, giderek
yayginlasan bir halk sagligi sorunudur (Noh vd., 2016:2). MDB, psikopatolojinin
en yaygin ve zayiflatici bigimlerinden biridir (LeMoult ve Gotlib, 2019:51).
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Calismamizin sonuglarina gore ofis ¢alisanlarmim BDO puanlar1 incelendiginde,
%62,7’sinin (64 kisi) minimal depresyon, %20,6’smin (21 kisi) hafif depresyon

ve %16,7 sinin (17 kisi) orta depresyon diizeyinde oldugu bulunmustur.

Pek c¢ok arastirma, kadimnlarin erkeklerden daha fazla depresyona girme
olasiligimi desteklemektedir; bununla birlikte, bazi1 arastirmalar yash yetiskinler
arasinda cinsiyet ve depresyon arasinda net bir iliski olmadigint bildirmistir.
Depresyon ve cinsiyet arasindaki muhtemel iliski g6z Oniline alindiginda,
tutarsizlik, sosyo-demografik ve saglikla ilgili faktorlerin karistirilmasindaki
farkliliklara atfedilebilir (Noh vd., 2016:2). 2002 yilinda Al Ain'de yapilan
karsilastirilabilir bir calisma, yasam boyu depresyon oranlarinin erkeklerde %2,5
ve kadinlarda %9,5 oldugunu bulmustur (Abdul Razzak vd., 2019:279). Yapilan
bir meta-analizde, erkekler ve kadinlar arasinda major depresyon sorumlulugunda
kalitim acisindan Onemli farkliliklar bulunamamistir. Ayrica Cadoret ve
ark. erkeklerde (%2.5) ve kadinlarda (%2.4) benzer oran oranlar1 bildirmistir
(Sullivan vd., 2000:1554). Cok sayida epidemiyolojik rapor, ergen, geng yetiskin
ve orta yash yetiskin kiz ve kadmlarin, benzer yastaki erkek ve erkeklere kiyasla
tek kutuplu depresyon tanisi alma ve daha fazla depresyon belirtileri bildirme
olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu bulmustur (Girgus vd., 2017:1). Ydurutllen
onceki ¢alismalarda bildirilen depresyon prevalansi, ¢esitli popiilasyon 6zellikleri
veya metodolojideki farkliliklar nedeniyle %12,5-28,6 arasinda
degismektedir. Bu bulgular, ABD'de genel nufus tzerinde yurutilen ve %9'luk bir
depresyon orani bildiren (%6-12) ¢alismalarla tutarsizdir. Daha 6nce yurdtulen
ABD merkezli ¢aligmalar ¢ogunlukla geng¢ niifus arasinda diisiik bir yayginlik
bildirmistir. Bunun nedeni geng niifusun gelecekleri/istihdamlar1 konusunda daha
fazla stres yasamasi ve egitimlerinden daha az memnun olmalari olabilir (Abdul
Razzak vd., 2019:280). Yashilarda depresyondaki cinsiyet farkliligini bildiren 85
calisgmanin 69'u (%81) yash kadinlarin yasli erkeklere kiyasla depresyon tanisi
veya daha fazla sayida depresif belirtiye sahip olma olasiliginin daha yiiksek
oldugunu bulmustur. 85 calismanin 14'tinde (%16) kadinlar ve erkekler arasinda
depresyon puanlar1 veya tanilar1 agisindan anlamli bir fark bulunamamistir
(Girgus vd., 2017:2). Major depresyon prevalansindaki cinsiyet farkinin yasla
birlikte azalma egilimi daha once bildirilmistir. Bir Ingiliz ¢alismasi, yaygmlk

farkinin tersine dondiigiinii bile bildirmistir. Beklendigi gibi, major depresyon

74



kadinlarda erkeklere gore daha yaygi bulunmustur, ancak yas ilerledik¢e aradaki
fark azaldigi, en yiliksek yillik prevalans 15 ila 25 yas grubunda meydana
geldigini gostermislerdir. Major depresyonun yayginligi egitim diizeyiyle degil,
kronik tibbi duruma sahip olmayla, issizlikle ve gelirle iligskilendirilmistir. Evli
kisiler en diisiik prevalansa sahip oldugu ancak medeni durumun etkisinin yasla
birlikte degistigi bildirilmistir (Patten vd., 2006:84). BDO puanlar1 ile yas
arasinda anlamli bir iliski olmadigini tespit eden baska bir ¢alisma ayn1 zamanda
cinsiyete ile BDO puanlar1 arasinda anlamli bir farkhihik goriilmedigini
bildirmistir (Kat1 vd., 2020:124). Diisiik egitim diizeyi, ayr1 olma veya bosanmis
olma ve disiikk gelir dahil olmak {izere ek sosyo-ekonomik ve demografik
gostergeler, siirekli olarak artan depresyon riski ile iliskilidir. Depresyon, yash
erigskinlerde en yaygin ruh saglhigi kosullarindan biridir ve birgok kronik saglik
durumunun gelismesi ile baglantilidir (Richardson vd., 2020:673). Yapilan bir
calismada aylik gelir diizeyi ile Beck depresyon diizeyi arasinda anlamli bir iligki
oldugu, gelirini yetersiz bulanlarin, Beck depresyon diizeylerinin gelirini yeterli
bulanlardan anlamli bir sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (Kat1 vd., 2020:127).
Calismamizin sonuglarima gore, kadin ofis ¢alisanlarinin %80,5’inin (33 kisi)
minimal ve hafif depresyon ve %19,5’inin (8 kisi) orta depresyon diizeyinde,
erkek ofis calisanlarinin %385,2°sinin (52 kisi) minimal ve hafif depresyon ve
%14,8’inin (9 kisi) orta depresyon diizeyinde oldugu saptanmistir. Ofis
calisanlarin cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum ve gelir diizeylerine
gore olgegin “BDO Toplam” puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi (p>0,05) bulunmustur. Fakat oranlara baktigimizda kadinlarin erkeklere
gore yiizde olarak daha fazla orta depresyon diizeyine sahip oldugu bulunmustur.
Bulgularimiz diger ¢alismalarla tutarlilik gostermemektedir. Bunun sebebi

orneklem grubunun daha kii¢iik olmas1 olabilir.

Sigara, 0zellikle nifusun depresyondan muzdarip olan kesiminde
yaygindir. Depresyonu olan kisilerin sigara igcme olasili1, depresyonda olmayan
kigilere gore yaklasik iki kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (Secades-Villa
vd., 2017:2). 18-30 yas araliginda akut iskemik felgli 194 hasta {izerinde yapilan
bir ¢aligmada sigara icen grupta depresyon sikliginin %23,3 oldugu gosterilmistir
ve sigara igmeyen gruptan anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur. Sigara igmek

azalmig 5-HT fonksiyonu ile iliskilendirilmistir ve depresyonda serotonerjik
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anormalliklerin kapsamli kanit1 bulunmustur (Ren vd., 2016:9). 148 g¢alismanin
yer aldigi  bir derlemede ise calismalarin  yaris1  baslangictaki
depresyon/anksiyetenin daha sonraki sigara igme davranisiyla iliski oldugunu
bildirirken, iicte birinden fazlasi sigaraya maruz kalmanin daha sonraki
depresyon/anksiyete ile iligkili olduguna dair kanit bulmustur (Fluharty vd.,
2017:3). Diisiik ve orta gelirli alt1 iilkede (Cin, Gana, Hindistan, Meksika, Rusya
ve Giiney Afrika) yetiskin katilimcilarin 6rneklerini igeren boylamsal bir kohort
calismasinda katilimcilar arasinda hem hava kirliligi maruziyeti hem de titln
icimi ile depresyon arasinda bir iliski oldugunu ortaya koymustur (Lin vd.,
2017:157). Istanbul’da 109 sigara kullanan birey iizerinde yapilan arastirmanin
sonuclarina gore sigara bagimliligiyla depresyon ve anksiyete arasinda anlamli
bir iliski oldugu saptanmistir. Ayrica yas ile cinsiyete gore anlamli fark
gosterdikleri saptanmistir ( Rujnan vd., 2019:609). Sigara ve depresyon
arasmdaki iliskinin nedenselligi ve yonii hala belirsiz olsa da, bu iliskinin altinda
yatan ¢esitli mekanizmalar one siiriilmiistiir. Olas1 bir mekanizma kendi kendine
ilag modelidir, bu modelde sigara, semptomlari, 6zellikle olumsuz etkileri
hafifletmek i¢in kullanilir (yani, sigara igmeye baslamaya ve nikotin
bagimliliginin gelismesine yatkin olan depresif ruh hali). Alternatif olarak, uzun
siireli sigara i¢imi depresyon gelisimine zemin hazirlar. Ozellikle, g6zlemlenen
iliskiler, paylasilan genetik yatkinlik dahil olmak iizere ailesel etkilerle
karistirilabilir (Piirtola vd., 2021:2163). Yirittiiglimiiz ¢alismanin sonuglarina
gore, ofis calisanlarmmin sigara i¢cme durumu, alkol tiikketim durumuna gore
olgegin “BDO Toplam” puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

(p>0,05) bulunmustur.

Diizenli fiziksel aktivite hem fiziksel hem de zihinsel saglik i¢in gereklidir.
Mevcut caligmalar, fiziksel aktivitedeki azalmanin uyku kalitesini azalttigini ve
zihinsel sagligi bozdugunu bildirmistir (Shimamoto vd., 2021:2). Fiziksel
aktivite ve depresyon arasindaki iliski son yillarda ¢ok dikkat ¢ekmistir. Klinik
calismalardan elde edilen veriler fiziksel aktivitenin  risk  altindaki
popiilasyonlarda azalmis depresif semptomlarla baglantili oldugunu ve ileriye
doniik ¢aligmalar daha ylksek fiziksel aktivite seviyeleri ile daha sonraki
depresyon riskinin azalmasi arasinda iligkiler oldugunu gdstermistir (Choi vd.,

2019:399). Yasunaga ve digerleri 276 yasli yetiskini igeren, nesnel aktivite
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Olctimlerini kullanan yakin tarihli bir kesitsel ¢alismada, 30 dakikalik/giinliik
hareketsiz davranisin 30 dakikalik/glinlik  hafif fiziksel aktivite ile
degistirilmesinin, depresyon ile negatif olarak iligskili oldugunu bulmustur
(Hallgren vd., 2020:1). Baska bir ¢alismadan elde edilen verilere gore lisans
egitimine devam eden genclerin sadece %15’inin yeterli diizeyde aktif oldugu
tespit edilmistir. Ayrica %52.1’1nin ¢esitli diizeylerde depresyona sahip oldugu
bildirilmistir. Bu bilgiler goz Oniine alindiginda fiziksel aktivite diizeyi ile
depresyon durumunun iligkili oldugu saptanmis ayrica fiziksel aktivite diizeyi ile
depresyon durumlar1 arasinda ters bir iliski oldugu bulunmustur (Sarvan Cengiz
ve Delen, 2019:113). 2017 yilinda Diizce Universitesi Tip Fakiiltesinde 222
O0grenci tizerinde yluritilen c¢alismadan elde edilen veriler incelendiginde
ogrencilerin “fiziksel aktivite diizeyi yeterli” seviyeye dogru degisimi ile BDO
degerlerinde diisme goriilmiis, ancak istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (Kiiciikdag vd., 2018:157). Tek bir mekanizmanin bu iligkiyi
aciklayamamasi1 muhtemeldir. Egzersizin ndrojenezi arttirdigi ve inflamatuar ve
oksidan belirtecleri azalttigi endokannabinoid sistemi aktive ettigi biyolojik
mekanizmalar da dahil olmak (zere bir dizi biyokimyasal ve psikososyal faktor
sorumlu olabilir. Depresyonu olan kisilerde hipokampal hacimler ve nérogenez
belirte¢ seviyeleri azalmis ve inflamatuar belirtegler artmustir. Fiziksel aktivite,
hipokampal hacmi ve ndrojenez seviyelerini artirarak ve ayrica anti- ve pro-
inflamatuar ve oksidan belirte¢ler arasindaki dengesizligi ayarlayarak bu
anormallikleri duzenleyebilir. Ayrica, fiziksel aktivite, benlik saygisi veya
fiziksel yeterlilik algilar1 gibi psikolojik faktorleri dogrudan artirabilir (Schuch
vd., 2018:640). Bizim ¢alismamizda elde edilen verilere gore, ofis ¢alisanlarinin
fiziksel aktivite yapma durumlarma gore 6lgegin “BDO Toplam” puaninda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur. Calismamiza
katilan bireylerin ¢ogunun diizenli fiziksel aktivite aligkanligina sahip olmamasi

bdyle bir sonucun elde edildigini diisiindiirmektedir.

Azaltilmis glines 15131na maruz kalma, artan depresyon riski ile iligkili
oldugu tespit edilmistir. Diisiik gelir grubu ve kirsal kesimde yasayanlar, yuksek
gelir grubuna ve kent sakinlerine gore hava kirleticileri ve gilines 1s131na maruz
kalma ile depresyon arasinda daha giiclii iliskilere sahip oldugu tespit edilmistir

(Kim vd., 2021:4). Yiiriittiigiimiiz calismada, BDO puanlarinin ofis ¢alisanlarmin
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aligkanlik bulgularma gore degisip degismedigini belirlemek amaciyla yapilan
analiz incelendiginde, ofis ¢calisanlarinin yaz giinii giinese maruz kalma siiresi, kis
giinii giinese maruz kalma siiresi, gdre oOlgegin “BDO Toplam” puaninda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur. Literatiirde
Glinese maruz kalmayla depresif belirtiler arasinda baglant1 oldugunu rapor eden
calismalar bulunmaktadir. Bunun sebebi ¢ift yonli olabilir, glinese az maruz
kaldiklar1 i¢in depresyona yatkinlik gdsterebilirler, D vitamininin depresyon
iizerinde etkisi oldugu diisiiniildiigii i¢in; giinese az maruz kalmak deri yoluyla
sentezlenen D vitaminini etkileyebilir bu da depresyona yol agabilir. Tam tersi
yoniiyle baktigimizda depresif bireyler daha izole bir hayat yasamak istedikleri
icin giinese daha az maruz kalmis olabilirler. Bu konuda daha fazla calisma

yapilmasi gerekmektedir.

Stres HPA eksenini harekete gecirerek i¢ organlarda yag birikmesine yol
acar. Calismalar, kronik stres ve depresyonun, HPA ekseninin diizensizligi ve
yiiksek kortizol konsantrasyonlar: ile iliskili oldugunu gostermektedir. Visseral
yag, yiiksek yogunlukta glukokortikoid reseptorleri nedeniyle kortizole oldukga
duyarhdir. Kortizol, lipoprotein lipaz1 aktive ederek ve lipid mobilizasyonunu

inhibe ederek visseral yag birikimini desteklemektedir. Nicole VVogelzangs, ve

arkadaglarinin yiiriittigii ¢alismada Depresyon ve visseral yagdaki degisim
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli oldugu rapor edilmistir. Ayrica
BKi'deki degisiklik ile depresyon arasinda bir etkilesim bulunmamistir. Bazi
epidemiyolojik ¢alismalar depresyon ve bel c¢evresi arasinda bir iligki
gbsterememistir, calismalarin ¢ogu depresyon ve abdominal obezite arasinda
pozitif bir iligki oldugunu géstermistir (Vogelzangs vd., 2008:1386). 104 obez ve
saglikli 50 kontroliin dahil edildigi bir ¢alismada Obez grupta hastalarin %63,5'i
depresyonda oldugu ve kontrol grubunda bu oranmn %24 oldugu rapor
edilmigtir. Viicut yag yiizdesi ile depresyon diizeyi arasinda korelasyon
bulunmustur. Depresyon diizeyi ile BKI, bel ¢evresi, kalga gevresi ve visseral yag
yizdesi arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Abdominal obezitenin
depresyonla yakindan iliskili oldugu bildirilmektedir. Bel ¢evresi, bel-kalc¢a orani,
visseral yag yiizdesi ve adipositokin seviyeleri arttikca depresif semptomlarin
arttig1 gosterilmistir (Iner Koksal vd, 2017:103). 106 kadin tip &grencisinin

katildig1 ¢alismanin sonuglarina gore, Obez bireylerin BDO puanlar1 obez
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olmayanlara gére daha yiiksek bulunmustur. BDO puanlar1 BKi ve bel kalga
oranlariyla pozitif iliskili oldugu tespit edilistir (Hassan vd., 2021:65). Depresyon
ve BKI arasindaki baglantiy1 konu alan arastirmalarin sonuglarinda tutarsizlik
bulunmaktadir. Calismalarin bazilarinda BKI ve depresyon diizeyi arasindaki
iligki saglikli gruptan farklilik gostermezken, farkli ¢alismalarin sonuglari negatif
iliski gostermektedir. Hatta ¢aligmalarin bazilarinda pozitif bir iliski bulunmustur.
MDB’ sahip 30 hasta ile 30 saglikli birey {lizerinde yiiriitillen c¢alismmanin
verilerine gore; yas, cinsiyet ve egitim durumu gibi sosyo-demografik veriler ile
BKI, viicut ve abdominal yag orani bakimindan hasta ve saglikli bireyler arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (Tas vd., 2019:39). Calismamiza
katilan ofis ¢alisanlarinin antropometrik 6lgiim degerleri ile BDO puanlar:
arasmdaki korelasyon incelendiginde, boy uzunlugu degerleri ile “BDO Toplam”
puanlar1 arasinda anlamli negatif zayif (s=-0,218; p<0,05), bel/boy oran1 degerleri
ile “BDO Toplam” puanlar1 arasinda anlamli pozitif zayif (s=0,213; p<0,05)
korelasyon oldugu bulunmustur. Ofis calisanlarimin boy uzunluklar1 arttik¢a
“BDO Toplam” puanlarinda %21,8’lik azalma ve bel/boy oranlar1 arttikca “BDO
Toplam” puanlarinda %21,3’liik artma oldugu bulunmustur. Bireylerin “BDO
Toplam” puanlar1 ile viicut yag orami arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon bulunmamistir (p>0,05). Bunun sebebi ¢alismamiza katilan bireylerin

viicut yag oranlarin ¢ok yiiksek olmayis1 olabilir.

C. Ofis Cahisanlarinin Besin Tiiketim Kaydi Bulgularinin Degerlendirilmesi

Sadece birka¢ gida D vitamini igermektedir. D vitamini, yag acisindan
zengin baliklarda, giines 151¢1na maruz kalan mantarlarda, yumurtalarda ve siitte
bulunur. Morina karacigeri yagi zengin bir dogal D vitamini kaynagidir; yine de,
A vitamini igerigi ve civa gibi agir metallerle olasi kontaminasyon nedeniyle
yiiksek dozlarda kullanimina iliskin endiseler vardir (Savastano vd., 2017:220).
Paratiroid Hormon diizeylerindeki belirgin bir yiikselme, D vitamini eksikligini
tespit etmek amaciyla kullanilabilir. 1,25(OH)2D’nin temel gorevi, dolasimdaki
kalsiyum ve fosfor dengesini kuraktir. 1,25(OH)2D ince bagirsak, bobrek ve
diger dokularda bulunan VDR ile aktif fonksiyon gdsterir. Kan dolagimindaki D3
vitamini, bagirsak epitelinden kalsiyum ve fosfat emilimini kolaylastirir;

kalsiyum ve fosfor metabolizmasinin diizenlenmesine katki saglar (Ozyigitoglu,
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2020:383). Goriiniiste saglikli, ancak asir1 kilolu veya obez deneklerden olusan
genis bir grup lizerinde gerceklestirilen bir ¢alisma, ilk kez Akdeniz Diyetine
bagliligin, serum D vitamini seviyeleri ile pozitif ve bagimsiz bir sekilde iliskili
oldugunu gostermektedir. Peynir, dana karacigeri, yumurta sarisi, ton baligi,
uskumru ve somon gibi ¢cogunlukla D vitamini agisindan zengin yiyeceklerin,
bazi baliklar disinda Akdeniz Diyetine 6zgii olmadig1 diisiiniilmektedir. Ote
yandan, Akdeniz Diyetine baglilik ve serum D vitamini seviyeleri arasindaki
bagimsiz iligki, Akdeniz diyetinin kemik mineral yogunlugu ve viicut iizerindeki
koruyucu etkisini gosteren gozlemsel ¢aligmalarin yakin tarihli bir sistematik
incelemesi ve meta-analizi ile uyumludur. Diyetteki yaglar D vitamini emilimini
degistirebilir, zeytinyagi gibi tekli doymamis yag asitleri agisindan zengin
yaglarin  tiiketiminin  artmasmnin = D vitamininin  biyoyararlanimini
tyilestirebilecegini One siiriilmiistiir. Bu nedenle, Akdeniz Diyetine baglilik ile
serum D vitamini seviyeleri arasindaki iliskinin, bol miktarda zeytinyagi aliminin
sonucu olmasi miimkiindiir (Zupo vd., 2020:888). Ofis c¢alisanlar1 Uzerinde
yurittiigiimiiz ¢alismanin sonuglarma gore, “Enerji (kkal)” degerlerinde yetersiz
serum D vitamini diizeyinde olan ofis ¢alisanlarmin [1875,9 (1204,3-3424,8)]
puan ortancasi, optimum serum D vitamini diizeyinde olan ofis calisanlarina
[1170,1 (659,9-3909,9)] goére, “Omega-6 (g)” degerlerinde eksik serum D
vitamini diizeyinde olan ofis ¢alisanlarinin [12,1 (2,1-41,7)] puan ortancasi,
optimum serum D vitamini diizeyinde olan ofis ¢alisanlarma [5 (2,7-68,3)] gbre
istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. D vitamininin anti-inflamatuvar 6zelligi,
omega-6’nin ise pro-inflamtuvar o6zelligi oldugu bilinmektedir. Bu bilgiler
151g1inda edinilen sonu¢ bunu destekler niteliktedir. Ofis ¢alisanlarinin serum D
vitamin degerleri ile “Protein (g)” degerleri arasinda anlamli pozitif zayif
(s=0,222; p<0,05) ve “Protein (%)” degerleri arasinda anlamli pozitif zayif
(s=0,326; p<0,01) korelasyon oldugu bulunmustur. Bireylerin “Protein (g)”
degerleri arttikga serum D vitamin degerlerinde %22,2’lik artma ve “Protein (%)”
degerleri arttikca serum D vitamin degerlerinde %32,6’lik artma oldugu
bulunmustur. Bireylerin siit ve siit {riinleri, hayvansal kaynakli besinleri
tilketmelerinin neden olabilecegi diisiiniilebilir. Serum D vitamin gruplarina gore
tim mineral 6gesi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1
(p>0,05) bulunmustur. Serum D vitamini degerleri ile “Fosfor (mg)” degerleri

arasinda anlamli pozitif zayif (s=0,220; p<0,05) korelasyon oldugu, ofis
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calisanlarinin “Fosfor (mg)” degerleri arttikga serum D vitamin degerlerinde
%22'lik artma oldugu tespit edilmistir. Yine ayni sekilde bu artigin nedeninin siit
ve siit iirlinleri, hayvansal kaynakli besinlerin tiiketiminden kaynakli olabilecegi
diigiiniilmektedir. Serum D vitamin gruplarina gore “Niasin (mg)” degerlerinde
(H=10,576; p<0,01 istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur.
“Niasin (mg)” degerlerinde yetersiz serum D vitamini diizeyinde olan ofis
calisanlarmin [20,2 (9,7-52,8)] puan ortancasi, optimum serum D vitamini
diizeyinde olan ofis ¢calisanlarma [12,4 (6,6-21,9)] gore istatistiksel olarak yiiksek

bulunmustur.

ABD'de diyetle D vitamini alimina iligkin tahminler yetiskin erkeklerde 5-6
pug/gin ve yetiskin kadinlarda 3.5-4,5 pg/giin'diir, ancak D vitamini takviyesi
alanlar yeterli alim diizeyine ulasabilmektedir. Avrupa'da D vitamini alimimin 2-4
pg/gin oldugu tahmin edilmektedir. Gergek ve Onerilen D vitamini alimlari
arasindaki tutarsizlik, tek basina diyet kaynaklarinin yeterli D vitamini durumuna
yol agmasinin olast olmadigini gostermektedir (Cardwell vd., 2018:3).
Arastirmaya katilan ofis ¢alisanlarinin  vitamin besin 0gesi bulgulari
incelendiginde, “D Vitamini (ug)” degerlerinin ortalamasinin 2,86+2,96 oldugu

bulunmustur.

Beyin dinlenme durumunda bile giinliik alinan enerjinin %20-30 kadarmi1
tliketir. Bu durum goz oniine alindiginda beynin enerji ve besin ihtiyaci oldukca
fazladir (Beyhan ve Tas, 2019:31). Depresyonu olmayan veya hafif depresyonu
olan yetiskinlerle orta/siddetli depresyonu olan yetiskinler karsilatirildiginda,
orta/siddetli depresyonu olan yetigkinlerin enerji aliminin daha diisiik oldugu
saptanmustir (Shaikh vd., 2021:453). Bir arastirmada depresif belirtileri olan
cocuklarin, depresif belirtileri olmayan gruba kiyasla daha diisiik karbonhidrat
alimi bildirmistir. Karbonhidratlar yap1 ve organizmanin isleyisinde 6nemli bir
rol oynar, ruh halini ve davranis1 etkiler ve en Onemli enerji
kaynagidir. Karbonhidrat alimi, glikoz ve enerji sagladiklar: i¢in sinir sistemini
etkiler ve beyindeki norotransmitter sentezini ve sempatik sinir sistemi
aktivasyonunu etkiler. Sonug olarak, karbonhidrat alimi istah, uyku, aktivite, ruh
hali, bilis ve fiziksel performans dahil olmak iizere ¢esitli insan davranislari
uzerinde olumlu bir etkiye sahiptir. Karbonhidrattan zengin O6giinler yemek

insiilini arttirir ve insiilin, beyne triptofanin girmesine yardimci olur (Rubio-
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Lopez vd., 2016:8). In vivo olarak triptofan, merkezi sinir sisteminde ve
gastrointestinal sistemde sentezlenen 5-HT igin bir 0Oncu gorevi gorurken,
periferik olarak dretilen 5-HT kan-beyin bariyerini gecemez. Ek olarak, triptofan
de novo sentezlenemez ve sonug olarak diyetten yeterli diizeyde alinmas1 gerekir.
Diisiik triptofan alimi, depresyon ve anksiyete gelisiminde rol oynayan dnemli bir
risk faktorii olduguna inanilan beyin 5-HT diizeylerinin diismesine yol agcar.
Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Anketi'nden 2001-2012'den ( n = 29,687)
elde edilen veriler degerlendirilirken, triptofan aliminin kisinin bildirdigi
depresyon diizeyi ile ters orantili oldugu belirlenmistir. Bu iliski, depresif
deneklerin, depresyonu olmayan deneklerden Onemli Ol¢lide daha diistik
seviyelerde triptofan tiikettigi, yaklasik 8000 kadini degerlendiren bir arastirmada
da mevcuttur. Depresyon, anksiyete ve stres semptomlarmi modiile etme
potansiyeline sahip baska bir amino asit GABA'dir. GABA beyindeki baslica
inhibitdr norotransmitter gorevi gorir ve disik seviyeler ¢esitli konularda
(6rnegin, depresyon ve anksiyete) rol oynar. Bu kavram, major depresyondan
muztarip kisilerin diisiik GABA seviyelerine sahip olma olasiliginin daha yiiksek
oldugunu 6ne siiren 2010 yilinda yapilan bir ¢alismayla da gosterilmistir (Glenn
vd., 2019:8). Esansiyel olan aminoasidler viicutta senztezlenmedigi i¢in digsaridan
besinler araciligiyla alinmasi1 gerekmektedir. Diyette yliksek kaliteli proteinlerin
yeterince yer almasi, esansiyel aminoasidi saglamaktadir (Beyhan ve Tas,
2019:32). Depresyon etiyolojinde Omega-3 yag asitlerinin etkili oldugu
diisiilmektedir. Omega-3 yag asidinin yetersiz alim1 seratojenik yanitta ve hiicre
membran yapisinda olusturdugu degisikliklerle depresyon riskini artirmaktadir.
Farkli bir bakis acis1, beyindeki dokosaheksaenoik asid (DHA) seviyelerindeki
diislisiin pospartum depresyon riskinin arttirdigin1 gostermektedir. 14.532 kadin
katilimcinin oldugu calismada balik/balik yag: tiiketimindeki artisin pospartum
depresyon riskini azalttig1 tespit edilmistir (Toptas Biyikli, 2018:139). Omega-3
PUFA, eikosapentaenoik asit ve DHA uzun siireli diyetle alinmasi, siganlarda
antidepresan benzeri etkiler dretir. DHA, sinapstaki sinyal iletim bdlgelerinde
noronal zarlarin 6nemli bir bilesenidir, ancak memeliler onu iiretmede yetersizdir,
bu nedenle diyette DHA'nin takviyesi onemlidir (Manchishi vd., 2018:2532).
Depresyonun Onlenmesi i¢in, kanitlarin toplami, uzun zincirli omega-3 yag
asitleri agisindan zengin gida kaynaklarinin saglikli bir beslenme diizeninin

pargas1 olarak tiiketilmesi gerektigini gostermektedir. Depresyon tedavisi igin,
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402 hastay1 igeren 10 randomize kotrollii ¢calismanin bir meta-analizi, MDB’ye
sahip olan hastalarda antidepresan tedaviye omega-3 PUFA takviyelerinin
eklenmesinin faydali oldugunu gostermistir (Kris-Etherton vd., 2020:251). Klinik
bir c¢alisma, saglikli kontrollere kiyasla komorbid depresif ve anksiyete
bozuklugu hastalarinda omega-3 yag asitlerinin kan diizeylerinin énemli 6lgiide
daha diisiik oldugunu, omega-6 yag asitlerinin diizeylerinin ise iki grup arasinda

farkli olmadigini bildirmistir (Kose vd., 2021:7).

Depresyon prevalansi ile her bir makro besin arasindaki iliski, Ulusal Saglik
ve Beslenme Inceleme Anketi'nden 60.935 katilimcidan ve Giiney Kore Ulusal
Saglik ve Beslenme Inceleme Anketi'nden veri tabanlarindan 15.700 katilimcidan
Olciilmiistiir. Protein tarafindan alinan kalori orani %10 arttiginda, hem ABD'de
hem de Giiney Kore'de depresyon prevalanst Onemli Olgiide azaldigi
gosterilmistir. ABD’de karbonhidrat alimi ile depresyon prevalansi arasinda bir
iliski goriilmiistiir ancak Giiney Kore'de goriilmemistir Yag alimi, her iki tilkede
de depresyon ile anlamli bir sekilde iliskili olmadigi bulunmustur (Oh vd., 2020).
Yiiriittiigiimiiz ¢alismanm sonuglarina gdre ofis ¢alisanlarinin “BDO Toplam”
puanlari ile “Protein (%)” degerleri arasinda anlamli negatif zayif (s=-0,212;
p<0,05) korelasyon oldugu bulunmustur. Sonu¢ incelendiginde, ofis ¢calisanlarinin
“Protein (%)” degerleri arttikca “BDO Toplam” puanlarinda %21,2’lik azalma
oldugu bulunmustur. Bu bulgu diger calismalar paralellik gostermektedir.
Aminoasitler ndrotransmitterlerin 6nciil maddesidir. Bu yilizden protein aliminin
artmasi ile BDO puanlarinin azalmasi beklenilen bir sonugtur. Son olarak, bir
imalat sirketindeki erkek Japon isciler lizerinde yapilan bir kesitsel ¢aligmada
protein, yag veya karbonhidrat alim1 ile depresif semptomlar arasinda higbir iliski
gozlenmemistir (Kris-Etherton vd., 2020:252). Bu ¢alismaya benzer olarak bizim
ylriittiigiimiiz aragtirmanin sonucuna gore ofis ¢alisanlarinin depresyon diizeyleri
ile enerji, makro ve mikro 6gesi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 (p>0,05) bulunmustur.

Niasin, hiicresel biitiinliiglin ve enerji liretiminin korunmasi i¢in dnemlidir
ve 500'den fazla hiicre i¢i reaksiyonda yer alir. Niasin eksiklikleri,
noropsikiyatrik ve norodejeneratif bozukluklara katkida bulunabilir (Viljoen vd.,
2015:178). Niasin triptofan aminoasidinden sentezlenmektedir. Niasin seviyesinin

diisiik olmasi, irritabilite, bas agrisi, hafiza kaybi, uyku bozuklugu ve emosyonel
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dengesizliklere sabebiyet verir (Beyhan ve Tas, 2019:33). Yapilan bir
arastirmanin sonuglarina gore, depresif belirtileri olan okul ¢ocuklarinin, depresif
belirtileri olmayanlara goére c¢ogunlukla daha diisiik vitamin alimina sahip
oldugunu gdstermistir (Rubio-Lopez vd., 2016:1) . insan ¢aligmalari, 25000 1U/d
A vitamini takviyesinin kandaki retinoik asit konsantrasyonunu yiikselttigini
gostermistir. Retinoik asit ayrica nororejenerasyonu indikleyebilir ve uzun sireli
depresyon gibi psikiyatrik hastaliklar1 azaltabilecegi 6ne stiriilmiistiir (Bitarafan
vd., 2016:17). Ofis calisanlarinin “BDO Toplam” degerleri ile “A Vitamini (ug)”
degerleri arasinda anlamli pozitif zayif (s=0,204; p<0,05) ve “Niasin (mg)”
degerleri arasinda anlamli1 negatif ¢ok zayif (s=-0,195; p<0,05) korelasyon oldugu
bulunmustur. Sonuclar incelendiginde, ofis ¢alisanlarinin “A Vitamini (ug)”
degerleri arttikca “BDO Toplam” puanlarinda %20,4’liik artma ve “Niasin (mg)”
degerleri arttikca “BDO Toplam” puanlarinda %19,5’lik azalma oldugu
bulunmustur . Niasin ve BDO arasindaki negatif korelasyon literatiirle benzerlik
gostermistir. Ancak A vitaminin nororejenerasyonu indiikleyebile 6zelligi
bilinmektedir fakat calismamizda A vitamini degerinin artmasinin BDO puaninda
artisa sebep olmas1 literatiirdeki bilgilerle benzerlik gostermemektedir.
Kastamonu Devlet Hastanesi dahiliye klinigine bagvuran 18-64 yaslar1 arasindaki
gondlliler Gzerinde yuratilen bir calismada BDO puanlarma ile serum D
vitamini, sodyum, potasyum, kalsiyum seviyeleri incelendiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (Karakas vd., 2020:80).
Yiiriittiigiimiiz c¢alismada ofis calisanlarinin “BDO Toplam” puanlar1 ile tiim
mineral besin Ogesi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
olmadigi (p>0,05) bulunmustur. Sistematik incelemelerden elde edilen mevcut
kanitlar, diyet kalitesini akil hastaliklar1 i¢in degistirilebilir bir risk faktori olarak
onermektedir (Rodriguez-Lozada vd., 2019:2). Hollanda’da 1442 birey lizerinde
yiiriitiilen ¢aliymada, depresyon ve yeme tarzlari, bagimsiz olarak daha diisiik
diyet kalitesine ve daha yiliksek tatli ve atistirmalik/fast-food alimimna katkida
bulundugu gésterilmistir  (Paans vd., 2019:103).  Ornegin, Jeffery ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada depresif belirtiler, yiiksek enerjili tatlilarin
tiketimi ile pozitif olarak iligkilendirilmistir. Mikolajczyk ve ark. kiz dgrenciler
arasinda fast-food, atistrmaliklar ve tath tiikketimi ile depresif belirtiler ve
algilanan stres arasinda pozitif bir iliski bulmustur (Sanchez-Villegas vd.,
2017:212).
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Obez cocuklarda ¢inko, demir, vitamin A, vitamin E dlzeylerinin normal
agirlikli ¢cocuklardakinden daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu vitamin ve
mineral eksiklikleri obezite gelisimini artirabilmektedir (Dursun, 2019: 184).
2014 yilinda Istanbul’da yapilan bir baska ¢alismada obezlerde BKI ile demir
eksikligi anemisi arasinda pozitif iligki oldugu bulunmustur (Nokta ve
Mollahaliloglu, 2021:31). Obez cocuklarda demir eksikligi riskinin arttigini
gosteren bir¢ok ¢alisma mecuttur. Ancak obezlerdeki demir eksikliginin nedeni
ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir. Besinsel olarak yetersiz alim, artmis yag
dokusu ve kan voliimii nedeniyle demir gereksiniminin artmasi, obeziteye 0zgi
sistemik diisiik dereceli enflamasyon gibi durumlarin demir eksikligine neden
olabilecegi ileri siirtilmiistiir (Dursun, 2019: 186). Fazla kilolu ve obez kadinlarda
viicut yag dagiliminin bozulmus demir metabolizmasinin birincil belirleyicisi
olabilecegi diistiniilmiistiir (Nokta ve Mollahaliloglu, 2021:32).
Yiiriitmiisoldugumuz calismadan elde edilen veriler ofis calisanlarinin “Demir
(mg)” degerleri arttik¢a viicut yag orani degerlerinde %30,1’lik azalma, “Cinko
(mg)” degerleri arttikca viicut yag orani degerlerinde %33,2’lik azalma oldugunu

gostermistir. Bu veriler literatiirdeki bilgilere uyum saglamaktadir.

Bireylerin beslenme ile ilgili bilgileri nasil edindikleri sorgulandigi bir
caligmada; okul dersleri, aile/arkadas, saglik personeli,
internet/televizyon/radyo/gazete/dergi, beslenme kitaplari, spor egitmeni
seceneklerinden en cok okul derslerinden bilgi edinildigi sonucuna varilmstir.
Yapilan iki farkli ¢alismada yetigskinlerin beslenme ile ilgili bilgileri daha ¢ok
saglik personelinden almakta oldugu belirlenmistir. Baska iki ¢aligmada da
ogrencilerin genelde televizyon ve internet araciligiyla beslenme haberlerini takip
etmekte oldugu bulunmustur (Ozenoglu vd., 2021:11). Yiiriittiigiimiiz calismadan
elde edilen sonuglar, beslenme bilgi/egitim alma durumlarina gére %10,8’inin (11
kisi) doktor, %15,7’sinin (16 kisi) diyetisyen, %14,7’sinin (15 kisi) TV,
%31,4’1iniin (32 kisi) internet, %1,9’unun (2 kisi) gazete ve %39,2’sinin (40 kisi)
diger kaynaklardan bilgi/egitim aldig1 tespit edilmistir. Internet hayatimizda
biiyiik bir yer kaplamaktadir, bireyler her tiirlii bilgiye internet aracili1 ile rahat
erisim saglamaktadir. Beslenme konusunda da bireyler internet Gzerinden bilgi
edindikleri diisilmektedir. Ayrica ¢alisjmamizin sonuglari, bireylerin biiyiik bir

kisminin diger kaynaklardan bilgi/egitim aldigin1 gostermistir.
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D. Ofis Cahsanlarinin Serum D Vitamin Degerleri, BDO ve Viicut Yag Orani

Degerleri Arasindaki Iliski Durumunun incelenmesi

D vitamini ve depresyon (Uzerine birkag meta-analiz ve inceleme
yaymlanmistir ve gozlemsel calismalarda D vitamini eksikligi ve depresif
semptomlar arasinda bir iliski oldugu konusunda genel bir fikir birligi vardir
(Jorde ve Kubiak, 2018:4). Beyinde bulunan VDR’lerin varligi D vitamini
eksikliginin norofizyolojik fonksiyonlar1 negatif yonde etkileyerek depresyona
sebebiyet verebilecegi diisiincesinin olugsmasini saglamistir. Fakat D vitamininin
mental saglig1 etkileyip etkilemedigi konusundaki yetersizdir. Ayrica depresyon
ve D vitamini arasindaki iligkiyi arastiran ¢alismalar ¢eliskilidir. Metodolojik
farkliliklar, genetik faktorler, 6rneklem farkliliklari ve depresyon olusumuna etki
eden diger etmenler bu duruma sebebiyet verebilir. 2010 yilinda yaymlanmis bir
derlemede serum D vitamini diizeyinin diisiik olmas1 depresyonla direkt iligkili
olmaktan ¢ok depresyona bagli diyet ya da davranis degisiklikleri ile ilgili
olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Civelek, 2015:81). Kafkas, Cin, Iran ve Tiirk
popiilasyonlarindaki gebe kadinlarda D vitamini eksikligi ile depresif belirtiler
arasinda anlaml iligskiler bulunmustur (Aghajafari vd., 2018:4). Dogu Nepal'de
yasayan 18 yas ve {istli 300 yetiskin arasinda D vitamini eksikligi ile depresyon
arasmdaki iligkiyi arastiran bir ¢alismanin sonuglarina goére D vitamini eksikligi
olan kisilerin klinik olarak anlamli depresyona sahip olma ihtimalinin arttigini
gostermektedir (Sherchand vd., 2018:266). Su anda mevcut olan randomize
kontrollii galismalara dayanan yeni bir sistematik inceleme ve meta-analiz, D
vitamini takviyesinin Kklinik olarak depresyonu olan hastalarda depresif
semptomlarini minimalize etmede faydasi dokunabilecegini gostermektedir (
Wang vd., 2016:233). Ornegin, bir klinik deneme, 1 yillik D vitamini takviyesi
sonrasinda BDO puanlarinda miitevazi bir iyilesme olduguna dair dnemli kanitlar
gostermistir. Bagska bir calisma, belirgin depresif semptomlar1 olan ve diisiik
serum D vitamini diizeyleri olan kadinlarda haftalik 50.000 IU D2 uygulamasinin
depresyon, anksiyete ve zihinsel saglik sonuclarini iyilestirdigini bulmustur. Buna
karsilik yiiriitiilen baska bir arastirmada elde edilen veriler, 6 ay boyunca haftalik
40.000 TU D3 veya plaseboya randomize edilen diisiik serum D vitamini olan
bireylerde depresif semptomlarda (BDO ile o6lgiilen) herhangi bir iyilesme

bildirilmemistir. Optimal D vitamini seviyelerinin hiicre dig1 5-HT seviyelerini
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destekleyebildigine ve sonug olarak MDB semptomlarini iyilestirebildigine dair
kanit saglamiglardir. Ayrica D vitamini, NE ve DA sentezinde yer alan temel bir
enzim olan tirozin hidroksilazin gen ekspresyonunu, duygu durum diizenlemesi
ve depresyonda yer alan ndrotransmitterleri artirir. Birlikte ele alindiginda, bu
sonuclar, D vitamini ile diyet mudahalesinin, istenmeyen yan etkileri
tetiklemeden beyin 5-HT konsantrasyonlarini artirabilecegini ve MDB ile iliskili
semptomlarin bazilarim1 iyilestirebilecegini diisiindiirmektedir (Alghamdi vd.,
2020:230). D vitamini eksikligi 6zellikle ileri yaslarda bilissel islevlerde bozulma
ve depresif duygu durum ile iliskilendirilmistir. 2014 yilinda Yilmaz ve
arkadaslari, premenopozal kadinlarda D vitamini diizeyleri ile BDO puanlar1
arasinda negatif korelasyon bulmuslardir. Zhao ve arkadaslari, D vitamini
seviyeleri ile major veya mindr depresif bozukluk arasinda herhangi bir iliski
olmadigin1 rapor etmislerdir (Sahin Can vd., 2017:182). Nielsen ve ark., dogum
sonras1t depresyonu olan 605 ve kontrol grubundaki 875 kadinda serum D
vitamini konsantrasyonlarinin yukarida bahsedilen ¢alismalarin aksine, D
vitamini seviyelerindeki artisin dogum sonrasi depresyon prevalansini arttirdigini
ortaya koymustur. Bu beklenmedik sonug, genetik farkliliklarla agiklanmistir
(Saglam vd., 2021:54). Yapilan bir ¢alismada, hem D vitamini hem de plasebo
gruplarinda, depresif belirtilerde anlamli bir azalma bulunmustur. Bununla
birlikte, iki gruptaki degisiklikler karsilastirildiginda, analizler diisiik serum D
vitamini diizeyleri ve hafif depresyonu olan deneklerle sinirlandirilsa bile, D
vitamini takviyesinin BDO puani iizerinde anlaml1 bir etkisi bulunmamistir (Jorde
ve Kubiak, 2018:4). Cin'de, 3.262 geriatrik erkek ve kadin {izerinde yiiriitiilmiis
bir arastirmanin verilerine gore, serum D vitamini seviyeleri ile depresyon
arasinda bir iliski saptanmamistir. ABD'den bildirilmis bir arastirmanin verileri
incelendiginde 65 yas iistii eriskinlerde D vitamini diizeyleri ile depresyon
arasinda bir iliski saptanmamistir (Civelek, 2015:82). Diisik D vitamini
dizeylerinin depresyon semptomlari ile iligkili olduguna dair bir¢ok rapor vardir,
ancak D vitamini takviyesinin bu semptomlarin siddetini azaltmada herhangi bir
etkisi bulunmamistir (Bi¢ikovéa vd., 2015:101). Calismamizin sonuglarina gore,
ofis calisanlarmin serum D vitamin degerleri ve BDO puanlar1 arasindaki
istatistiksel olarak anlamli korelasyon olmadigi (p>0,05) bulunmustur. Bulgular
incelendiginde, ofis ¢alisanlarmmn “BDO Toplam” puanlarmm serum D vitamini

degerleri tizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur
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(F=1,840; p>0,05). Fakat oranlar incelendiginde optimum serum D vitamini

diizeyinde olan bireylerin orta depresyon diizeyinde olmadig1 goriilmektedir.

Kanser hastalar1 iizerinde yiriitiilen bir c¢alisanin sonuglarina goére D
vitamini diizeyleri ile BDO arasindaki negatif korelasyon, beslenmenin
azalmasmma neden olan depresyon durumunun kotiilesmesinin D vitamini
diizeylerini azalttigin1 gostermektedir. Ayrica erkek hastalarda BKI seviyeleri ile
BDO puanlar1 arasmnda bir korelasyon belirlemislerdir. Tiim ¢alisma
popiilasyonunda (cinsiyetten bagimsiz olarak) BKI seviyeleri ile BDO puanlar1
arasinda bir korelasyon bulunmustur. Ilging bir sekilde, BDO ile toplam yag
kiitlesi ve visseral yag kiitlesi arasinda bir korelasyon bulunmamistir (Tuna vd.,
2016:1). Tayland'daki Mahidol Universitesi Ramathibodi Hastanesi'ndeki obezite
kliniginden 163 obez Taylandli bireyin (%59,5 kadin) dahil edildigi calismanin
sonuglarima goére serum D vitamini diizeyleri ile viicut yag yilizdesi ile negatif
iliskili oldugu saptanmistir. Ayrica, D vitamini durumu, iskelet kasi ile pozitif
olarak iliskili oldugu bildirilmistir (Shantavasinkul vd., 2015:801). Asir1 viicut
yaginin veya obezitenin, sporcu olmayanlarda diisiik D vitamini durumu riskini
artirdigi  bilinmektedir, ancak sporcularda durumun bodyle olup olmadigi
bilinmemektedir. Ayrica, bu iliskinin nedeni anlasilamamistir, ancak ya yag
dokusu i¢inde yagda ¢6ziinen vitaminin sekretrasyonundan ya da obez bireylerin
daha biiyiikk viicut boyutlarma bagli hacim seyreltmesinin etkisinden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. 42 ABD'li kolej sporcusunun dahil edildigi
calismanin sonuglarina gore serum D vitamini konsantrasyonu ile boy, toplam
viicut kiitlesi, BKI, viicut yag yiizdesi, yag kiitlesi ve yagsiz kiitle negatif iligkili
oldugu bulunmustur (Heller vd., 2015:128). Son 21 yilda literatiiriin sistematik
bir incelemesini yapildiginda analize dahil edilen 23 ¢alismanin 18'i kilo kaybiyla
birlikte D vitamini durumunda bir artis oldugunu gdstermistir (Pannu vd.,
2016:201). Obez bireylerde diisiik miktarda serum D vitamini seviyesinin altinda
yatan mekanizma, diisik D vitamini alimi veya diisilk dis mekan aktivitesi
nedeniyle az giinese maruz kalma ile iliskili olabilir. Ayrica asir1 kilolu ve
obeziteden muztarip kisilerde serum D vitamini diisiikligiiniin en Onemli
nedeninin adipozite oldugu one siiriilmiistiir (Golzarand vd., 2018:1354). Pannu
ve ark., sistematik bir incelemede, kilo kaybini ve ardindan yag kiitlesi kaybinin

serum D vitamini seviyesinde hafif bir yiikselmeye neden oldugunu
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belirtmislerdir (yag kiitlesi yiizdesindeki her %10'luk azalma serum D vitaminini
4.2 ng/mL arttirmistir). Bu ¢alisma, D vitamininin hacimsel seyreltme hipotezi ile
uyum saglamaktadir ( Pannu vd., 2016:201). Renzaho ve arkadaslarinin serum D
vitamini ve adipozite arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligmalarinin sonuglarina gore
serum D vitamini ve adipozite arasindaki iliski g¢eligkili ve zit iliski sadece
kadinlarda anlamli bulunmustur. Bu ¢alisma etnik koken, cinsiyet ve yasin serum
D vitamini diizeyi arasindaki iliskiye etki etmede rolii olabilecegini One
stirmiistiir (Renzaho vd., 2011:870). 77 saglikli,, fazla kilolu ve obez kadinda
plasebo kontrollii, ¢ift kor, randomize bir klinik ¢aligmada, 12 hafta D vitamini
takviyesi alan kadinlar pleseboyla karsilastirildiginda viicut yag kiitlesinde
onemli bir azalma ile sonuglanmistir (Savastano vd., 2017:221). Pathak ve ark.
meta-analizi, kilo verme programi olmadan D vitamini takviyesinin yag kiitlesi
tizerinde hicbir etkisi olmadigmi goézlemlemistir (Pathak et. al., 2014:528).
Calismamizdan elde edilen verilere gore ofis c¢alisanlarinin serum D vitamin
degerleri ve viicut yag orani degerleri arasindaki istatistiksel olarak anlamli
korelasyon olmadigi (p>0,05) bulunmustur. Analiz bulgular1 incelendiginde, ofis
calisanlarinin viicut yag orani degerlerinin serum D vitamini degerleri tizerindeki
etkisi istatistiksel olarak anlamli olmadigir bulunmustur (F=0,012; p>0,05).
Literatiirdeki ¢ogu c¢alismayla benzerlik goOstermeyen bu sonucun sebebi
calismaya katilan ofis ¢alisanlarinin yag oranlarinin yiiksek olmamasiyla iliskili

olabilir.
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VI.SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma Istanbul ili Altunizade ilgesinde bulunan 6zel bir firmanin Genel

Miidiirligiinde kapali ortamda calisan, goniillii olarak ¢alismaya katilmay1 kabul

eden, 18-50 yaslar1 aras1 gore %40,2’sinin (41 kisi) kadin ve %59,8’inin (61 kisi)

erkek olmak tlizere 102 ofis ¢alisani ile yuritiilmistiir. Caligma kapsaminda elde

edilen sonuglar ve sonuglara uygun oneriler asagida 6zetlenmistir;

Calismamiza katilan ofis ¢alisanlarinin yas ortalamalarinin 33,77 +£8,13 yil

olarak hesaplanmistir.

Bireylerin diizenli vitamin/mineral kullanim durumlarina gore %7,8’inin
(8 kisi) diizenli vitamin/mineral kullandig1 ve %92,2’sinin (94 kisi)
duzenli vitamin/mineral kullanmadigini, kullanilan vitamin tiirlerine gore
%50’sinin (4 kisi) D vitamini, %75’inin (6 kisi) diger vitaminleri

kullandigini beyan etmistir.

Kadin ofis galisanlarinin viicut agirligi ortalamalarinin 62,93+9,94 kg,
boy uzunlugu ortalamalarinin 161,5446,50 cm, BKI ortalamalarmimn
24,00+4,26 kg/m?, bel cevresi ortalamalarinin 81,12411,61 cm, kalca
cevresi ortalamalarinin 98,90+16,29 cm, bel/kal¢a orani ortalamalarinin
0,7910,07, bel/boy orani ortalamalarinin 0,511£0,10, viicut yag kiitlesi
ortalamalarinin 19,9548,06, viicut yag orani ortalamalarinin 28,75+7,13

ve yagsiz viicut kiitlesi ortalamalarinin 43,7443,89 oldugu bulunmustur.

Erkek ofis c¢alisanlarmin viicut agirhigi ortalamalarinin 83,27+12,15 kg,
boy uzunlugu ortalamalarmm 176,9746,78 cm, BKI ortalamalarmin
26,72+3,88 kg/m?, bel cevresi ortalamalarinin 92,69+13,01 cm, Kalca
cevresi ortalamalarinin 100,84+15,06 cm, bel/kalca orani ortalamalarinin
0,91+0,10, bel/boy orani ortalamalarinin 0,5240,08, viicut yag kiitlesi
ortalamalarinin 17,3846,99, viicut yag orami ortalamalarinin 20,2245,87

ve yagsiz viicut kiitlesi ortalamalarinin 64,92+9,09 oldugu bulunmustur.
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Bireylerin %10,8’inin (11 kisi) doktor, %15,7’sinin (16 kisi) diyetisyen,
%14,7’sinin (15 kisi) TV, %31,4’tntin (32 kisi) internet, %1,9’unun (2
kisi) gazete ve %39,2’sinin (40 kisi) diger kaynaklardan bilgi/egitim aldig1
tespit edilmistir.

Calismaya katilan ofis calisanlarinin serum D vitamini gruplarina gore
%71,5’inin eksik, %21,6’smin yetersiz ve %6,9’unun optimum serum D
vitamin dizeyine sahip oldugu, serum D vitamini ortalamalarinin

18,4649,52 ng/ml oldugu bulunmustur.

Bireylerin cinsiyetlerine gore serum D vitamin degerleri arasinda (p<0,05)
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, yas, egitim durumu, medeni durum
ve gelir diizeylerine gore serum D vitamini degerlerinde anlamli bir fark
olmadig1 (p>0,05) bulunmustur. Serum D vitamini degerlerinde erkek ofis
calisanlarmin [16,8 (10,7-65,5)] puan ortancasi, kadin ofis calisanlarina
[13,1 (8,4-55,5)] gore istatistiksel olarak yliksek bulunmustur.

Bireylerin sigara igme durumu, alkol tiiketim durumu, yaz giinii giinese
maruz kalma siiresi, kig giinli giinese maruz kalma siireleri ve fiziksel
aktivite durumlarina gore serum D vitamini degerlerinde istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0,05) bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin viicut agirligi degerleri ile serum D vitamini
degerleri arasinda anlamli pozitif zayif (s=0,307; p<0,01), boy uzunlugu
degerleri ile serum D vitamini degerleri arasinda anlamh pozitif zayif
(s=0,210; p<0,05), BKI degerleri ile serum D vitamini degerleri arasinda
anlamli pozitif zayif (s=0,232; p<0,05) ve viicut yagsiz viicut kiitlesi
degerleri ile serum D vitamini degerleri arasinda anlamli pozitif zayif

(s=0,243; p<0,05) korelasyon oldugu bulunmustur.

Ofis ¢alisanlarinmn  BDO puanlarma gére depresyon diizeylerinin
incelendiginde, %62,7’sinin minimal depresyon, %Z20,6’simnin hafif

depresyon ve %16,7’sinin orta depresyon diizeyinde oldugu bulunmustur.

Bireylerin cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum ve gelir
duzeylerine goére dlgegin “BDO Toplam” puaninda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig1 (p>0,05) bulunmustur.
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Ofis c¢alisanlarinin sigara igme durumu, alkol tiiketim durumu, yaz giini
glinese maruz kalma siiresi, kis giinii giinese maruz kalma siiresi, giinliik
ortalama, uyku saati diizensizlik durumuna gore dlgegin “BDO Toplam”
puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0,05)

bulunmustur.

Bireylerin ana 6giin tiikketim durumlari, 6giin atlama durumlari, ara 6giin
tiiketim durumlari, aksam yemeginden sonra atistirma yapma durumlari,
fiziksel aktivite yapma durumlari ve serum D vitamini gruplarina gore
olcegin “BDO Toplam” puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 (p>0,05) bulunmustur.

Caligmaya katilan bireylerin boy uzunlugu degerleri ile “BDO Toplam”
puanlar1 arasinda anlamli negatif zayif (s=-0,218; p<0,05), bel/boy orani
degerleri ile “BDO Toplam” puanlar1 arasinda anlamh pozitif zayif

(s=0,213; p<0,05) korelasyon oldugu bulunmustur.

Bireylerin serum D vitamin gruplarina gore “Enerji (kkal)” degerlerinde
(p<0,05) ve “Omega-6 (g)” degerlerinde (p<0,05) istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark oldugu bulunmustur.

“Enerji (kkal)” degerlerinde yetersiz serum D vitamini diizeyinde olan ofis
calisanlarinin [1875,9 (1204,3-3424,8)] puan ortancasi, optimum serum D
vitamini diizeyinde olan ofis ¢alisanlarina [1170,1 (659,9-3909,9)] go6re

istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur.

“Omega-6 (g)” degerlerinde eksik serum D vitamini diizeyinde olan ofis
calisanlarinin [12,1 (2,1-41,7)] puan ortancasi, optimum serum D vitamini
diizeyinde olan ofis ¢alisanlarina [5 (2,7-68,3)] gore istatistiksel olarak

yiiksek bulunmustur.

Bireylerin serum D vitamin degerleri ile “Protein (g)” degerleri arasinda
anlaml pozitif zayif (s=0,222; p<0,05) ve “Protein (%)” degerleri arasinda
anlaml pozitif zay1f (s=0,326; p<0,01) korelasyon oldugu bulunmustur.

Ofis calisanlarinin serum D vitamin degerleri ile tiim vitamin dgesi besin
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon olmadigi

(p>0,05) bulunmustur. Bireylerin serum D vitamini degerleri ile “Fosfor
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(mg)” degerleri arasinda anlamli pozitif zayif (s=0,220; p<0,05)

korelasyon oldugu bulunmustur.

Elde edilen verilere gore serum D vitamin gruplarina goére “Niasin (mg)”
degerlerinde (p<0,01) istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, “Niasin
(mg)” degerlerinde yetersiz serum D vitamini dilizeyinde olan ofis
calisanlarinin [20,2 (9,7-52,8)] puan ortancasi, optimum serum D vitamini
diizeyinde olan ofis ¢alisanlarma [12,4 (6,6-21,9)] gore istatistiksel olarak
yiksek bulunmustur.

Ofis ¢alisanlarinin depresyon diizeylerine gore enerji, makro ve mikro
Ogesi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: (p>0,05)

bulunmustur.

Ofis caliganlarinin “BDO Toplam” puanlar1 ile “Protein (%)” degerleri
arasinda anlamh negatif zayif (s=-0,212; p<0,05) korelasyon oldugu

bulunmustur.

Ofis ¢alisanlarinin “BDO Toplam” degerleri ile “A Vitamini (ug)”
degerleri arasinda anlamli pozitif zayif (s=0,204; p<0,05) ve “Niasin
(mg)” degerleri arasinda anlamli negatif ¢ok zayif (s=-0,195; p<0,05)

korelasyon oldugu bulunmustur.

Ofis ¢alisanlarinin “BDO Toplam” puanlar1 ile tiim mineral besin dgesi
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon olmadigi

(p>0,05) bulunmustur.

Ofis calisanlarinin “Protein (g)” degerleri arttik¢a viicut yag oranlarinda
%36,3’liik azalma, “Omega-3 (g)” degerleri arttik¢a viicut yag oranlarinda

%24,4°liikk azalma oldugu bulunmustur.

Ofis calisanlarinin “Demir (mg)” degerleri arttikca viicut yag orani
degerlerinde %30,1’lik azalma, “Cinko (mg)” degerleri arttik¢a viicut yag

orani degerlerinde %33,2’lik azalma oldugu bulunmustur.

Ofis ¢alisanlarinin serum D vitamin degerleri, BDO puanlar1 ve viicut yag
orani degerleri arasindaki istatistiksel olarak anlamli korelasyon olmadigi

(p>0,05) bulunmustur.
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e Ofis caliganlarnin “BDO Toplam” puanlarmin serum D vitamini degerleri
tizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur

(p>0,05).

e Ofis ¢alisanlarmin viicut yag orani degerlerinin serum D vitamini degerleri
iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli olmadigr bulunmustur

(p>0,05).

Gilin boyu ofiste bulunan ofis calisanlarinin yeterince giines 1s1gina maruz
kalmadiklar1 diistiniilmektedir. Literatiirdeki c¢esitli arastirmalar géz Oniine
aldiginda D vitamini eksikligi ve yetersizliginin depresyona sebep olabilecegi
bilinmektedir. Ofis ¢alisanlar1 iizerinde yapmis oldugumuz bu arastirmada boyle
bir bulguya rastlamadik ancak bu konu hakkinda daha detayli ve genis 6rneklem
grubunda c¢alismalar yapilmasia ihtiya¢ vardir. Serum D vitaminin optimum
diizeyde tutulmasi bireylerin sagliklar1 agisindan 6nemlidir. Bunun i¢in giines
151g1na maruz kalmalar: yeterli dengeleri beslenmeleri gerekmektedir. D vitamini
eksikliginin farkli hastaliklara yol acabilecegi diisiiniilmektedir. Calismamizda
ofis ¢alisanlarinin serum D vitamini diizeyleriyle depresyon puanlarinin iligki
bulunamamistir. Fakat depresyon oldukca yaygin bir ruhsal bozukluk durumudur.
Depresyonun tedavisi oncelikli olarak ilag tedavisi, psikoterapi, egzersiz ve
beslenmeyle saglanmalidir. Depresyon etiyolojinde norotransmiterlerin roll
oldukca yiiksektir, bu yiizden saglikli protein alimi Onemlidir. Ayrica kan
sekerinin disiikliigiinde kortizol ve adrenalin gibi stres hormonlar1 devreye gecer
ve solunum sikintisi, bas donmesi, carpmti, korku, endise gibi belirtiler
baggosterir. Depresyon tedavisinde omega-3 oldukca dikkat cekmektedir, Omega-
3 takviyesi hakkinda kesin bir sey sdylenmese de, bireylere diizenli bir sekilde
(haftada 2-3 giin) saglikli yollar ile pisirilmis balik 6nerilmektedir. Bu yiizden
bireylere saglikli beslenme aligkanligi kazandirmak oldukg¢a 6nemlidir. Vitamin
ve mineral takviyeleri i¢in heniiz kesin bir bilgi bulunmasa da, saglikli ve diizenli
bir beslenmeyle vitamin ve mineral diizeylerinin optimum seviyede olmasi
saglanmalidir. Antioksidanlar ve saglikli yaglar bakimindan zengin bir diyet

onerilmektedir.

Ayni sekilde serum D vitamini eksikligi ve yetersizligi olan bireylerin
obeziteye yatkinlig1 veya tam tersi bir sekilde, obez bireylerin serum D vitamini

eksikligine veya yetersizligine sahip oldugunu gosteren ¢esitli caligmalar
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mevcuttur. Yirlitmiis oldugumuz c¢alismanin sonucunda serum D vitamini ve
viicut yag orani tizerinde bir iligki saptanamamistir. Bu konu {izerinde daha fazla
ve farkli 6rneklem gruplariyla calisma yapilmasina gerek duyulmaktadir. Saglikli
bir yasam i¢in dengeli beslenme esastir. Ofis ¢alisanlarmin kilo kontrolii igin
yeterli dengeli beslenme ve egzersiz Onerilmektedir. Eger biitiin saglkl
beslenme, giinese maruziyete ragmen D vitamini eksikligi yasaniyorsa D vitamini
takviyeleri almalar1 Onerilebilir. Calismamiza katilan bireylerin ¢ogu beslenme
egitimini internet ve arkadas cevresinden almis oldugu saptanmistir. Bu durum
g0z Oniinde bulunduruldugunda yanlis bilgi erisimi olabilecegi diistiniilmektedir.
Beslenme uzmanlar1 tarafindan bireylerin bilinglendirilmesi ve beslenme

okuryazarligi kazandirilmasi i¢in egitimler diizenlenebilir.
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Beck Depresyon Olgegi

24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi
Antropometrik Olgtim Formu
Biyokimyasal Sonu¢ Formu

Etrik Kurul Karari
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Ek-1: Gonidlli Onam Formu

Bu form ile “Ofis Calisanlarmin Beck Depresyon Olgegi ile Belirlenen
Depresyon Diizeylerinin ve Viicut Yag Oranlarinin Serum D Vitamini Ile
Iliskisi” isimli ¢alismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasmiz.
Calisma, arastirma amacgli olarak yapilmakta olup katilimin goniilliilik esasina
dayali olmaktadir. Arastirmaya katiliminiz ile tiim bilgileriniz gizli tutulacak
olup, elde edilen sonuglar, kimliginiz hi¢bir sekilde agiklanmadan gizli tutularak
literatiirde yaymlanabilecektir. Arastirmaya katilmaya karar vermeden once sizi
arastirma hakkindaki bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once arastrmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil
kullanilacagini, ¢alismanin neleri i¢erdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Eger ¢calismaya katilmanizi
engelleyecek bir durum var ise arastirmaciya bilgi vermeniz biiylikk 6nem
tasimaktadir. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi
bir zamanda bir neden gostermeksizin arastirmay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz. Ayni
sekilde arastirmayi yiiriiten arastirmaci c¢alismaya devam etmenizin sizin ig¢in
yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢calisma dis1 birakabilir. Calismaya
katilmakla parasal bir ylik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme

yapilmayacaktir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci: Ofis Calisanlarmin  Depresyon

Diizeylerinin ve Viicut Yag Oranlarinin Serum D Vitamini ile Iligkisi

Arastirmanin Yontemi: Bireyler ile yliz ylize goriisme yapilarak genel
bilgiler, beslenme aligkanliklari, antropometrik ol¢limleri ve 1 giinliik besin
tiketim kayitlar1 almacaktir. Ayrica; Beck depresyon oOlgegi kullanilarak
bireylerin  depresyon  diizeyleri  degerlendirilecektir. ~ Bireylerin  viicut
bilesimlerinin (viicut agirhigi, yag %, yag kg, kas %, kas kg, beden kitle indeksi)
saptanmasinda; Biyoelektriksel Impedans Analiz (BIA) ydntemi kullanilacaktir.
Bireylerin boy uzunluklar1 0.1 cm hassasiyetli stadiometre ile ayakta bas
frankfort dizlemde iken, ayaklar yan yana topuk ve oksipital bolge stadiometreye
degecek sekilde olciilecektir. Bireylerin bel ve kalca ¢evresi Olgiimiinde bireyin

sag tarafinda durularak, esnemeyen meziir ile Slgiim aliacaktir. Bel g¢evresi
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Olcumdii en alt kaburga kemigi ve kristailiyak arasi bulunarak orta noktadan gegen
cevre Olgiilecektir. Kalca cevresi dl¢iimii kalcanin en yliksek noktasindan 6lgtim
yapilacaktir. Suanda Caligmakta oldugunuz Firmanmn yapmis/yapacak oldugu

tahlil sonucglarina bireyin onayiyla ulasilabilecektir.
Goniilliiniin / Katihmeinin Beyani:

Bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni
okudum Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve

kendisi biitiin sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
Arastirma sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan cekilebilirim.
Ayrica arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma siiresince suanda
calismakta oldugum firmanin doktorundan, yapilmis/yapilacak tahlil sonuglarima
erisilebilir

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin
korunacagini biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma
ihtiyacim oldugunda arastirmac1 Burcu Ilayda Ustiin ile iletisim kurabilecegimi

biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu
kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama
olmaksizin, gonilliiliik icerisinde katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini
kendi hiir irademle imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin

bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katilimci

Ad1, soyadt:
Adres:

Tel:
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Imza:

Tarih:

Gorisme Tanigl

Ad1, soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci

Adi soyadi, unvani: Burcu ilayda Ustiin, Diyetisyen
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:
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Ek-2:Kurum Izni

ILGILI MAKAMA

Sorumlu yiiriitiiciisii oldugum “Ofis Calisanlarinin Beck Depresyon Olgegi ile
Belirlenen Depresyon Diizeylerinin ve Viicut Yag Oranlarmin Serum D
Vitamini Ile Iliskisi” isimli ¢alisma Istanbul Aydin Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na sunulacaktir.

Bu aragtirmanin firmanizda yapilabilmesi i¢in gereken iznin verilmesini arz
ederim.

28/04/2021
Imza

Dr. Ogr. Uyesi Indrani
Kalkan

Sorumlu Ydriticl

Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali

UYGUNDUR
26/04/2021
Adi, Soyadi

Kurum Yetkilisi
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Ek-3: Anket Formu

Ofis Cahsanlarinin Beck Depresyon Olgegi ile Belirlenen Depresyon

Diizeylerinin ve Viicut Yag Oranlarinin Serum D Vitamini ile liskisi

Bu ¢aligma Istanbul Aydin Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve
Diyetetik Boliimii yiiksek lisans 8grencisi Burcu Ilayda Ustiin’iin yiiksek
lisans tez caligmasi olarak yriitiilmektedir. Anket formundaki sorular
doldurmanizi rica ediyoruz. Veriler yalnizca bilimsel amagli olarak
degerlendirilecek ve etik kurallara 6zen gosterilecektir. Katiliminiz i¢in

tesekkiir ederiz.

Anket no:
Tarih:
I.KIiSISEL BILGILER

1.Cinsiyet:

1. Kadin
2. Erkek

3.Egitim durumunuz:

Okuryazar Degil
Okuryazar
fIkokul

Ortaokul

Lise

Universite

N o g bk~ w0 DdoE

Lisansusti

4.Medeni durumunuz:
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1. Evli
2. Bekar
3. Dul/ Bosanmis

5.Aylik gelir diizeyiniz:

1. Gelirim giderimden az
2. Gelirim giderime esit

3. Gelirim giderimden fazla

II. GENEL SAGLIK BIiLGILERIi

6. Doktor tarafindan tanis1 konulmus hastaligmiz/hastaliklariniz var mi?
1. Var

2. Yok

I D 1 <() RPN

7. Diizenli kullandiginiz, doktor tarafindan regetelendirilmis ilaciniz var mi?

Cevabiniz EVET ise hangi hastaliginiz i¢in ila¢ kullandiginiz1 belirtiniz.

8.Diizenli kullandiginiz vitamin-mineral takviyesi var mi?

1. Evet
2. Hayrr

9. Cevabiniz ‘Evet’ ise adini, kullanim seklini ve ne kadar siiredir kullandigmizi
belirtinizZ. ......ovveiieiiiii i -

............ /giin..............ne kadar sire
................................................ -eeeee..Jgling. e kadar siire
................................................ -eeeeeeJglne. e kadar siire

10.Daha 6nce doktor tarafindan tanist konulan psikolojik hastaliginiz var m?

1. Var
2. YOK (BEIItiNIZ. . ..voeieeie e )

11. Daha 6nce psikolojik tedavi gérdiniz mi?
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1. EVet (SUIESI..uuiintitt ettt )

1. 2.Hayrr
12. Ailenizde doktor tarafindan tanis1 konulan psikolojik hastaligi olan var mi?

1. Var
2. YOK (DElItinIZ. . ...oueneiiee e e )

III. ALISKANLIKLAR

13. Sigara igiyor musunuz?

1. Evet, iciyorum ...................... adet/giin, haftada..................... adet
2. Igiyordum biraktim (ne kadar zaman 6nce ...... ay ......y1il)

3. Hayir, hi¢ igmedim.
14.Alkol tiiketme aligkanliginiz var mi?

1. Evet
2. Hayrr
3. Brraktim

15. Cevabmiz ‘evet’ ise, ne siklikla tiiketiyorsunuz?

1. Hergln

2. Haftada 1-2 kez

3. Ayda bir ka¢ kere
4. Senede bir ka¢ kere

16.Yaz aylarinda bir glinde ortalama giinese maruz kalma siireniz ne kadardir?

1. 15dk’dan az
2. 15-60 dk
3. 60 dk’dan fazla. Belirtiniz........... dk

17. Kis aylarinda bir giinde ortalama giinese maruz kalma siireniz ne kadardir?

1. 15dk’dan az
2. 15-60 dk
3. 60 dk’dan fazla. Belirtiniz........... dk

18. Uyku saatleriniz diizenli midir? (Her giin ayn1 saatte mi uyanip kalkarsiniz?)

1. Evet
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2.

Hayir

IV. BESLENME ALISKANLIKLARINIZ

19.

1
2
3.
4

23.

1
1
2.
3

Gilinde kag¢ ana 0giin tiiketirsiniz?

1 6glin

. 20giln

3 6glin

. 4 veya daha fazla

. 0glin atlar misiniz?

Evet
Hayir

. Ogiin atlama sebebiniz nedir? ( Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

Is yogunlugundan dolay1 vakit bulamiyorum.
Aclik hissetmedigim i¢in 6glin atliyorum.
Bulundugum yerde bana uygun yemeklerin olmamasindan dolay1.

Ug ana 6iin yapmay1 gereksiz gordiigiim i¢in

Ogiin atlayarak kan sekerlerinin daha diizenli olacagini diisiindiigiim igin.

Zayiflamak istedigim igin.

. Ara 6giin yapma aliskanliginiz var mi?

Evet
Hayir (Cevabmiz “hayir” ise 26. Soruya ge¢iniz.)

Cevabmiz “ evet” ise glinde ka¢ kez ara §giin yapiyorsunuz?
Bir

Iki kez

Uc kez

Dort kez ve daha fazla

24. Ara 6giinlerinizde genellikle neler tiiketirsiniz? (Birden fazla secenek

1.
2.

isaretleyebilirsiniz.)

Taze/kuru meyveler

Yagli tohumlar (ceviz, findik, badem)
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Yogurt

Sandvig, tost, galeta, grisini vb.
Kraker, biskuvi vb.

Pogaca, simit, borek vb.

Cikolata, gofret vb.

© N o 0 &~ W

Diger (liitfen belirtiniz)................cooooeviiiin..

25. Ara ogiinlerinizde genellikle ne tiir igecekler tercih edersiniz? (Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz.)

Siyah cay
Yesil cay
Tirk kahvesi
Nescafe
Bitki cay1
Sut

Ayran

Kefir

© o N o g B~ w DN PE

Taze sikilmis meyve suyu
. Soda

N
[ =)

. Gazl igecek

[EEN
N

. Diger (liitfen belirtiniz).................oooviiiinn..

[\
N

. Aksam yemeginden sonra atistirmalik bir seyler yiyor musunuz?

1. Evet
2. Haywr

27.Beslenmeniz ile ilgili bilgi/egitim kimden aldiniz?

Doktor
Diyetisyen
TV
Internet

Gazete

o o~ w0 DpPE

28. Daha 6nce zayiflamak i¢in bir {iriin veya ila¢ kullandiniz mi1?
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1. Evet
2. Hayrr

39. Cevabmiz "EVET" ise ne kullandiniz ?

. Zayiflama ilaci adi ........
. Vitamin / mineral takviyeleri adi ........

1
2
3. Bitki Karisimlari Igerigi ..........
4

30. Size kullandiginiz zayiflama ilaci veya tiirtinlerini kim 6nerdi ?

Diyetisyen

Doktor

Eczaci

Magazin (Radyo, TV,Gazete, Dergi)
Yakin Cevre (Arkadas, Komsu vb.)
Aktarlar

o a ~ w N E

V. FiZIKSEL AKTIiVITE DURUMUNUZ

31. Diizenli olarak egzersiz yapiyor musunuz?

1. Evet
2. Hayrr

32.Cevabimiz evet ise diizenli olarak yaptigniz aktivite tiiriinii belirtiniz.
33.Bir aydir fiziksel aktiviteyi gergeklestirdiginiz alan neresidir?

1. Ev
2. Spor merkezi
3. Acik alanda

34.Yaptigmiz aktivitenin siklig1 nedir?

Hergln
. Haftada .............. gln
Ayda ................. giin
35.Bir kerede yaptiginiz aktivite siiresi? (dk/saat) .............saat............. dakika
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Ek-4: Beck Depresyon Olgegi

Asagida gruplar halinde bazi climleler yazilidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatle
okuyunuz. BUGUN DAHIL, GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil
hissettiginizi en iyi anlatan climleyi se¢iniz. Se¢mis oldugunuz ciimlenin
yanindaki numaray1 daire i¢ine aliniz. Eger bir grupta durumunuzu tarif eden
birden fazla climle varsa her birini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Sorulara
vereceginiz samimi ve diirlist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agisindan

son derece onemlidir. Bilimsel katk1 ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1-0 Kendimi iiziintiilii ve sitkintili hissetmiyorum.
1 Kendimi {iziintiilii ve sikintil1 hissediyorum.
2 Hep iiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3 O kadar iiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2-0 Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
1 Gelecek hakkinda karamsarim.
2 Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3 Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi

geliyor.

3- 0 Kendimi basarisiz bir insan olarak gormiiyorum.

1 Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi

hissediyorum.
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2 Gegmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.

3 Kendimi tiimiiyle basarisiz bir kisi olarak goriiyorum.

4- 0 Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1 Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2 Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3 Her seyden sikiliyorum.

5- 0 Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
1 Kendimi zaman zaman su¢lu hissediyorum.
2 Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3 Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6- 0 Kendimden memnunum.
1 Kendi kendimden pek memnun degilim.
2 Kendime ¢ok kiztyorum.

3 Kendimden nefret ediyorum.

7- 0 Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

1 Zay1f yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.

2 Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.
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3 Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

8- 0 Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

1 Zaman zaman kendimi 61diirmeyi diisiindiglim oluyor, fakat yapmiyorum.

2 Kendimi oldirmek isterdim.

3 Firsatini bulsam kendimi 6ldiririam.

9- 0 Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1 Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
2 Cogu zaman agliyorum.

3 Eskiden aglayabilirdim simdi istesemde aglayamiyorum.

10- 0 Simdi her zaman oldugumdan sinirli degilim.
1 Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2 Simdi hep sinirliyim.

3 Bir zamanlar beni sinirlendiren seyle simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

11- 0 Baskalan ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1 Baskalar1 ile eskisinden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2 Baskalar1 ile konusma ve goriisme istegimi kaybettim.

3 Hig kimseyle goriisiip, konugsmak istemiyorum.
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12- 0 Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
1 Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2 Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

3 Artik hi¢ karar veremiyorum.

13- 0 Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gormiiyorum.
1 Daha yaglanmisim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2 Goriiniigiimiin ¢ok degistigini ve daha ¢irkinlestigimi hissediyorum.

3 Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

14- 0 Eskisi kadar iyi ¢ahsabiliyorum.
1 Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermek gerekiyor.
2 Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

3 Hig bir sey yapamiyorum.

15- 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 uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
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16- 0 Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1 Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2 Yaptigim hemen her sey beni yoruyor.

3 Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

17- 0 istahim her zamanki gibi.
1 Istahim eskisi kadar iyi degil.
2 Istahim ¢ok azaldu.

3 Artik hig istahim yok.

18- 0 Son zamanlarda kilo vermedim.
1 iki kilodan fazla kilo verdim.

2 Dort kilodan fazla kilo verdim.

3 Alt1 kilodan fazla kilo verdim.

Daha az yiyerek kilo vermeye caligstyorum.

19- 0 Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.

1 Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni

endiselendiriyor.

2 Saghigim beni endiselendirdigi i¢in baska seyler diisiinmek zorlasiyor.
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3 Saglhigim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diisiinemiyorum.

20- 0 Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme

farketmedim.
1 Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2 Cinsel konularla simdi ¢cok daha az ilgiliyim.

3 Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

21- 0 Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
1 Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
2 Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3 Cezalandirildigimi hissediyorum.
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Ek-5: 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

1.Besin tiiketim kayd1 doldururken yemek adlarmi agik olarak yaziniz

2.Yazilan besinlerin karsisma &lgiilerini yazimiz. Olgii olarak; ince bir dilim(ID),su bardagi(SB),
cay bardag (kiiciik, biiyiik) (CB),yemek kasigi (YK),tatli kasigi (TK),¢ay kasig1 (CK), kase,
kibrit kutusu(KK),adet gibi birimleri kullanabilirsiniz.

3.Meyve ve sebzeler icin dl¢l olarak; kiiguk boy, orta boy ve biylk boy gibi birimleri

kullanabilirsiniz.

OGUNLER BESIN ADI MIKTAR YENMEYEN
KISIM

SABAH

KUSLUK

OGLE

iIKINDI

AKSAM

GECE
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Ek-6: Antropometrik Olgiim Formu

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Viicut Agirligt kg
Boy Uzunlugu cm
Beden Kiitle Indeksi kg/m?2
(BKI)
Bel Cevresi cm
Kalca Cevresi cm
Bel/ kalga orani
Bel/boy orani
Viicut Yag Kiitlesi kg
Viicut Yag Orani %
Yagsiz Viicut Kiitlesi kg
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Ek-7: Biyokimyasal Sonu¢ Formu

SONUC

25-0OH Vitamin D

Eksikligi: 0-20 ng/mi

Yetersizligi: 20-30
ng/ml Optimum:
30-50 ng/mi
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Ek-8: Etrik Kurul Karar1

TURKIYE CUMHURIYETi THE REPUBLIC OF TURKEY
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI ISTANBUL AYDIN UNIVERSITY

T.C.
L ISTANBUL AYDIN UNiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARI

Sayr  :B.30.2.AYD.0.00.00-050.06.04/491 02.06.2021
Konu :Karar hk.

Sayin, Dog. Dr. indrani KALKAN
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik

istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 02.06.2021
tarihinde yapilan olagan toplantisinda danigmanhigini yiriittigiiniiz “Burcu ilayda Sahin” isimli
dgrencinize ait “Ofis Calisanlarinin Beck Depresyon Olgegi ile Belirlenen Depresyon Diizeylerinin ve
Viicut Yag Oranlarinin Serum D Vitamini ile iliskisi” konulu yiiksek lisans tez galismaniz ile ilgili alinan
2021/491 no’lu karar geregi; basvuru dosyaniz ile ilgili belgeler arastirmanin gerekce, amag, yaklagim
ve yontemleri dikkate alinarak incelenerek etik yonden oy birligiyle uygun bulunmus olup tutanaklar
ekte sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

Besyol Mah. Inonii Cad. No:38 Sefakoy, 34295 Kiiciikcekmece / ISTANBUL www.aydin.edu.tr | 444 1 428

151



THE REPUBLIC OF TURKEY
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITY

KURULU
KARAR FORMU

:(P;&S ',I;DI AN Ofis Calisanlarinin Beck Depresyon Olgegi ile Belirlenen Depresyon
Diizeylerinin ve Viicut Yag Oranlarinin Serum D Vitamini ile iligkisi

Istanbul Aydin Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik

ST EURUETH A Arastirmalar Etik Kurulu

istanbul Aydin Universitesi Tip Fakiiltesi Besyol Mahallesi,
ACIK ADRES] inénii Cd. No:38, 34295 Kiigiikgekmece/Istanbul

ETIiK
KURUL
BILGILERI

KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACI UNVANVADISOYAD! | D0¢ Dr- Indrani Kalkan

KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACININ UZMANLIK ALAN] | Beslenme ve Diyetetik

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ BULUNDUGU Saghk Bilimleri Fakiiltesi
MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANIADV/SOYADI B
DESTEKLEYICI -
PROJE YURUTUCUSU
UNVANIADI/SOYADI
(TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek
= alanlar icin)
=
Z—; DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISI | -
=)
8 FAZ 1
2
=) FAZ2
%
< FAZ3
-]
FAZ 4

Gozlemsel ilag galigmast

ARASTIRMANIN FAZI VE
URU Tibbi cihaz klinik aragtirmasi
In vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans
degerlendirme ¢aligmalar
ilag digt Klinik arastirma |

Diger ise belirtiniz: Kan, idrar, doku, gériintii gibi biyokimya,
mikrobiyoloji, patoloji ve radyoloji koleksiyon materyalleriyle

O |Ojajojo|ala

ARASTIRM i ULL)J(SAL ULUSLARARASI

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyada: Pi
imza:

www.aydin.edu.tr | 444 1 428

Besyol Mah. Inoni Cad
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TURKIYE CUMHURIYETi
iSTANBUL AYDIN UNiVERSITESI

ARASTIRMANIN ACIK ADI Ofis Galisanlarinin Beck Depresyon Olgegi ile Belirlenen Depresyon
Diizeylerinin ve Viicut Yag Oranlarinin Serum D Vitamini ile iliskisi
iz Versiyon e
=
£ 5 Belge Ad: Tarihi Nusnariss Dili
E 2 |ARASTIRMA PROTOKOLU 29.04.2021 Tiirkee X Ingilizce []  Diger [J
= 3 BILGILENDIRILMi$ GONULLU x ]
Z 3 |OLUR FORMU Tiirkge X Ingilizce []  Diger []
2 2 [OLGU RAPOR FORMU X Tirkge X  Ingilizce (] Diger []
Q0 Z
R ARASTIRMA BROSURU - Tiirkce [] ingilizce []  Diger []
Belge Ad1 Agiklama
SIGORTA -
E ARASTIRMA BUTCESI X
= & [BIYOLOJIK MATERYEL
& é TRANSFER FORMU
ge ILAN .
%15 [YILLIK BILDIRIM e
25 [SONUCRAPORU -
s 5 GUVENLILIK BILDIRIMLERI - -
g Z | DicER: x E:{;:k ?zginl,d(;)rzgiz};mlsler, IKU Bilgilendirme Belgesi,
Karar No: 491 Tarih: 02.06.2021
E istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nun
= 02.06.2021 tarihinde yapilan olagan toplantisinda danismanligini yiiriittiigiiniiz “Burcu ilayda
8 Sahin” isimli 6grencinize ait “Ofis Calisanlarinin Beck Depresyon Olgegi ile Belirlenen
= Depresyon Diizeylerinin ve Viicut Yag Oranlarinin Serum D Vitamini ile iliskisi” konulu yiiksek
Eg lisans tez galismaniz ile ilgili alinan 2021/491 no’lu karar geregi; bagvuru dosyaniz ile ilgili
% belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenerek etik
] y6nden oy birligiyle uygun bulunmus olup tutanaklar ekte sunulmustur.
Bilgilerinize sunarim.
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imza:
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