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Ozet

Bu ¢alismanin temel amaci, Tiirkiye’de 15 ila 64 yaslar1 arasinda depresyon tanist olan ve olmayan
bireyler arasinda diyet kalitesi prevalansini raporlamak, gida tilketim sikligimim zaman egilimlerini analiz
etmek, diyet kalitesi ile sosyo-demografik, yasam tarzi ve saglikla ilgili faktorler arasidaki iligkileri
aragtirmaktir. Depresyon tanisi olan ve olmayan bireylerin diyet kalitesi ile iliskili degiskenleri
belirlemek igin lojistik regresyon analizleri yapilmistir. Ayrica gesitli demografik degiskenler baz
alinarak tan1 gruplari arasi farklilik analizleri yapilmistir. Analizlerde kullanilan veriler, TUIK tarafindan
yayinlanan Tirkiye Saglik Arastirmasi (2014, 2016, 2019) mikro verilerinden elde edilmistir. Veriler
Oznel saglik durumunu yansitmaktadir. Her {i¢ donemin toplam hasta sayis1 46060 kisidir. Depresyonda
olan kisilerin sayisi ise 4539 (%9,85) kisidir. Depresyonun varligr saglikli beslenme endeksini bozan
bir yapidadir. Sosyal giivenceye sahip olmak diyet kalitesinin 2,53 puan arttirmaktadir. Genel saglik
durumunda bir diizey kétiilesme diyet kalite endeksini 1 puan azaltmaktadir. Bireylerde hastaligin varlig
diyet kalitesini 2,26 puan arttirmaktadir. Hastalik, saglikli beslenme kaygisina yol agiyor. Saglik
politikast belirleyicilerinin, depresyonlu bireylerde diyet kalitesini iyilestirmeye yonelik stratejiler
tasarlarken yukarida siralanan bulgular dogrultusunda uygulanabilir alternatif araclar gelistirmeleri
onerilmektedir.
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Abstract

The main purpose of this study is to report the prevalence of diet quality among individuals aged 15 to
64 with and without a diagnosis of depression in Turkey, to analyze time trends in food consumption
frequency, and to investigate the relationships between diet quality and socio-demographic, lifestyle,
and health-related factors. Logistic regression analyzes were performed to determine the variables
associated with diet quality in individuals with and without a diagnosis of depression. In addition,
analyses of differences between diagnosis groups were made based on various demographic variables.
The data used in the analysis were obtained from the Turkey Health Survey (2014, 2016, 2019)
microdata published by TUIK. Data reflect subjective health status. The total number of patients in all
three periods is 46060. The number of people who are depressed is 4539 (9.85%). The presence of
depression has a structure that disrupts the healthy nutrition index. Having social security increases diet
quality by 2.53 points. One level of deterioration in general health status reduces the diet quality index
by 1 point. The presence of the disease in individuals increases the diet quality by 2.26 points. The
disease leads to healthy eating anxiety. It is recommended that health policymakers develop viable
alternative tools in line with the findings listed above when designing strategies to improve diet quality
in individuals with depression.
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1. Giris

Depresyon hastaligina (DH) kiiresel agidan bakildiginda ilk 10 engellilik nedeni arasinda yer
almaktadir (Kyu ve ark. 2018). DH, diinya ¢apinda her yil insanlarin yaklasik %5 ila %6'sin1
etkilemektedir. Ayrica kisilerin yagamlar: boyunca %11 ila %]15'ini etkileyebilmektedir (Kessler
ve Bromet, 2013; Cebrino ve Portero de la Cruz, 2021). DH, kronik bir hastalik olmas1 sebebi ile
insanlarin giindelik yasamlarina direkt etki etmekte ve beden sagligini olumsuz etkilemektedir
(Penninx ve ark. 2013). Ek olarak, DH, diisiik yasam kalitesi, fiziksel yetersizlik, diger hastaliklara
gore yliksek erken 6liim riski ve biiylik bir ekonomik yiik ile iligkilendirilmistir (WHO Mental
Health Action Plan 2013-2020). Bu nedenle depresyon, prevalansini azaltmak i¢in miidahale
edilebilir faktorlerin belirlenmesine ihtiyac vardir. DH, en 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biridir
(Adjibade ve ark. 2018).

Ruh saglig1 hastaliklarinda ve 6zellikle depresyonda diyet kalitesinin rolii gelismekte olan bir
arastrma alanidir ve diyet kalitesinin 6nemli bir degistirici faktor olabilecegi goriilmektedir
(Dipnall ve ark. 2015; Gougeon ve ark. 2015; Tsai, 2016; Elstgeest ve ark. 2019. iliskiyi anlamli
bulmayan ¢aligmalar azinlikta kalirken diger calismalar saglikli bir beslenme diizeni ile depresif
semptom olasiliginin azalmasi arasinda bir baglant1 oldugunu gostermektedir (Ruusunen ve ark.
2014; Portero de la Cruz ve Cebrino, 2021; Cebrino ve Portero de la Cruz, 2021).

Cebrino ve Portero de la Cruz, 2021 yilinda yayimladiklar1 ¢calismada ¢ok sayida makaleden
yararlanarak depresyonla iligkili olan yiyecekleri tespit etmislerdir. Daha yiiksek seker igerigine
sahip yiyecekler, sodyumlu ve doymus yag sahip olanlar depresyonla iliskisi belirlenen
yiyeceklerdendir. Kirmizi ve islenmis etlerin tiiketimi, yumurta, diisiik kalorili gidalar,
antioksidanlar, meyve ve sebzeler, balik veya baklagiller depresyonla korele olan yiyeceklerdir.
Bunlardan bazilar1 depresyon belirtilerini azaltirken bazilar1 arttirabilmektedir. Bununla birlikte,
diyet tiirlerinin depresyon lizerindeki etkisini degerlendirmek i¢cin daha fazla calismaya ihtiyag
vardir.

Depresyonu diyet kalitesiyle iligskilendiren faktorlerin sosyodemografik ve ekonomik kosullara
gore farklilastig1 ise apacik bir gercektir. Ornegin, diisiik sosyoekonomik statiiye sahip kisilerde
depresyon daha yaygindir (Lorant ve ark. 2003; Boone-Heinonen ve ark. 201). Bunun nedeni ise
muhtemelen yiiksek diyet kalitesine sahip yiyeceklerin ve “saglikli gidalarin” genellikle daha
maliyetli olmalaridir. Ek olarak, depresyonlu kisilerin, enerji eksikligi ve daha fazla yorgunluk
nedeniyle depresyonu olmayanlara gore daha az bos zamanlarinda fiziksel aktivite yaptiklari g6z
Oniine alindiginda, depresyon ve diyet kalitesi arasinda gozlemlenen herhangi bir iligki, yagam tarzi
aligkanliklariyla agiklanabilir (Wise ve ark. 2006; Beydoun ve Wang, 2010). Ayrica, ¢esitli
etkinliklere, Ornegin yemek pisirmeye veya yemeklerden zevk alma motivasyonuna ilginin
olmamasi da depresif belirtilerle agiklanabilmektedir (Molendijk ve ark. 2018).

Depresyon yaygin bir ruhsal bozukluktur. Yetiskinlerin % 5.0't bu hastaliktan muzdariptir.
Engelliligin 6nde gelen bir nedeni olup iilkelerin hastalik yiikiinii arttrmaktadir. Kadinlarda daha
fazla goriilen bir hastaliktir. Ayrica kisilerin ruh saghgmi etkiledigi i¢i depresyon intihara yol
acabilmektedir. Hafif, orta ve siddetli depresyon i¢in etkili tedavi vardir. Diinyada 280 milyon
kisinin depresyonla maliil oldugu diisliniilmektedir. 700 000'den fazla insan intihar nedeniyle
Olmektedir. 15-29 yasmdaki depresyonlu kisiler arasinda dordiincii gelen O6lim nedenidir
(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/depression) .

Giliniimiizde depresyon belirtilerini  azaltmak icin 1ilaglar ve psikolojik miidahaleler
kullanilmaktadir. Bununla birlikte, psikolojik miidahaleler depresyon insidansini sadece %20-25
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oraninda azaltmaktadir (van Zoonen ve ark. 2014). Ayrica ilaclar depresyon esiginin altindayken
minimal fayda gostermektedir (Fournier ve ark. 2010). Diinya capinda depresyonlu insan
sayisindaki artiy gdz Oniine alindiginda prevalansini azaltmak icin Onleyici stratejilere ihtiyag
vardir. Onleyici stratejilerden biri de diet kalitesidir. Bir toplumun diet kaliplarinimn incelenmesinin
depresyonu dnlemede kullanilan stratejilerden birisi olarak kurgulanabilecegini diistinmekteyiz.

Bu caligma, Tiirkiye’de kendi kendine depresyon (6znel saglik ifadeleri) teshisi koyan bir
popiilasyonla ¢ok sayida farkli sosyo-demografik, yasam tarzi ve saglikla ilgili 6zellikler ile diyet
kalitesi arasindaki iligkiyi bagimsiz ve eszamanli olarak gosteren ilk ¢aligmadir. 2014'den 2019'ye
kadar yiiriitiilen 15-64 yas arasi kisilerin 6zelliklerine gore farklilik analizleri ve risk analizleri
gerceklestirilmistir. Bu g¢alismanin temel amaci, Tiirkiye’de 15 ila 64 yaslar1 arasinda depresyon
tanist olan ve olmayan bireyler arasinda diyet kalitesi prevalansmi raporlamak, gida tiiketim
sikliginin zaman egilimlerini analiz etmek, diyet kalitesi ile sosyo-demografik, yasam tarzi ve
saglikla ilgili faktorler arasindaki iliskileri arastirmaktir.

2. Veri Seti ve Yontem

Bu calismada 2014, 2016 ve 2019 “Tiirkiye Saglik Arastirmasi (TSA)” verileri birlestirilerek
kullanilmustir. Saglik Anketi TUIK tarafindan her 2 yilda bir gerceklestirilmektedir ve en son
yapilan anket 2019 yilina aittir. Kapsami Tirkiye sinirlar1 dahilinde bulunan tiim yerlesim
yerlerinde bulunan hane halklaridir. Kurumsal olarak nitelendirilen niifus (asker, yurtlarda,
hapishanede, huzurevleri ve hastanede siirekli olarak kalanlar vb.) kapsam dis1 olup, ayrica yeterli
ornek hane sayisia ulasilamayacagi diistiniilen (kiigiik kdyler, oba, mezra v.b) (adres sayis1 20’den
kiigiik) yerlesim yerleri kapsam dis1 birakilmastir.

2014, 2016 ve 2019 TSA verilerinde15 yasindan biiyiik bireylerle ilgili bilgiler kullanildig1 i¢in
toplam gozlem sayis1 45800 kisidir. Depresyonlu kisi sayis1 ise 4514 (% 9.8) kisidir. Verilerin
analizinde STATA yazilimi kullanilmistir. Bagimli degisken: Diyet Kalite Endeksidir (Cebrino ve
Portero de la Cruz, 2021).

Bagimhi degisken 6zel bir hesaplama ile elde edilen ve Spanish Health Eating Index (SHEI)
metodolojisinden yararlanarak hesaplanmistir. Bu endekste toplamda 10 ana besin grubu
bulunmaktadir: Ekmek veya tahillar, Yesil yaprakli sebzeler, salatalar ve sebzeler, Taze meyve
(meyve sular1 harig), Siit iirlinleri (siit, peynir, yogurt), Et (tavuk, sigir eti, kuzu eti vb.), Baklagiller,
Islenmis etler (sucuk, jambon,) Tathilar (biskiiviler, hamur isleri, receller, sekerli tahillar, tathlar
vb.), Sekerli alkolsiiz igecekler ve SSCN'nin tavsiyesine. dayanan diyet gesitliligi, ana gruplar1
olusturmaktadir (Cebrino ve Portero de la Cruz, 2021). TSA 2019 verilerinde ise sadece yesil
yaprakli sebzeler, salatalar ve sebzeler, taze meyve (meyve sular1 hari¢) ve sekerli alkolsiiz
icecekler verileri bulunmaktadir. Endeks degeri sadece bu iic ana besin grubu {izerinden
hesaplanmustir.

Oznel depresyonun varlig: ifadesi bagimli degiskeni temsil etmektedir. Binary lojit regresyon ve
kesikli regresyon analiz yontemleri kullanilmistir. Logit model analizlerinin ¢aligma algoritmasi
asagidaki gibi Ozetlemek miimkiindiir. Lojit yontemi ¢esitli varsayim bozulumlari durumunda
(normallik, ortak kovaryansa sahip olma gibi) diskriminant analizi ve ¢apraz tablolara bir alternatif
olarak kullanilmaktadir. Bagimli degigskenin 0/1 gibi ikili (binary) yada ikiden ¢ok diizey igeren
(polycehotomous) kesikli degisken olmasi durumunda normallik varsayimmin bozulmasi
nedeniyle de dogrusal regresyon analizine alternatif olarak kullanilmaktadir (Kasko, 2007).
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3. Bulgular

Ug farkli regresyon analizi gergeklestirilmistir. Binary logit, sirali logit regresyon ile kesikli
regresyon analizleri gergeklestirilmistir. Hipotezler su sekilde kurulmustur:

e Bireylerin depresyonlu olmasi diyet kalitesini etkilemektedir (hem puan hem de kag kat
acisindan)

e Bireylere ait ¢esitli sosyo demografik gostergeler (yas, cinsiyet, sigara igme gibi) diyet
kalitesini etkilemektedir.
Tablo 1. Kesikli Regresyon Analizi Sonuglari

Truncated regression

Limit: lower = a HNumber of obs = = 45, 200

upper = 40 Wald chi2{l) = 40_.7T1

Log likelihood = —-148453.01 Frob = chil = O.ooao0
Observed Bootstrap Hormal-based

dtp Coef . Std. Err. = Bx|=| [5%5% Conf. Interwvall

depres —.755€013 Llls0508 -&.38 O.ooo —.959293€¢€ —-.5B2ZE2EE

_ocons 18 .8154%5 .03€4308 51e.47 O.ooo 1l8.7440%5 l2.88€9

S sigma &._253182 023732 253 .45 o_ooao E.206€€8 E&.2599€95

Kesikli regresyon modeline gore bireylerin depresyonlu olmasi diyet kalitesini 0.75 puan asagiya
cekmektedir. (puanlar 0-40 arasi). Depresyonun varligi saglikli beslenme endeksini bozan bir
yapidadir.

Tablo 2. Sirali Logit Regresyon Analizleri

Ordered logistic regression Number of obs = 4&,0€0
Beplications = 50
Wald chi2(l)} = §7.85
rob > chi2 = 0.0000
Log likelihood = -5744€.104 Pseudo R2 = 0.0006
Bootstrap Hormal-based Cb:z;::ﬂ
do Setd. Err. T P>zl [95% Conf. Interwall]
—-.234948011
depres .0Z44734 -7.59 g.000 .T441E71 .8401758 —m . zTT204a
— .59 T7TE593
- R 1.460169
featl 0241288 -3.32445€ -3.225513 B
fecax2 010557 E -.E152148 4%
fcaz3 01L1BEET 1.43€6%11 1.483428
feutd 0284308 3.243384 2.354831

Swrali logit modele gore bireylerin depresyonlu olmasi diyet kalitesini 0.79 kat (%79) oraninda
azaltmaktadir. Cut degerlerine bakildiginda en alt ve en iist dilimlerde degisimin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. DKE ilk dilimlerinde degisim riskinin goriilme ihtimali (Odds ratio) daha
yiiksektir.
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Tablo 3. Binary Logit Regresyon Analiz Sonuglar1

Logistic regression

Humber of obs
Replications

= 46, 060
= 50

Wald chi2 (1) = 50.7%

Preb > chi2 = 0.0000

Log likelihood = -3157€.€23 Pseudo B2 0.000%
Obserwved Bootstrap Normal-based Obserwved
db Odds Ratio Std. Err. Z P>zl [65% Conf. Imterwvall] Coef .
depres . 76855225 .02€1615 -7.13 0.000 -73568401 .B842542 —-2363265
1.297&55 .0148731 22.73 0000 1.2668833 1.32714 -2605621

cons

Binary logit model sonuglarina gore bireylerde depresyonun varligi diyet kalitesini 0.79 kat
azaltma riskine sahiptir.

Tablo 4. Demografik Faktorlere Gore Kesikli Regresyon Analizi

Truncated regression

Limit: lower = 0 Number of obs = 4,514

upper = 40 Wald chi2 (17) = 1585.65

Log likelihood = -14506.348 Prob > chi2 = 0.0000
Observed Bootstrap Normal-based

dietkal Coef. Std. Err. z P>|z] [95% Conf. Interval]

cins .0738429 .2123831 0.35 0.728 -.3424203 .4901061

sgk 2.536233 .2598216 9.76 0.000 2.026992 3.045474

gsd -1.00869 .1129338 -8.93 0.000 -1.230036 -.7873437

hasdur 2.262408 .2180506 10.38 0.000 1.835036 2.689779

yatted -.4500733 .2493735 -1.80 0.071 -.9388363 .0386897

gadtak 1.277603 .2857834 4.47 0.000 .7174776 1.837728

gunfaal -1.247453 .1240122 -10.06 0.000 -1.490513 -1.004394

yurume .1720068 .0339779 5.06 0.000 .1054113 .2386023

bisiklet .1172009 .11616 1.01 0.313 -.1104685 .3448703

tutkul -.5005244 .2222579 -2.25 0.024 -.9361419 -.0649069

alk -.2566029 .2309454 -1.11 0.267 -.7092476 .1960418

Vatandasglaik -1.667393 1.041043 -1.60 0.109 -3.707799 .3730133

egit .0738879 .1474869 0.50 0.616 -.215181 .3629569

cd -.3309733 .2364226 -1.40 0.162 -.794353 .1324064

bmi .2092652 .0818399 2.56 0.011 .0488619 .3696685

gelir .7878821 .0842372 9.35 0.000 .6227803 .9529839

SiGARA -2.348262 .5084035 -4.62 0.000 -3.344715 -1.351809

_cons 19.26946 1.583129 12.17 0.000 16.16659 22.37234

/sigma 6.114136 .0775225 78.87 0.000 5.962195 6.266078

Anlamli olanlar diet kalitesini;

SGK + 2,5 puan arttirmakta
GSD - 1 puan azaltmakta
Hastalik durumu + 2,26 puan arttirmakta
Gida takviyeleri + 1,27 puan arttirmakta
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Calisma tarz1 — 1,27 puan azaltmakta
Yiiriime + 0,17 puan arttirmakta
BKE + 0,2 puan arttirmakta

Gelir + 0,78 puan arttirmakta

Sigara — 2,34 puan azaltmaktadir.

Sosyal giivenceye sahip olmak diyet kalitesinin 2,53 puan arttirmaktadir. Genel saglik durumunda
bir diizey kotiilesme diyet kalite endeksini 1 puan azaltmaktadir. Bireylerde hastaligin varligi diyet
kalitesini 2,26 puan arttirmaktadir. Hastalik, saglikli beslenme kaygisina yol agiyor. Sigara
Kullanim1 Diyet kalitesini 2,34 puan azaltmaktadir. Giinliik faaliyet (isteki bedensel gii¢ arttikca)
diyet kalitesini 1.24 puan azalmaktadir. Anlamli olmayanlar ise cinsiyet, bisiklete binme, alkol,
vatandaglik, egitim ve c¢alisma durumu gibi degiskenler diet kalitesini istatistiksel agidan
etkilememektedir.

4. Simirhhiklar

Ik olarak, kesitsel tasarim nedeniyle sosyo-demografik, yasam tarzi ve saglkla ilgili faktorler ile
diyet kalitesi arasinda nedensellik iliskisi kurmak miimkiin degildir. Ikinci olarak, dogrulanmus bir
tan1 i¢in bir vekil olarak kendi kendine bildirilen bir depresyon tanisi kullanildi. Ugiinciisii,
depresyonun farkli alt tiplerine sahip hastalar arasinda herhangi bir ayrim yapilmadigina dikkat
edilmelidir. Ayrica 65 yas tistii kisiler bu arastirmaya dahil edilmemistir ve bu nedenle 6rneklem
Tiirkiye'de yasayan tiim insanlar1 temsil etmemistir.

Ayrica ¢ok sayida taniya dayali depresyon ¢esidi bulunmaktadir: Klinik depresyon (major depresif
bozukluk), Atipik 6zellikli major depresif bozukluk, Dogum sonrasi depresyonu, Mevsimsel
duygudurum bozuklugu, Melankolik 6zellikli major depresyon, Psikotik 6zellikli major depresif
bozukluk, Katatonik 6zellikli major depresif bozukluk ve Dismitik bozukluk bunlardan bazilaridir
(Unsal, 2019). Bu ¢alismada ise 6znel saglhk ifadelerine dayali (person reported veya patient
reported) depresyon (TSA gibi kaynaklar) degiskeni yer almaktadir.

Sonuc¢

Ilac ve tedavi segenekleri disinda saglik beslenme ile depresyonun belirtileri azaltilabilir. Oncelikli
olan saglik besinlere erisim imkani saglanmalidir. Kronik hastaliklarla miicadelede erken yaslardan
itibaren kazanilan saglikli hayat aligkanliklar1 biiylik Oonem tasimaktadir. Saglikli hayat
aliskanliklar1 arasinda hareketli hayat tarzi ve saglikli beslenme kisilerin kendi sagliklar1 igin
alabilecekleri en 6nemli tedbirlerdendir. Bu nedenle iilke ¢apinda saglikli beslenmenin toplumda
yaygm olarak benimsenmesi, Tllkelerin gelecekteki saglik seviyelerinin korunmasi ve
iyilestirilmesi agisindan ihmal edilmemesi gercken bir konudur. Oznel ifadelere dayali
degerlendirmelerden ziyade tip profesyonellerinin hastaliga 6zgii 6lgeklerinden yararlanarak
depresyonun siddeti belirlenmelidir. Sosyal miidahale programlarinin igerisine saglikli beslenme
kaynaklarina erisim imkanlari ile ilgili sorular dahil edilmelidir.

Saglik yetkililerinin, depresyonlu bireylerde diyet kalitesini iyilestirmeye yonelik stratejiler
tasarlarken bu bulgular1 dikkate almalar1 hayati 6nem tagimaktadir. Bundan sonraki siiregte 10 tiir
besin grubunun her birine yonelik beslenme uzmanlarindan fikir almarak kontrollii RCT
calismalarina ihtiya¢ vardir. Diet kalite endeksi puanmni arttiran unsurlara yonelik tesvik edici
diizenlemeler yapilmalidir. Tiirkiye ruh saglhig politikalari, 6rnegin saglikli beslenmeyi tesvik eden
programlar1 uygulamak i¢in niifusun bu Ozelliklerini dikkate alacak sekilde 06zel olarak
uyarlanmalidir. Son olarak, diyet kalitesinin mekanik olarak depresyonla nasil baglantili olduguna
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ve strese maruz kalma gibi en yaygin karigikliklar i¢in kontrollerin nasil kurulacagma odaklanmak
icin daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ vardir. Diyet kalitesinin etkilerini ve bunlarin depresyonlu bir
popiilasyondaki sonuglarmi incelemek icin yeni deneysel yontemlere de ihtiyag vardir.
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