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YETIiSKIiN BIREYLERDE POLIFENOL TUKETIM SIKLIGININ RUH
HALINE ETKISI VE BIREYLERIN POLIFENOL TUKETIM
ALISKANLIKLARININ COViD-19 PANDEMI SURECINDEKI
DEGIiSIMININ INCELENMESI

Melek Nur ACAR

Karabiik Universitesi
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Gida Toksikolojisi Anabilim Dah

Tez Danmismanai:
Dr. Ogr. Uyesi Mukaddes KILIC BAYRAKTAR
Temmuz 2022, 93 sayfa

Bu calisma, yetiskin bireylerin polifenol tiiketim miktarlarin1 belirlemek, tiketilen
polifenollerin alt siniflari ile bireylerin duygu durumlari arasindaki iliskiyi incelemek
ve covid-19 salgininin bireylerin polifenol tiiketim aligkanliklarini degistirip

degistirmedigini tespit etmek amaciyla yapilmistir.

Kasim 2021-Subat-2022 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin ¢esitli illerinde ikamet eden 19-
64 yas araligindaki goniillii 385 yetiskin bireyle yapilan ¢alismada; bireylerin sosyo-
demografik bilgileri, polifenol tiikketim miktarlari, depresyon ve duygu durum
diizeyleri online ve yiiz ylize goriisme yontemiyle anket uygulanarak tespit edilmistir.
Bireylerin giinliik ortalama toplam polifenol alim1 333,74 mg olarak belirlenmis ve en

yiiksek giinliik alima sahip alt smiflarin flavanoller (130,17 mg) ve fenolik asitler



(116,91 mg/giin) oldugu tespit edilmistir. Bireylerin depresyon diizeyleri
incelendiginde, %50,1’inin hafif diizey, %36,4’linlin orta diizey, %13,5’inin ciddi
diizey depresyona sahip oldugu tespit edilmistir. Bireylerin depresyon diizeylerine
gore polifenol tiiketimleri degerlendirildiginde ise; toplam polifenol ve tiim polifenol
alt siniflariin (antosiyanin, flavanol, flavonol, flavon, flavanon, fenolik asit, lignan ve
stilben) giinliik tiketim miktarlar1 ile depresyon diizeyleri arasinda ters iligski bulunmus
ve sonuglarin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Calismadan
elde edilen sonuglar, polifenollerin ruh saghig: tizerinde olumlu etkileri olabilecegini
gostermekte ve polifenollerle zenginlestirilmis diyetlerin, saglikli bir beyni

desteklemek igin terapotik bir potansiyele sahip olabilecegini diistindiirmektedir.

Anahtar Sozciikler : Beslenme diizeni, polifenoller, psikolojik iyi olus, ruh saglig.

Bilim Kodu : 10105.07
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THE EFFECT OF POYPHENOL CONSUMPTION FREQUENCY ON MOOD
IN ADULTS AND INVESTIGATION OF CHANGES IN INDIVIDUAL’S
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This study was carried out to determine the amount of polyphenol consumption by
adult individuals, examine the relationship between the subclasses of polyphenols
consumed and mood states, and determine whether the covid-19 pandemic changed
the polyphenol consumption habits of individuals.

The research was conducted with 385 adult volunteers aged 19-64 living in various
provinces of Turkey between November 2021 and February 2022. Individuals' socio
demographic information, polyphenol consumption, depression and mood levels were
determined by applying a questionnaire using online and face-to-face interviews. The
mean daily total polyphenol intake of individuals was 333.74 mg and the subclasses
with the highest daily intake were flavanols (130.17 mg) and phenolic acids (116.91
mg/day). When the depression levels of the individuals were examined, it was

Vi



determined that 50.1% had mild depression, 36.4% had moderate and 13.5% had
severe depression. When the polyphenol consumption of individuals was evaluated
according to their depression levels, an inverse relationship was found between the
daily consumption of total polyphenols, all polyphenol subclasses (anthocyanin,
flavanol, flavonol, flavone, flavanone, phenolic acid, lignan and stilbene) and
depression levels. The results were statistically significant (p>0,05). The results
indicate that polyphenols may positively affect mental health and suggest that diets

enriched with polyphenols may have therapeutic potential to support a healthy brain.

Key Word : Dietary pattern, mental health, polyphenols, psychological well-being
Science Code : 10105.07
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BOLUM 1

GIRIS

Zihinsel bozukluklar, diinya capindaki engellilikle yasanilan yillarin %14"inii
olusturmaktadir. Son on yilda yayinlanan raporlara gore, depresyonla yasayan kiiresel
niifusun 300 milyondan fazla oldugu ve anksiyete bozukluklarinin 260 milyondan
fazla insami etkiledigi (sirasiyla diinya niifusunun %4,4'Q ve %3,6's1) tahmin
edilmektedir [1]. Ayrica, depresyon ve anksiyetenin birincil neden olmasa bile siklikla
diger bazi zihinsel durumlarla ve kardiyovaskiiler hastalik, demans ve kanser gibi diger
bulasici olmayan hastaliklarla iliskili olmas1 dikkat ¢ekici bir unsurdur [2]. Bu nedenle,
zihinsel hastaliklarin genel yiikiinli azaltmak i¢in degistirilebilir risk faktorlerinin

belirlenmesi ve onleyici stratejilerin gelistirilmesine ihtiyag vardir.

Norodejeneratif ve psikiyatrik bozukluklarin yayginligi giderek arttik¢a, maliyet ve
islevsel tedavi yontemleri Ongoriilemeyen bir talebe ulagsmaktadir. Beyne 06zgi
hastaliklarin biyolojik alaninda kapsamli arastirmalarin yiiriitiildiigii dogru olsa da,
diyet ve egzersiz aligkanliklar1 gibi yasam tarzi faktorlerinin beyin saglig: tizerindeki
etkisini arasgtirmak i¢in ancak son zamanlarda ¢aligsmalar yiiriitiillmeye baglanmistir [3].
Gelismekte olan arastirmalar, diyet ve egzersiz faktorlerinin néronlarin bakimini ve
gelisimini etkileyebilecegini ve beyni ndrolojik hastaliklar veya yaralanmalarla iliskili
durumlardan koruyabilecegini gostermektedir [4]. Beyin sagligi ve yasam tarzi
faktorleri arasindaki bu baglanti, arastirmacilar1 ndrolojik islevi ve bilisi gelistirmek
icin olas1 terapotik araglar olarak beslenmenin kullanimini kesfetmeye tesvik etmistir.
Gecgmiste yalnizca viicut tizerindeki yararli etkileriyle taninan besinlerin artik beyne
Ozgii bozukluklara karst koruyucu ozelliklere sahip oldugu bilinmektedir [5].
Ozellikle, meyve ve sebzeler gibi bitki tiirevli gidalarda bol bulunan kimyasal
bilesikler olan polifenoller, norolojik dejenerasyona karsi genis molekiiler ve hiicresel
etkileri nedeniyle ozel ilgi toplamustir. Ornegin, yesil cayda bulunan polifenoller

epigallokatesin gallat (EGCG) ve zerdegal bitkisinde bulunan kurkumin, daha yiiksek



biligsel islev, daha iyi ruh hali ve ¢esitli beyin hastaliklarina karsi koruyucu etkilerle
giiclii bir sekilde iligkilendirilmistir [3, 5].

In vitro ve in vivo calismalardan elde edilen kanitlar, flavonoidler, fenolik asitler,
lignanlar ve digerleri gibi farkli diyet polifenollerinin, 6zellikle depresyona bagl
yonlerle ilgili olarak beyin sagliginda rol oynayabilecegini one siirmektedir [6-8].
Eksojen kortikosteron uygulamasiyla indiiklenen bir sican depresyon modelinde,
kurkumin tedavisinin depresyon benzeri davranisi 6nemli 6l¢iide baskiladigi ve beyin
BDNF (beyin tiirevli sinir hiicresi biiyiime faktorii) seviyelerinin bozulmasini
yavaglattigi kesfedilmistir [9]. Ayrica birkag ¢alismada, kurkuminin antidepresan
aktivitesini, monoaminlerin katabolizmas1 ve serotonin, dopamin ve norepinefrin gibi
monoaminerjik norotransmitterlerin inaktivasyonu igin gerekli bir enzim olan
monoamin oksidaz (MAO) ile etkilesime girerek gosterdigi ileri siiriilmektedir.
““Monoamin hipotezi’> olarak bilinen ve uzun siiredir tartisilan bu hipotez,
depresyonun fizyolojik temelinin, daha Once siralananlar gibi eksik monoamin
norotransmitter diizeylerinden kaynaklandigini ileri siirmektedir [10]. Bu hipotezden
yola ¢ikilarak fareler iizerinde yapilan bir ¢alismada, karabiberde bulunan bir alkaloid
olan piperin ile birlikte kurkuminin birlikte uygulanmasinin MAO enzimlerinin
etkisini engelledigini, bdylece monoaminerjik ndrotransmitterlerin pargalanmasini

engelledigini ve serotonin ve dopamin seviyelerini yiikselttigi tespit edilmistir [11].

Insan calismalar1 da, hayvan ¢alismalari ile benzer etkiler gostermektedir. Ornegin, bir
caligmada, kori tikketen yaslhi Asyali deneklerde, nadiren kori tiiketenlere kiyasla
gelismis bilissel islev tespit edilmistir [12]. Benzer bir arastirma, yesil ¢ay1 nadiren
icenlere kiyasla sik sik yesil cay icenlerin biligsel bozulma yasama olasiliginin daha
diisiik oldugunu kesfetti. Bu durumun Japonya’da biligsel bozukluklarin diisiik
prevalansin1 agikladigi da disiiniilmektedir [13]. Polifenoller potansiyel bir
antidepresan tedavi olarak hem in vitro hem de in vivo olarak incelenmistir, ancak
epidemiyolojik calismalarin ve sahada randomize kontrollii ¢alismalarin sayis1 hala
azdir. Bu nedenle direkt olarak besinlerle alian polifenollerin kisilerin ruh saglig
tizerindeki etkisi belirsizdir. Bu c¢alisma, yetigkin bireylerin polifenol tiiketim
miktarlarin1 belirlemeyi ve tiiketilen polifenollerin alt siniflar1 ile duygu durumlari

arasindaki iliskinin degerlendirilmesini ve covid-19 salgiminin bireylerin polifenol



kaynagr bazi gida gruplarinin tiiketimlerini degistirip degistirmediginin tespit

edilmesini kapsamaktadir.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1. POLIFENOLLERIN TANIMI VE SINIFLANDIRILMASI

Polifenoller, bir veya daha fazla hidroksil grubunun bagli oldugu, en az bir aromatik
halkaya sahip olan mikro besinlerdir [14]. Bu maddeler, bitkinin normal gelisimi
sirasinda ve ayrica stres ve ultraviyole 1s1nlara maruz kalma gibi farkli durumlara yanit
olarak sentezlenmektedir [15]. Bugiine kadar 8000°den fazla farkli yapiya sahip
polifenolik bilesik tanimlanmistir. Bu bilesikler icerdikleri fenol halkalarinin sayisina
ve bu halkalar1 birbirine baglayan yapisal elementlere gore fenolik asitler,
flavonoidler, stilbenler ve lignanlar olmak tiizere dort gruba ayrilmaktadir [16].

Polifenollerin genel siniflandirmasi ve ana diyet kaynaklar1 Tablo-1’de gosterilmistir.

2.1.1. Flavonoidler

Flavonoidler, ii¢ karbonlu bir koprii ile birbirine baglanan iki aromatik halkaya sahip
15 karbon igeren polifenolik bilesiklerdir [14]. Bu C6-C3-C6 yapisindaki bilesikler,
bilesiklerinin karbon halkasinin yapisinin oksidasyon seviyesine bagli olarak 14 sinifa
ayrilmaktadir. Fakat temel flavonoidler icerdikleri karbon halkasindaki degisimlere
gore alti ana gruba ayrilmaktadir. Bunlar; flavonlar, flavonoller, flavan-3-oller,

izoflavonlar, flavanonlar ve antosiyanidinlerdir [17].

Sekil 2.1. Flavonoid molekiiliiniin kimyasal yapis1 [17].



Cizelge 2.1. Polifenollerin alt siniflar1 ve ana diyet kaynaklari [2,4,5].

Polifenol Tiirii  Alt Simiflar Ornek Diyet Kaynaklari
Fenolik Asit Hidroksisinamik asit ~ p-kumarik asit, Portakal, avokado,
kafeik asit, siyah tiziim, ananas,
klorojenik asit, elma, brokoli,
ferulik asit domates, ¢ilek,
kahve, kekik, erik,
tahil taneleri
Hidroksibenzoik asit ~ Gallik asit, Avokado, cilek,
vanilik asit, muz, yaban mersini,
siringik asit, bogiirtlen, ahududu,
karanfil, siyah cay,
yesil cay
Flavonoidler Flavonoller Kuersetin, Siyah gay, tiziim,
kaempferol, elma, kirmizi sarap,
1spanak, bogiirtlen
Flavanonlar Hesperetin, Greyfurt, portakal,
naringenin, limon, domates
eriodikyol
Flavan-3-oller Epikatesin, katesin,  Yesil ¢ay, kiraz,
epikatesin galat, kirmiz1 sarap, iiziim,
epikatesin-3-gallat kakao
Flavonlar Luteolin, apigenin Ananas, kirmizi
biber, limon, kavun
Antosiyanidin Malvidin, siyanidin,  Uziim, bogiirtlen,
pelargonidin, cilek, elma, kiraz,
delfinidin visne,
[zoflavonoidler Genistein, daidzein,  Soya fasulyesi,
glisitin baklagiller
Stilbenler - Resveratrol Kirmiz sarap,
lizlim, ¢ilek
Lignanlar - Sekoizolarisiresinol,  Keten tohumu,

matairesinol

mandalina, kavun,
zeytinyagi, sarimsak

2.1.1.1. Flavonoller

Mantarlar ve algler hari¢ gidalarda en yaygin olarak bulunan flavonoidlerdir ve ana
temsilcileri kuersetin ve kaempferoldiir [16]. Kuersetin ve kaempferol tek basina
sirasiyla en az 279 ve 347 farkh glikozidik kombinasyona sahiptir [18]. En zengin
kaynaklar1 arasinda, sogan, kivircik, lahana, pirasa, brokoli ve yaban mersini yer

almaktadir [16].



R1

H

Kaempferol R;,=H,R,=H
Quercetin R,=H.R,=0H

Sekil 2.2. Flavonollerin kimyasal yapisi [18].

2.1.1.2. Flavonlar

Apigenin, luteolin, baicelein ve wogonin gibi alt tiirlere sahip olan flavonlar, yapisal
olarak flavonollere benzemektedir. Ancak, {igiincii karbon atomunda oksijen
bulundurmamaktadir. Kereviz, maydanoz, limon ve portakal gibi besinlerde tespit

edilmesine ragmen genel olarak yaygin bir dagilima sahip degildir [19].

Apigenin R=H
Luteolin R =OH

Sekil 2.3. Flavonlarin kimyasal yapis1 [18].

2.1.1.3. izoflavonlar

Ostrojenlerle yapisal benzerlikleri olan flavonoidlerdir [16]. Steroid olmasalar da
estradiol molekiiliindeki hidroksillerinkine benzer bir konfigiirasyonda 7 ve 4
pozisyonlarinda hidroksil gruplarma sahiptirler. Bu onlara Ostrojen reseptorlerine
baglanma yetenegi de dahil olmak iizere psddohormonal 6zellikler verir ve sonug

olarak fitogstrojenler olarak smiflandirilirlar [14]. Cogunluk olarak baklagillerde



bulunurlar. Fermente soya tiriinleri, glikozitlerin hidrolize olmasi sonucu izoflavonlar
bakimindan zengin olabilirken, soya siitii ve tofu gibi 1sil islem goéren {irlinlerin

izoflavon igerigi nispeten daha diistiktiir [20].

O

O

Sekil 2.4. izoflavon molekiiliiniin kimyasal yapis1 [14].

2.1.1.4. Flavanonlar

Hidroksillenmis, glikozile ve O-metillenmis tiirevler olarak ortaya ¢ikan flavanonlar,
narenciyelerde yiiksek konsantrasyonda bulunmaktadir [14]. Ana bilesikler greyfurtta
naringenin, portakalda hesperetin ve limonda eriodikyol’dur [16]. Narenciye
meyvesinin kat1 kisimlari, 6zellikle albedo (beyaz siingerimsi kisim) ve segmentleri
ayran zarlar ¢ok yliksek flavanon icerigine sahip oldugundan biitiin meyve bir bardak
portakal suyunun 5 kat1 kadar flavanon igerebilmektedir [21]. Narenciyelere ek olarak

domates ve nane gibi bazi aromatik bitkilerde de bulunmaktadir.

R4

Naringenin R;=H. R,=O0OH
Hesperetin R, = OH, R, = OCHj

Sekil 2.5. Flavanonlarin kimyasal yapis1 [18].



2.1.1.5. Flavanoller (Flavan-3-oller)

Hem monomerik formda (katesinler) hem de polimer formda (proantosiyanidinler)
bulunan karmasik bir polifenol grubudur [18]. Proantosiyanidinler, polimerik zincir
boliinmesinin bir sonucu olarak asidik kosullar altinda iiretilen antosiyanidinlerin
onciileridir [19]. Diyet kaynaklarinda en yaygin olarak tanimlanan monomerik
flavanoller; katesin, epikatesin ve bunlarin gallatlaridir [22]. Katesin ve epikatesin
meyvelerdeki ana flavanollerdir, buna karsin gallokatesin, epigallokatesin ve
epigallokatesin gallat, en yiiksek oranda ¢ayda bulunurken, baklagil bitkilerinin bazi

tohumlarinda, tiziimlerde, kakao ve gikolatada da bulunmaktadir [23].

OH

Sekil 2.6. Flavan-3-ollerin kimyasal yapist [18].
2.1.1.6. Antosiyanidinler

Cigek yapraklarinin, meyve ve sebzelerin ve bazi 6zel tahil ¢esitlerinin (6rnegin, siyah
piring) mavi ve mor pigmentlerinin ana bilesenleridir [18]. Bitkilerdeki
antosiyanidinler, genel olarak antosiyaninler olarak adlandirilan glikozidik formlarda
bulunur. Halihazirda bilinen 31 antosiyanidin arasinda bitkilerde en sik tanimlananlar
siyanidin, delphinidin ve pelargonidindir [24]. Uziim, kirmiz1 sarap, ¢ilek, kiraz, visne,
yaban mersini, bazi tahil tiirleri ve bazi yaprakli ve kok sebzeler (patlican, lahana,

fasulye, sogan, turp) bu fenoliklerin iyi kaynaklaridir [16].



Sekil 2.7. Antosiyanidinlerin kimyasal yapis1 [18].

2.1.2. Fenolik Asitler

Fenolik asitler flavonoid olmayan polifenollerdir ve tipik temsilcileri hidroksibenzoik
asitler (6rn., gallik, p -hidroksibenzoik, vanilik ve siringik asitler) ve hidroksisinamik
asitlerdir (6rn., ferulik, kafeik, p-kumarik, klorojenik ve sinapik asitler) [19]. Meyve
ve sebzeler bir¢ok serbest fenolik asit igerirken, tahillarda ve tohumlarda - 6zellikle
kepek veya kabukta- fenolik asitler genellikle baglh formdadir. Bu fenolik asitler,
yalnizca asit veya alkali hidroliz iizerine veya enzimler tarafindan serbest birakilabilir
veya hidrolize edilebilir [25]. Iyi fenolik asit kaynaklari, meyveler (elma, kiraz, gilek
ve sarap gibi iiriinleri), sebzeler (brokoli, marul ve domates), baklagiller, tahillar ve

kahve ¢ekirdekleri olarak siralanabilir [26].

Yenilebilir bitkilerin hidroksibenzoik asit igerigi bazi kirmizi meyveler, kara turp ve
sogan haricinde genellikle ¢ok diisiiktiir [16]. Ayrica hidroksibenzoik asitler, hidrolize
olabilen tanenler (mangolardaki gallotaninler ve ¢ilek, ahududu ve bogiirtlen gibi

kirmizi meyvelerdeki ellagitaninler) gibi karmasik yapilarin bilesenleridir [27].

Hidroksisinamik asitler, hidroksibenzoik asitlerden daha yaygindir. Hem serbest hem
de esterlenmis kafeik asit, genellikle en bol bulunan fenolik asittir ve cogu meyvenin
toplam hidroksisinamik asit iceriginin %75 ila %100’linii temsil etmektedir [15].
Hidroksisinnamik asitler meyvenin tiim kisimlarinda bulunur, ancak en yliksek
konsantrasyonlar olgun meyvenin dis kisimlarinda goriiliir. Konsantrasyonlar
genellikle olgunlasma sirasinda azalir, ancak meyve boyutu arttikca toplam miktarlar

artmaktadir [3].



2.1.3. Stilbenler

Stilbenler, Vitaceae, Leguminaceae, Gnetaceae ve Dipterocarpaceae gibi bitki
ailelerinden kaynaklanan 6nemli fenolik bilesiklerden biridir. Yapisal olarak, C6-C2—
C6 iskeletine sahiptirler ve iki izomerik formda bulunurlar. Stilbenler, mikrobiyal
enfeksiyonlar, yiiksek sicakliklar ve oksidasyon gibi biyotik ve abiyotik stresler
nedeniyle biyosentez yoluyla olusmaktadir [28]. Besinlerde son derece diisiik
oranlarda bulunan stilbenlerin ana formu, trans-resveratrol-3-O -glukozit veya 3,5,4’-
trihidroksi-stiloendir [29]. Uziim, yer fistig1, ¢ilek ve kirmizi sarapta bulunan
resveratrol (3,5,4’-trihidroksistilben), glikasyon, oksidatif stres, iltihaplanma,
norodejenerasyon, ¢esitli kanser tiirleri ve yaslanmaya karsi aktivite dahil olmak iizere

birgok fonksiyonel 6zellige sahiptir [30].

OH

Sekil 2.8. 3,5,4’-trihidroksistilben’in kimyasal yapis1 [29].

2.1.4. Lignanlar

Lignanlar, iki koniferil veya sinapil alkol biriminin (sinnamik asit tiirevleri)
dimerizasyonuyla olusturulan bir 2,3-dibenzilbiitan yapisi i¢ceren dimerik bilesiklerdir
[31]. Lignanlar en yaygin fitodstrojenlerdir ¢iinkii birgok bitkinin kii¢iik bilesenleri
olarak bulunurlar ve burada bitki hiicre duvar1 olusumunda yer alirlar [32]. Lignanlarin
baskin kaynaklari, 6zellikle sekoizolarisiresinol ve matairesinol, keten tohumu unu ve
undur; ek olarak soya fasulyesi, tam tahillar, meyve ve sebzelerde degisen
konsantrasyonlarda bulunabilirler [31]. Ayrica lignan tiirlerinden, (+)-1-
asetoksipinoresinol ve (+)-pinoresinol’in zeytinyaginin fenolik fraksiyonun ana

bilesenleri oldugu tespit edilmistir [33].
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Diyetle alinan secoisolariciresinol ve matairesinol, bagirsak mikroflorasi tarafindan
insanlarda tanimlanan ve enterohepatik dolagim yoluyla emilen baglica lignanlar olan
enterodiol ve enterolaktona donistiiriilebilmektedir [31]. Thompson ve digerleri
enterodiol ve enterolakton Onciilerini kantitatif olarak degerlendirmek i¢in gidalarin
insan kolon mikroflorasi tarafindan fermantasyonunu igeren bir in vitro g¢alisma
yirtitmistiir. Yagli tohumlarin (keten tohumu) en zengin kaynak oldugunu
dogrulamiglar ve algleri, baklagilleri (mercimek), tahillar1 (tritikale ve bugday),
sebzeleri (sarimsak, kuskonmaz, havug) ve meyveleri (armut, kuru erik) kiiclik

kaynaklar olarak belirlemislerdir [34].

2.2. POLIFENOLLERIN FONKSIiYONEL SAGLIK ETKIiLERIi

Son yillarda gelismis tilkelerde basta kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, diyabet ve
obezite gibi metabolik hastaliklar olmak {izere bulasici olmayan hastaliklarin
sayilarinda ciddi bir artis meydana gelmistir. Bu nedenle hastaliklardan korunmada
onemli bir yere sahip olan biyoaktif bilesikler giin gegtikge 6nem kazanmaktadir [35].
Onemli biyoaktif bilesenlerden biri olan polifenoller, antioksidan olarak normal
hiicrelerde oksidan tiirlerinin asir1 olusumunu onleme ve oksidatif stresle iliskili
hastaliklar1 durdurma veya tersine ¢evirme potansiyeline sahip nutrasdtikler olarak

kabul edilmektedir [36].

2.2.1. Anti-Kanser Etkisi

Diyet polifenolleri, ¢esitli kanser tiirleri de dahil olmak iizere ¢esitli rahatsizliklara
kars1 terapotik etkiler sergilemektedir [37]. Polifenollerin insan kanser hiicre hatlar
tizerindeki etkisi, ¢ogunlukla koruyucudur ve tiimor sayisinda veya biiyiimesinde bir
azalmaya neden olur [38]. Bu etkiler agiz, mide, oniki parmak bagirsagi, kolon,
karaciger, akciger, meme bezi veya deri dahil olmak iizere g¢esitli bolgelerde
gozlemlenmistir. Kuersetin, katesinler, izoflavonlar, lignanlar, flavanonlar, ellajik asit,
resveratrol ve kurkumin gibi birgok polifenol test edilmis, etki mekanizmalar1 farkl

bulunsa da bazi modellerde hepsi koruyucu etki gostermistir [39].
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Epidemiyolojik ¢alismalardan elde edilen kanitlar da hiicre hatlar1 iizerinde yapilan
caligmalara benzer sonuglar sunmaktadir. Kore’de yapilan bir ¢alismada, toplam
flavonoidlere ek olarak flavonlar ve antosiyanidinlerin aliminin, 6zellikle kadinlarda
mide Kanseri riski ile ters orantili oldugu tespit edilmistir [40]. Ispanya’da yapilan bir
vaka-kontrol ¢alismasinda ise, flavonoid (6zellikle flavonlar ve proantosiyanidinler)
ve lignanlarin diyetle alimimin kolorektal kanser riskini azaltabilecegi 6ne siiriilmiistiir
[41].

2.2.2. Anti-Diyabetik Etkisi

Diyabet diinyadaki en énemli halk saglig1 sorunlarindan biridir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), 2014 yilinda diinya ¢apinda yaklagik 422 milyon diyabet hastasi oldugunu
bildirmistir ve bu saymin 2030 yilina kadar 592 milyona ulasmasi1 beklenmektedir
[42]. Diyabet gelisiminin O6nlenmesi aslinda diyabetin komplikasyonlarini tedavi
etmekten daha uygun maliyetlidir. Son zamanlarda, polifenolden zengin gidalarin
diyabeti 6nleme ve yonetmede faydali oldugunu gdsteren bazi kanitlar bulunmustur
[43]. Yapilan calismalarda polifenollerin, bagirsakta glukoz absorpsiyonunun
engellenmesi veya periferik dokular tarafindan glukoz aliminin inhibe edilmesi gibi
cesitli mekanizmalar yoluyla anti-diyabetik etkiler gosterdigi tespit edilmistir [39].
Bunlara ek olarak, anti-inflamatuar ve antioksidan etkiler gostererek hiicreleri glukoz

toksisitesine karsi korudugu goriilmiistiir [44].

2012 yilinda Amerika’da 20 yili askin bir siiredir yapilan bir arastirma flavonoid
tiiketimi ile diyabet arasinda bir iligki oldugunu bildirmistir. Daha yiiksek antosiyanin
aliminin, agik¢a tip 2 diyabet gelisimi i¢in daha diisiik bir riskle baglantili oldugu
gosterilmistir [45].

Resveratrol’iin anti-diyabetik etkilerinin incelendigi bir c¢aligmada, resveratrol
uygulanan diyabetik sicanlarda glukoz homeostazinin saglandigi ve insilin
duyarhiligimin 1iyilestigi tespit edilmistir. Ayrica siganlarda bobrek fonksiyon

bozuklugunu ve oksidatif stresi 6nemli dl¢iide iyilestirdigi gézlemlenmistir [45, 46].
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Tip-2 diyabetli kadinlar ile yapilan randomize klinik bir ¢aligmada, kuersetinin
kardiyovaskiiler risk faktorleri ve inflamatuar biyobelirtegler iizerindeki etkileri
incelenmistir. Katilimcilara 500 mg’lik kapstiller olarak kuersetin takviye edilmistir
ve 10 haftanin sonunda; inflamasyon gostergelerinden olan tiimor nekroz faktor-o
(TNF-0) ve interlokin-6 (IL-6) serum konsantrasyonu seviyelerinin 6nemli 6lgiide
azaldig1 ve ek olarak sistolik kan basincinin anlamli diizeyde diisiis gosterdigi tespit
edilmistir [47].

2.2.3. Kardiyovaskiiler Hastaliklardan Koruyucu Etkisi

Ateroskleroz orta biiyiikliikteki arterlerin lezyona egilimli bélgelerinde gelisen kronik
inflamatuar bir hastaliktir. Aterosklerotik lezyonlar, aktif hale gelmeden ve akut
miyokard enfarktiisii ani kardiyak o6liim gibi patolojik durumlar olusturmadan dnce
uzun siireler boyunca belirti vermeden sessiz kalabilir [48]. Polifenoller, LDL (diistik
yogunluklu lipoprotein) oksidasyonunun gii¢lii inhibitorleridir ve bu tip oksidasyon,
ateroskleroz gelisiminde anahtar mekanizma olarak kabul edilir [40]. Polifenollerin
kardiyovaskiiler hastaliklara (KVH) kars1 koruyucu olabilecegi diger mekanizmalar,
antioksidan, anti-trombosit, anti-inflamatuar etkilerin yan1 sira HDL (yiliksek

yogunluklu lipoprotein)’yi arttirma ve endotel fonksiyonunu iyilestirmedir [49].

Yapilan ¢alismalarda, kirmizi sarabin igerigindeki polifenollerin hepatik kolesterol ve
lipoprotein metabolizmasina katilarak gesitli mekanizmalarla kolesterol seviyelerine
olumlu yonde etki ettigi tespit edilmistir [50]. Bu mekanizma, kolesterol emilimini
azaltarak ve kolesteroliin karacigere verilmesini azaltarak c¢alisir. Sonug olarak plazma
kolesterol seviyelerinde azalma meydana gelir. Ek olarak polifenoller, KVH igin risk
faktorleri olarak ortaya ¢ikan apolipoproteinler apo-A ve B seviyelerine etki eder (apo-
A’y1 yiikseltir apo-B’yi diisiirtir), Cok Diisiik Yogunluklu Lipoprotein (VLDL)
partikiillerini degistirir ve plazma trigliserit (TG) seviyelerini diisiirtir [46, 50].

Katesinlerin de KVH’y1 oOnlemede yardimeci olduklar1 bilinmektedir. Yesil cay
katesinlerinin arter duvarindaki diiz kas hiicrelerinin istilasim1 ve c¢ogalmasini
engelleyerek ateromatdz lezyon olusumunu yavaslatmaya katkida bulunabilecegi

gosterilmistir. Ayrica trombosit agregasyonunu inhibe ederek antitrombotik etkiler de
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gosterebilmektedir [51]. Yapilan bir ¢alismada yaklasik 450 ml siyah ¢ay tiiketiminin
alimdan 2 saat sonra arter geniglemesini arttirdig1 ve 30 giin boyunca 240 ml kirmiz1
sarap tiiketiminin yiiksek yagl bir diyetin neden oldugu endotelyal disfonksiyona

engel oldugu gozlemlenmistir [52].

2.2.4. Diger Saghk Etkileri

Yaslanma, ilerleyen yasla birlikte hiicre ve dokularda gesitli zararli degisikliklerin
birikerek hastalik ve 6liim risklerinin artmasi siirecidir. Yaslanma mekanizmasini
aciklamaya yonelik pek cok teori arasinda en ¢ok kabul goérenlerden biri serbest
radikal/oksidatif stres teorisidir. Normal kosullar altinda bile belirli bir miktarda
oksidatif hasar meydana gelir, ancak yaslanma siirecinde antioksidan ve onarim
mekanizmalarinin etkinligi azaldikga bu hasarin orami artar [39]. Plazmanin
antioksidan kapasitesi, antioksidanlarin diyetle alinmastyla iligkilidir; Antioksidandan
zengin diyet aliminin yaslanmanin ve davranislarin zararl etkilerini azaltmada etkili
oldugu bulunmustur [53]. Cesitli arastirmalar, meyve ve sebzelerde bulunan
antioksidan/anti-inflamatuar polifenolik bilesiklerin kombinasyonunun yaslanma

karsit1 bilesikler olarak etkinlik gosterebilecegini diisiindiirmektedir [54].

Yiiksek diizeyde flavonoid igeren meyve ve sebzelerden ispanak, cilek ve yaban
mersini yiiksek antioksidan aktivite gostermektedir. Kontrol diyetinde 1spanak, ¢ilek
veya yaban mersini Ozleri iceren (8 hafta boyunca) diyet takviyelerinin, yash
sicanlarda beyin ve davramis fonksiyonlarindaki yasa bagli eksiklikleri tersine
cevirmede etkili oldugu bildirilmistir [55]. Bagka bir arastirmada ise, cay
katesinlerinin giiclii yaglanma karsit1 aktiviteye sahip oldugu ve katesinler agisindan
zengin olan yesil gay tiiketmenin yaslanmanin baslamasini geciktirebilecegini

gosterilmistir [56].

Polifenollerin fonksiyonel saglik etkilerinden bir digeri de bagirsak mikrobiyotasi
tizerinedir. Polifenollerin bagirsak mikrobiyal bilesimini degistirebildigi ve belirli
bakteri gruplarimi inhibe ederek faydali bakterilerin gelismesine ortam hazirladigi
tespit edilmistir [57]. Yamakoshi vd., saglikli yetigkinlere 2 hafta boyunca verilen

tiziim ¢ekirdeklerinden elde edilen, proantosiyanidin agisindan zengin bir ekstraktin
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bifidobakteri sayisini 6nemli dl¢iide artirabildigini belgelemistir[58]. Bununla birlikte
son arastirmalar, ¢ikolata, yesil ¢ay ve frenk {izimii veya liziim ¢ekirdegi ekstreleri
gibi flavan-3-ol agisindan zengin kaynaklarin in vivo olarak bagirsak mikrobiyotasini
modiile edebilecegini ve Lactobacillus spp gibi faydali bakterilerin sayilarinda artis

saglayabilecegini gostermektedir [59, 60].

Metabolik Sendrom (MetS), bir kiside hiperglisemi ve/veya insiilin direnci, arteriyel
hipertansiyon, dislipidemi ve merkezi veya abdominal obezite gibi durumlardan
bazilarinin beraber goriilmesi olarak tanimlanan tibbi bir terimdir. Su anda diinya
capinda ana halk sagligi sorunlarindan biridir ve insidansi her yil énemli dl¢iide
artmaktadir. Bugiin yetiskin niifusun yaklasik %25’ini etkiler ve digerlerinin yan1 sira

KVH veya tip-2 diyabetten daha fazla muzdarip olma riskiyle dogrudan iligkilidir [61].

MetS, kronik, sistemik ve diisiik seviyeli inflamasyon ve oksidatif dengesizlik ile
karakterize patolojik bir durumdur. Bu nedenle, antioksidan ve anti-inflamatuar
etkilere sahip bilesiklerin MetS’nin baglangici ve ilerlemesi tizerinde faydali etkilere
sahip olabilecegi diistiniilmektedir. Bu disiinceden yola ¢ikarak yapilan
epidemiyolojik ¢alismalarda, polifenol alimi ile MetS insidansi arasinda negatif bir

iliski oldugu saptanmstir [62, 63].

Cin’de yiiriitilen bir kohort ¢alismasinda; diizenli ¢ay tiiketicilerinde, diizenli olarak
cay tiikketmeyen deneklere kiyasla daha az viicut yag yiizdesi ve bel-kalca oram
gozlemlendi [64]. Hollanda Kohort Calismasindan elde edilen boylamsal bir analizde
ise, artan flavon, flavonol ve katesin aliminin, kadinlarda yasla iliskili daha disiik

beden kitle indeksi (BKI) ile iliskili oldugunu gostermistir [65].

Yapilan birkag gozlemsel ¢alismada, daha fazla meyve ve sebze alimu ile hipertansiyon
prevalansinin azalmasi arasinda pozitif bir iliski oldugu ortaya konmustur [66, 67].
Yiiksek kardiyovaskiiler risk altindaki bir Akdeniz popiilasyonunda, idrarla polifenol
atilimi ile 6l¢iilen toplam polifenol alimi, daha diisiik kan basinci seviyeleri ve daha
diisiik hipertansiyon prevalans: ile iligskilendirilmistir [67]. Bununla birlikte bir
Brezilya kohortunda, lignanlar, stilbenler, tirosoller, alkilfenoller ve diger

polifenollerin alimi ile hipertansiyon arasinda ters bir iliski bulunmustur [66].
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Bir Ispanyol kohortunda, orta diizeyde kirmiz1 sarap tiiketimi, azalmis bel gevresi, kan
basinct ve aclik glikozu ve daha yiiksek HDL seviyeleri ile birlikte MetS prevalansi
ile negatif iligkiliydi [68]. Yaklasik 8800 katilimciyla gergeklestirilen kesitsel bir
calismada ise, gida siklig1 anketleriyle degerlendirilen polifenol aliminda digerlerine
gore daha yiiksek polifenol alimi olan bireylerin BKI, bel ¢evresi, kan basinci ve
trigliserit seviyeleri 6nemli 6l¢iide daha diisiik oldugu goriilmiistiir [69].

2.3. DEPRESYONUN TANIMI VE TANI KRIiTERLERI

Kiginin belli bir siire, goreceli olarak degismez bir bi¢cimde i¢inde bulundugu
duygulanim durumuna duygu durum adi verilir. Duygu durum, ¢esitli etkenlere bagh
olarak dalgalanmalar gosterir. Ancak bu dalgalanmalar bazen asir1 boyutlara ulasip
uzun siire devam edebilmektedir. Bu durum, kiside bir ‘‘duygulanim bozuklugu’’

oldugunu gostermektedir [70].

Duygulanim bozukluklarindan birisi olan depresyon; cevresel degisiklere uygun
olmayan tepkiler gosterme, i¢ yasaminda siirekli ¢eliskiler icinde olma durumu olarak
tanimlanir [71]. Depresyon sozciigii, ¢okme, kederli hissetme, islevsel ve yasamsal
aktivitelerin azalmasi gibi anlamlarda kullanilan {iziinti ve karamsarlik duygularini
iceren bir sendromdur. Kelimenin kdkeni olan “depress” sozciigii ise, Latince
“depressus™tan, yani “algakta olmak, bastirmak”tan gelmektedir [72]. Yasam boyu
goriilme sikligt %1,5 ile %19 arasinda olan depresyon, Ssadece anksiyete
bozukluklariyla iligkili degildir. Ayn1 zamanda demans, tip 2 diyabet, koroner arter
hastaligi, parkinson hastaligi, epilepsi, kanserler, yaslanma ve irritabl bagirsak

sendromu gibi hastaliklarla da yakindan iliskilidir [72, 73].

DSM-IV (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1) kriterlerine gore
depresyon tanisi igin asagidaki belirtilerden en az besinin bulunmasi; belirtilerden en
az birinin depresif duygudurum veya ilgisini yitirme veya zevk alamama (anhedonia)

olmasi gerekmektedir [70, 72]. Bu belirtiler sunlardir:

1. Hemen her giin, neredeyse giin boyu siiren depresif duygu durum
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2. Hemen her giin, neredeyse giin boyu siiren, tiim etkinliklere karsi (ya da
¢oguna) ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi gibi zevk alamama

3. Istegi disinda kilo kayb1 veya kilo alma ya da hemen her giin istahta azalma ya

da artma

Uykusuzluk veya fazla uyuma

Psikomotor retardasyon (yavaslama) veya ajitasyon

Hemen her giin, yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi

Hemen her giin, degersizlik veya sugluluk duygulari hissetme

Hemen her giin, diisiinme ve konsantrasyon yetisinde azalma

© © N o 0 &

Yineleyen 6liim veya intihar diigiinceleri, intihar girisimleri

Bu belirtiler goreceli olarak siireklilik gosterir. DSM IV e gore tani i¢in belirtilerin en
az 2 hafta devam etmesi gerekmektedir. Ayrica, tant i¢in belirtilerin bir madde
kullanim bozukluguna, fiziksel bir hastalifa veya bir yas durumuna bagli olmamasi
gerekmektedir. Belirtilerin agirhigina gore olgular hafif, orta veya agir olarak

gruplandirilir [70].

2.4. DEPRESYONUN ETiYOLOJiSi

Depresyonun etiyolosi giiniimiizde heniiz tam olarak aciklanamamakla birlikte,
psikososyal, genetik ve biyolojik etmenlerin neden oldugu diisiiniilmektedir. Hafif
depresif durumlarda gevresel faktorlerin daha etkin oldugu, siddetli depresyonda ise
kalitsal risk faktorlerinin 6n plana ciktigr goriilmustiir. Erken yasta gelisen ve
yineleyen depresyon vakalarinda genetik riskin daha baskin oldugu, cinsiyet farkinin
da genetik aktarimda etkin oldugu ve kadinlarda bu oranin erkeklere gore daha ytiksek

oldugu gozlenmistir [70].

2.4.1. Genetik Etmenler

Ikizler iizerinde yapilan calismalari ele alan meta-analizlerde depresyonda genetik
gecisin oldugu ve bu durumun bipolar bozukluga bagli depresyonda daha belirgin
oldugu ifade edilmistir [74]. Yine yapilan aile ve evlat edinme ¢aligmalarinda major

depresif bozukluk (MDB) hastalarinin birinci derece akrabalarinda depresyon riskinin
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arttigi ve biyolojik anne babasinda depresyon olan evlat edilmis cocuklarda
depresyona yakalanma riskinin daha fazla oldugu ileri siiriilmistiir [75]. Monozigot
ikizlerde depresyon riski %40, dizigot ikizlerde ise %11 kadardir. Birinci derece
akrabasi depresyon tanis1 almis olan bireylerde depresyon goriilme riskinin yaklasik 3

kat arttig1 tespit edilmistir [72].

2.4.2. Psikososyal Etmenler

Psikoanalitik kurama gore, bir sevgi nesnesinin kaybina yanit olarak depresyon
gelisebilmektedir. Bu kayip; bir kisi, nesne veya kayip gibi algilanan gercek olmayan
bir durum olabilir. Bu durumda depresyon genellikle, sevgi nesnesi reddi, hayal

kiriklig1 gibi temsili kayiplara yanit olarak ortaya ¢ikar [72].

Baglanma kuramina gore ise, yasamin erken donemindeki iligki deneyimlerinin
depresyona yatkinlikta Onemli etkileri oldugu ileri siiriilmektedir. Yasamin ilk
yillarinda, ilk baglanma figiirlerinden sorumlu olan kisilerden tutarli ve duyarli bir
bakim almis olan ¢ocuklar, iligkisel giivenlik konusunda kendinden emin beklentiler
gelistirir. Diinyanin giivenli bir yer oldugunu ve sevilmeye ve korunmaya deger
olduklarin1 diistiniirler [76]. Aksine, anksiyoz (kagingan) baglanma stili gelistiren
bireyler, ihtiya¢ duyduklari destek ve duygusal bagin 6ncelikle bakim verenin arzulari
tarafindan belirlendigi tutarsiz bir bakim siireci yasamiglardir. Bu tip erken
deneyimlerle kisiler, 6tekilerin eylemlerinin kendi ihtiyaclariyla uyumlu olmadigim

ogrenmisler ve kendi ¢evreleri lizerindeki kontrol hissini kaybetmislerdir [72].

1967°de Seligman ve Maier tarafindan Onerilen Ogrenilmis caresizlik modelli,
bireylerin hos olmayan veya zararli durumlar ftzerinde higbir kontrollerinin
olmadigini, eylemlerinin bosuna oldugunu ve caresiz olduklarini 6grendikleri ve
kabullendikleri psikolojik bir durumdur. Kopek ve kemirgenlerin kaginilmaz elektrik
soklarina maruz kalma gibi kontrol edilemeyen ve kacinilmaz bir stresin ardindan,
kaginma gorevini 6grenme becerisini kaybettikleri ve azalmis psikomotor tepkiler,
yorgunluk, vb. gibi bir¢ok depresyon benzeri fenotip gelistirdikleri gézlemlenmistir.
Insanlarda da buna benzer olarak, siirekli bas edemedikleri olaylarla karsilasmalar

sonucu caresizlik duygularinin eslik ettigi depresyon goriilebilmektedir [77, 78].
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Beck’in biligsel kuramina gore depresyonda temel patoloji biligsel alandadir. Yani
bireyin ¢evresi ve kendisi ile ilgili algilamalari, degerlendirmeleri ve yorumlarinda
yanlhliklar, carpikliklar ve yanhsliklar mevcuttur. Bu kaliplasmis diisiince semalar
Kiside karamsarlik, caresizlik duygular1 uyandirir. Terapide bu bilissel c¢arpikliklar
hasta ile birlikte saptanarak degistirilmeye ¢alisilir [79, 80].

Cevresel stres etkenleri de beyinde uzun siireli veya kalic1 degisikliklere neden olarak
depresyon gelisimine yol agabilmektedir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda, stresli
yasam olaylarinin ilk depresyon atagindan once daha sik goriildiigii tespit edilmistir.
Yeterli siddette bir stresin beyinde ndron kaybi, reseptor sayilarinda ve duyarliliginda
azalma, norostransmitter diizeylerinde azalma gibi yapisal ve islevsel degisiklikler
meydana getirebildigi ve bu degisikliklerin kisiyi yeni ataklara kars1 daha duyarli hale
getirdigi gorilmistiir [80].

2.4.3. Biyolojik Etmenler

Depresyonla ilgili ilk biiyiik hipotez, beynin monoamin sistemlerinin normal
davranista biiyiik rol oynadigi ve bu sistemlerdeki patolojinin bir dizi norolojik ve
psikiyatrik durumun temelini olusturdugu yoniindedir. Bu hipoteze gore depresyon,
serotonin (5-HT), norepinefrin (NE) ve dopamin (DA) dahil olmak tizere bir veya daha

fazla monoamin seviyesindeki degisiklik sonucu meydana gelmektedir [72].

Depresyonlu hastalarin beyin omurilik sivisinda serotoninin temel metaboliti olan 5-
hidroksiindolasetik asit (5-HIAA) diizeylerinin diisiik bulunmasi, 5-HT’nin depresyon
patogenezinde rolii oldugunu diisiindiirmiistiir. Ozellikle intihar sonucu &len kisilerde
yapilan incelemelerde beyindeki 5-HT ve 5-HIAA diizeylerinin diisiikliigii bu goriisii
desteklemistir [80]. Ayn1 zamanda dogustan serotonin tasiyici gen polimorfizmi olan

bireylerin strese daha egilimli ve depresyona daha yatkin olduklar tespit edilmistir
[81].

Norepinefrin, duygu durum bozukluklarinin patofizyolojisinde en biiyiik role sahip

olan ndrotransmitterlerden biridir. Yapilan ¢alismalarda depresyon teshisi konmus
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bireylerde, NE’nin metaboliti olan 3-metoksi 4- hidroksifenilglikol diizeylerinin idrar

ve beyin omurulik sivisinda azaldig1 saptanmstir [80, 82].

Depresyonun patofizyolojisinde norepinefrin ve serotonin kadar 6énem kazanmamis
olsa da dopamin seviyelerinin de rol oynadigi 6ne siiriilmiistiir. Dopaminin de diger
biyojenik aminler gibi depresyonda seviyelerinin azaldig: tespit edilmistir. Ozellikle
psikomotor yavasligi olan ve intihara egilim gosteren depresif hastalarin beyin
omurilik sivisinda dopaminin metaboliti olan homovanilik asit (HVA) diizeylerinin
diisiik oldugu goriilmiistiir. Dopamin seviyelerinin diismesine neden olan ilaglardan
biri olan reserpine kullanan bireylerde ve dopamin diisiikliigiiyle karakterize olan
Parkinson hastaligi olan bireylerde depresyona sik rastlanmasi da bu gorisi
desteklemektedir. Ek olarak dopamin diizeyini yiikselten tyrosine, amfetamin gibi

maddelerin depresif belirtileri azalttig1 tespit edilmistir [80, 82].

2.5. DEPRESYON VE BESLENME ILiSKiSi

Son yillarda yayinlanan raporlara gore, depresyonla yasayan kiiresel niifusun 300
milyondan fazla oldugu ve anksiyete bozukluklarimin 260 milyondan fazla insam
etkiledigi tahmin edilmektedir [1]. Ayrica, depresyon ve anksiyetenin birincil neden
olmasa bile siklikla diger bazi1 zihinsel durumlarla ve kardiyovaskiiler hastalik, demans
ve kanser gibi diger bulasict olmayan hastaliklarla iligkili olmas1 dikkat c¢ekici bir

unsurdur [2].

Norodejeneratif ve psikiyatrik bozukluklarin yayginligi giderek arttikg¢a, maliyet ve
islevsel tedavi yontemleri ngoriilemeyen bir talebe ulagsmaktadir. Amerikan Psikiyatri
Birligi (APA) tarafindan yayimlanan ‘“Major Depresif Bozukluk Hastalarina Y onelik
Uygulama Kilavuzu’’nda farmakoterapi, psikoterapi veya kombine tedaviler
onerilmektedir. Bununla birlikte, ila¢ ve/veya psikoterapinin sinirlamalar1 vardir. Mali
yiikiin yani sira antidepresan ilaglarin yan etkileri de ciddi sorunlara yol agmaktadir.
Antidepresan ilaglarin yaygin yan etkileri arasinda mide bulantisi, istah artis1 ve kilo
alimi, erektil disfonksiyon ve orgazm azalmasi gibi cinsel sorunlar, yorgunluk ve
uyusukluk ve uykusuzluk sayilabilir. Ayrica, ortaya cikan veriler, antidepresanlarin

intihar1 tesvik edebilecegini de gostermektedir. Bu durumlar arastirmacilart MDB’yi
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Oonleme ve tedavi etmede alternatif yontemler aramaya tesvik etmistir. En ¢ekici
fikirlerden biri, alternatif olarak uygun bir diyetin tiikketilmesidir [83]. Gelismekte olan
arastirmalar, diyet ve egzersiz faktorlerinin ndronlarin bakiminmi ve gelisimini
etkileyebilecegini ve beyni norolojik hastaliklar veya yaralanmalarla iliskili

durumlardan koruyabilecegini gostermektedir [4].

Diyetlerin depresyon {iizerindeki iyilestirici etkileri, asagidaki ti¢ hipotezle
aciklanabilir [83]:

1. Anti-inflamatuar 6zelliklere sahip diyetler, inflamatuar sitokin salgilanmasini
rahatlatabilir, beyindeki iltithabt hafifletebilir, bdylece depresyonun
hafifletilmesine katkida bulunabilir.

2. Antioksidatif 6zelliklere sahip diyetler, belirli beyin bolgesindeki oksidatif
stresi azaltabilir, boylece depresyon semptomlarini hafifletebilir.

3. Sinir sisteminde noronlarin yasamasini, biiylimesini ve fonksiyonlarini
etkileyen, sinapslarin stabilizasyonunu saglayan bir salgi proteini olan
“BDNF”’ sayisim1 artirma kabiliyetine sahip diyetler, BDNEF’nin

regiilasyonunu arttirarak depresyon davranigsin1 dogrudan tyilestirebilir.

Oksidatif stres (OS), MDB’nin ortaya c¢ikisinda yer alan bir patofizyolojik
mekanizmadir. Bu durum, antioksidan seviyelerinde bir azalma ve esas olarak reaktif
oksijen/azot tiirleri olan serbest radikallerde bir artis sonrasinda ortaya ¢ikar. Beyin,
oksidatif hasara kars1 oldukca hassastir ve onceki c¢alismalarda, MDB dahil olmak
tizere norodejeneratif ve psikiyatrik bozukluklarda OS’nin etkisinden s6z edilmistir
[84]. Bu mekanizmalara ek olarak, depresif hastalarda diyetle antioksidan alimmnin
saglikli bireylere gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle, beslenmenin
depresif semptomlardaki olas1 roliine iligskin arastirmalarin odak noktasi, son yillarda
omega-3 yag asitleri, folik asit, B12 vitamini, ¢inko, polifenoller ve benzeri gibi

antioksidan 6zellik gosteren besin bilesenleridir [83].

Diyetin omega-3 yag asitleri agisindan yetersiz olmasi depresyon riskini arttiran
etmenlerden biridir. Omega-3 yag asitlerinden dokosaheksaenoik asit (DHA),

beyindeki néronal membran biitiinliigii ve akiskanligini arttirarak serotonin reseptor
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duyarliligin1 artirmaktadir [85]. Bir diger omega-3 yag asiti eikosapentaenoik asit
(EPA) ise, hem metabolik hem de immiin siiregleri pozitif olarak modiile ettigi 6ne
siiriilen prostaglandinler, tromboksanlar ve l6okotrienlerin bir inhibitérii olan anti-
inflamatuar sitokinlerin bir onciisiidiir. Bu yag asitlerinin yetersizligi sonucu hiicre
membran yapisinda degisiklikler meydana gelmekte ve serotonin salinimi ve aliminda

sorunlar olugsmaktadir [86].

Bir¢ok toplumda balik ve diger kaynaklardan omega-3 yag asitleri tiikketiminin
azalmasina bagli olarak major depresyon sikliginda artis gozlenmistir. Kuzey
Finlandiya’da yapilan bir ¢alismada, diizenli balik yiyenlerle karsilastirildiginda, nadir
balik yiyenlerde (ayda bir kereden az) depresyon gelistirme riskinin 2,6 kat kadar
arttigr tespit edilmistir [87]. Avustralyali geng yetiskinlerle (26-36 yas) yapilan bir
calismada ise, baslangigta haftada 2 defadan fazla balik yiyen kadinlarin, takip
sirasinda haftada 2 sefer balik yiyenlere gore %25 daha diisiik depresyon riskine sahip
oldugu goriilmiistiir [83].

Omega-3 yag asitlerine ilaveten, B vitaminleri ve magnezyum eksiklikleri de
depresyon ile iliskilidir [70]. Folat ve B12 vitaminini kapsayan randomize kontrollii
calismalarda, 0.8 mg/giin folik asit veya 0.4 mg/giin B12 vitamini verilen hastalarda
depresyon semptomlarinin azalacagi ileri siiriilmiistiir [88]. Buna ek olarak, hastalarin
her 6giinde ve gece yatarken 125-300 mg magnezyum ile tedavi edildigi bir vaka
calismasi, major depresyon hastlarinin ¢ogunda 7 giinden daha kisa bir siirede hizla

iyilesme saglandigini ortaya koymustur [70,89].

Depresif belirtiler, folik asit eksikliginin en yaygin noropsikiyatrik belirtilerindendir.
Bircok arastirma tek karbon metabolizmasindaki bir regiilasyon bozuklugunun
depresif bozukluklarin patogenezinde rol oynayabilecegini gostermistir [70]. Depresif
hastalarla yapilan ¢alismalarda serum folik asit diizeylerinin saglikli bireylere gore
yaklasik %25 daha diisiik oldugu tespit edilmistir[90]. Folik asitten yoksun
beslenmeden dort ay sonra uykusuzluk, huzursuzluk, halsizlik, isteksizlik gibi
belirtiler ortaya ¢ikmis; folik asit takviyesinden sonra ise bu belirtiler diizelme
gostermistir [70]. Retrospektif bir ¢alismada, tedavilerine folik asit eklenen depresif

hastalarin hastanede daha kisa yattiklari, ruhsal durumlarimin diizeldigi ve onceki
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toplumsal islevlerini geri kazandiklar1 belirtilmistir [90]. Baska bir caligmada ise,
antidepresan tedavisine ek olarak folik asit destegi verilmesinin klinik iyilesmeyi
hizlandirdigi, MDB siiresini kisalttigi ve tedavinin etkinligini artirdig1 saptanmistir
[91].

Cinko, yiizlerce hiicre i¢i siirecin optimal aktivitesi i¢in gereklidir ve eksikliginde,
norolojik bozukluklar ve bagisiklik fonksiyon bozuklugu, sinirlilik, ruh hali
degisiklikleri ve bilissel bozukluklar dahil olmak tizere depresif bozukluklarda yaygin
olan semptomlar goriiliir. Sistematik incelemelerde major depresif bozuklugu olan
kisilerde daha diisiik ¢inko seviyeleri bildirilmistir [92]. Yakin tarihli bir meta-analiz
caligmasinda, antidepresan tedaviye ek olarak 6-12 hafta boyunca 25 mg ¢inko
takviyesinin major depresif bozuklugu olan hastalarda depresif semptomlar iizerinde

olumlu bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir [93].

Beslenme ve ruh saghigi arasindaki iliskiyi arastiran birkag sistematik inceleme ve
meta-analiz ¢alismasi yapilmistir. Ornegin, dort kohort ve dokuz kesitsel ¢alismanin
analizine gore, depresyon olasiliginin azalmasinin meyve, sebze, balik ve kepekli
tahillarca zengin bir diyet olarak tanimlanan “saglikli diyet” aliminin artmasiyla iligkili
oldugu gosterilmistir [94]. Sekiz kohort c¢alismasi ve bir vaka kontroliinden olusan
ikinci bir meta-analiz, Akdeniz diyetine baglilik ile depresyon riskinin azalmasi
arasinda baglanti kurmustur [95]. Daha yakin zamanlarda, toplam 20 boylamsal ve 21
kesitsel calismay1 birlestiren sistematik bir derleme, Akdeniz diyetinin depresyona

kars1 koruyucu bir etki saglayabilecegine dair ikna edici kanitlar saglamistir [96].

Diyet degisiklikleri depresif semptomlarin iyilestirilmesine katkida bulunabildigi gibi
depresif tablonun kotiilesmesine de neden olabilmektedir. Bu konuda yapilan
arastirmalarda, diyet modeli olarak ‘‘iglenmis gida’’ya bagliligin depresyon riskini
artirdigima yonelik kamitlar mevcuttur [97]. Ispanya’da yiiriitiilen bir kohort
caligmasinda, alt1 yillik bir siire boyunca depresyon tanisi1 almamis olan 12.000°den
fazla goniilliniin diyet ve yasam tarzi aligkanliklari analiz edilmistir. Fast food
(hamburger, sosis, pizza) ve islenmis hamur isi tirlinleri (¢orek, pasta, kruvasan gibi)
tilketimi yiiksek olan katilimcilarin, bu gidalari tiiketmeyen katilimcilara kiyasla

depresyon riskinde yiizde 48’¢ varan bir artis meydana geldigi tespit edilmistir[98].
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Avustralya’da yiiriitiilen bir kesitsel ¢alisamada ise, siddetli anksiyetesi olan bireylerin
saglikli gida se¢imlerinin daha diisiik oldugu, daha az meyve ve sebze tiikettikleri ve
besin degeri diisiik ancak enerji bakimindan yogun gidalar1 daha fazla tercih ettikleri
bildirildi [99]. Ayrica seker igerigi yiiksek besinlerin agir1 miktarlarda tiikketiminin, kan
sekerinde tekrarlanan hizli artiglar ve diisiisler yoluyla, depresyon ve anksiyete riskini
artirabilecegi yoniinde goriisler mevcuttur. Ancak, depresyon ve karbonhidrat tiikketimi
arasindaki iligkinin ¢ift yonlii olmasi muhtemeldir, bu nedenle kesitsel

arastirmalardaki iliskiler nedensellik kanit1 saglamamaktadir [100,101].

2.6. POLIFENOLLER VE ZIiHINSEL SAGLIK

Diyet kalitesinin depresyon olusumunu etkileyebilecegine dair c¢esitli kanitlar
mevcuttur. Son zamanlardaki epidemiyolojik kanitlar, kahve, cay, meyve ve sebze gibi
bazi bitki bazli yiyecek ve igeceklerin diyetle aliminin daha diisiik depresyon olasiligi
ile iliskili olabilecegini gostermektedir [102]. Bu gida gruplarinin ortak o6zelligi,
antioksidan ve anti-inflamatuar 6zelliklere sahip ¢ok ¢esitli bilesikler olan polifenoller
acisindan zengin kaynaklar olmalaridir [103]. Diyet polifenolleri, 6liim riskinin
azalmasi, kardiyovaskiiler hastaliklar ve ¢esitli kanser tiirleri dahil olmak tizere bir dizi
saglik sonucu ile iliskilendirilmistir. Ayrica, ¢esitli polifenol siniflarinin diyetle
alinmasi, Akdeniz diyeti de dahil olmak {izere saglikli diyet kaliplarina daha ytiksek
baghlikla iliskilendirilmistir [104,105]. In vitro ve in vivo calismalardan elde edilen
kanitlar, flavonoidler, fenolik asitler, lignanlar ve digerleri gibi farkli diyet
polifenollerinin, anti-néroinflamatuar Gzellikler gostererek, ndronal apoptozu
baskilayarak ve yetiskin norogenezini uyararak depresyon patofizyolojisinde yer

alabilecek ¢cok sayida mekanizmaya etki ettigini gostermistir [106].

In vivo ortamda, éngoriilemeyen stres kaynakli depresyon modellerinden elde edilen
bulgular; depresyon olusumunun beyindeki MAO ve malondialdehitin (MDA) artan
aktiviteleri ve miktarlar1 ve azalmis glutatyon seviyeleri, glutatyon rediiktaz ve
glutatyon peroksidaz aktiviteleri ile gii¢lii bir sekilde baglantili oldugunu ortaya
cikarmistir  [107]. Birkag c¢alismada, kurkuminin antidepresan aktivitesini,
monoaminlerin katabolizmasi ve serotonin, dopamin ve norepinefrin gibi

monoaminerjik ndrotransmitterlerin inaktivasyonuna sebep olan bir enzim olan MAO
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ile etkilesime girerek gosterdigi ileri siiriilmektedir [10]. Fareler {izerinde yapilan bir
caligmada, karabiberde bulunan bir alkaloid olan piperin ile birlikte kurkuminin
birlikte uygulanmasinin MAQO enzimlerinin etkisini engelleyerek monoaminerjik
norotransmitterlerin par¢alanmasini engelledigini, serotonin ve dopamin seviyelerinde

de artis sagladigi tespit edilmistir [11].

Yapilan c¢alismalarda kemirgenlerde resveratrol uygulamasinin frontal Kkorteks,
hipokampus ve striatumda serotonini arttirdig1 gosterilmistir. Farelerde ise, oksidatif
deaminasyon yoluyla ndrotransmiter seviyelerini azaltan MAO A ve B enzimlerinin
seviyelerini azaltarak serotonin ve dopamin gibi ndrotransmitterlerin par¢alanmasini
onledigi tespit edilmistir [8]. Yaslh erkek si¢anlarda resveratrol (4 hafta boyunca 20
mg/kg/glin) uygulamasinin, triptofan hidroksilaz (TPH) ve tirozin hidroksilaz (TH)
aktivitelerini arttirarak epifiz bezinde, hipokampusta ve striatumda 5-HT, NA ve DA
diizeylerini artirdigi gozlenmistir. Bu nedenle, resveratroliin monoaminlerdeki
eksiklikleri ve yaslanma siireciyle baglantili hafiza bozukluklarini geciktirmeye veya

onlemeye yardimei olabilecegi diigiiniilmektedir [108].

Yesil cay polifenolii EGCG, oksijenli serbest radikallerin (ROS) aracilik ettigi
hiicresel hasarlara kars1 yiiksek koruyucu etki gostermesi sebebiyle en giiglii diyet
antioksidanlarindan biri olarak kabul edilmektedir. EGCG nin ndroprotektif etkileri
ise hem in vitro hem de in vivo olarak tanimlanmustir. Ornegin EGCG, Parkinson
hastalig1 gibi nérodejeneratif hastaliklarin hiicresel ve hayvan modellerinde oksidatif
stresin aracilik ettigi noronal kaybi sinirlayabildigi gorilmiistiir [109]. Yesil ¢ayin
antidepresan benzeri etkilerinin arastirildigi deneysel bir ¢alismada, farelere 7 giin
boyunca agizdan yesil ¢ay polifenolleri (5, 10 ve 20mg/kg) uygulanmis ve zorunlu
yiizme testi (FST) ve kuyruk siispansiyon testi (TST) ile depresif semptomlardaki
degisimler incelenmistir. Yesil ¢ay polifenollerinin, serum Kkortikosteron ve
adrenokortikotropik hormon (ACTH) seviyelerini diisiirdiigii ve hem FST hem de
TST’de hareketsizligi onemli 6l¢giide azaltarak antidepresan benzeri etkiler gosterdigi

gozlenmistir [110].

Maydanoz polifenollerinin depresyon ve anksiyete tedavisine yardimci olma

potansiyelinin arastirildigi in vivo bir ¢aligmada, deney grubu farelere 21 giin boyunca
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50 ve 100 mg/kg dozunda maydanoz bitkisinden elde edilen polifenol 6zii
uygulanmistir. Kontrol grubu farelere ise bromazepam ve paroksetin gibi klasik anti-
depresan ilaglar uygulanmistir. Anksiyolitik aktivite agik alan ve aydinlik-karanlik oda
testleri kullanilarak, antidepresan aktivite ise zorunlu yilizme testi kullanilarak
degerlendirilmistir. Sonucunda; fenolik ekstraktin, (6zellikle 100 mg/kg dozunda) ¢ok
giiclii anksiyolitik ve antidepresan benzeri etkiler gosterdigi ve farelerde depresif ve
anksiyolitik davranis1 azaltmada paroksetin ve bromazepamdan daha etkili oldugu

tespit edilmistir [111].

Insan calismalar1 da, hayvan ¢alismalar ile benzer etkiler gdstermektedir. Ornegin
yasli Asyali deneklerle yiiriitiilen bir ¢alismada, kori tiiketimi fazla olanlarin nadiren
kori tiikketenlere kiyasla daha gelismis biligsel isleve sahip oldugu tespit edilmistir [12].
Japonya’da yiiriitiilen bir aragtirmada ise, yesil ¢ay1 nadiren igenlere kiyasla sik sik
yesil c¢ay igenlerin bilissel bozulma yasama olasiliginin daha diisiik oldugu
kesfedilmistir [112]. Japonya’da yiiriitiilen ¢alismaya benzer sekilde, 55 yas ve tizeri
716 Cinli yetiskinin gay tiikketim aligkanliklar ile bilissel islevleri arasindaki iliski
incelenmistir. Cay tiiketiminin sikligi kisiler tarafindan bildirilmistir. Biligsel iglev ise,
dikkat, hafiza ve bilgi islemeye odaklanan bir dizi noropsikolojik muayene ile
degerlendirilmis ve Mini-Zihinsel Durum Muayenesi ile puanlanmistir. Sonug olarak
cay tiiketimi yiiksek olan yasli yetiskinlerin biligsel performans puanlarinin daha
yiikksek oldugu tespit edilmistir. Bu calismalardan elde edilen sonuglarin Asya
iilkelerinde biligsel bozukluklarin diisiik prevalansimi agikladigr da diisiiniilmektedir

[113].

Italya’da 2044 yetiskin bireyle yiiriitiilen bir kohort ¢alismasinda, diyetle flavonoid
alimimin (6zellikle katesin ve antosiyanin) en yiiksek dortte birlik diliminde yer alan
katilimcilarin, daha iyi biligsel sagliga sahip oldugu goriilmiistiir [114]. Ayrica, 45-64
yaslar arasindaki yaklasik 10.000 kisiden olusan genis bir kohortta yiiriitiilen baska
bir ¢alismada, flavonol (mirisetin, kaempferol ve kuersetin) aliminin yasa bagl biligsel

gerilemeyi 6nlemede etkili oldugu gosterilmistir [115].

Polifenollerin dikkat, hafiza ve bilgi isleme gibi biligsel aktiviteler lizerindeki etkileri

hakkinda hem klinik hem de klinik dncesi bir¢ok ¢alisma vardir. Ancak psikolojik iyi
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olus, depresyon gibi ruh saghigi tizerindeki ¢alismalarin biiyiik bir kismui in vitro ve in
vivo c¢alismalardir. Bu konuya iliskin epidemiyolojik ¢aligmalarin ve sahada
randomize kontrollii ¢alismalarin sayis1 hala azdir. Literatiirde polifenollerin
depresyon iizerindeki potansiyel etkilerini epidemiyolojik olarak inceleyen
caligmalardan biri Amerika’da yiiriitiilen ileriye doniik bir kohort g¢alismasidir.
Calismada 10 yillik bir takip sonrasinda orta yas ve yasl kadinlarin diyetle flavonoid
alim1 ve depresyon riski arasindaki iliski incelenmistir. Flavonoller, flavonlar ve
flavanonlarin beste birlik dilimlere gére alimlar1 karsilastirildiginda besinci dilime
giren bireylerin (en yiiksek tiiketim) depresyon riskinde %7-10’luk 6nemli bir azalma
goriilmistiir. EK olarak flavonoid kaynaklarina gore yapilan karsilastirmada; <1
porsiyon/hafta narenciye alimi ile karsilastirildiginda, >2 porsiyon/giin narenciye
alimlar1 depresyon riskinde %18’lik bir azalma ile iliskilendirilmistir. En diisiik
(nadiren veya hig) cay tiiketen grupla en yiiksek (>4 fincan/giin) ¢ay tliketen grup
karsilastirildiginda ise; yiiksek c¢ay tiiketimi olanlarin %12 daha diisiik depresyon
riskine sahip oldugu tespit edilmistir [116].

Bir diger epidemiyolojik calisma, Italya’da yasayan bir yetiskin kohortunda
yiritilmistir. Calismada, diyetle polifenol alimi ile depresif semptomlar arasindaki
iliski arastirilmig; toplam 509 (%32.4) depresif semptom vakasi tespit edilmistir.
Toplam polifenol alimi ile depresif belirtiler arasinda anlamli bir iligki bulunamazken;
fenolik asit, flavanonlar ve antosiyaninlerin en yiiksek aliminda (dordiincii ¢eyreklik)
en diisiik alim grubuna gore (birinci geyreklik) depresif semptomlar arasinda anlamli
ters iliski tespit edilmistir. Tek tek bilesikler dikkate alindiginda, quercetin ve
naringenin i¢in en yiiksek alim ¢eyreginde depresyonla ters iligski gézlemlenmistir (en
diisiik alim ¢eyrekligine gore). Polifenollerin baslica gida kaynaklar ile ilgili olarak
ise, incelenen gida gruplarindan kirmizi sarap ve turuncggiller hari¢ diger besinler

depresyon ile anlamli bir iligki gostermemistir [103]

Yiiksek polifenol diyetinin psikolojik saglik iizerindeki etkilerinin incelendigi
randomize kontrollii bir ¢aligmada ise, 40-65 yaslar1 arasindaki 99 hafif hipertansif
katilimcr iki gruba ayrilmistir. Deney grubuna, 1 elma, 1 portakal, yarim greyfurt veya
bir bardak (150 mL) meyve suyu, 3 yemek kasig1 sebze ve %70 kakao oraninda bitter
cikolata iceren yiiksek polifenol igerikli bir diyet uygulanirken; kontrol grubuna disiik
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meyve ve sebze igeren (<2 porsiyon/giin) Ve bitter ¢ikolata igermeyen diisiik polifenol
diyeti uygulanmistir. 8 haftalik miidahalenin sonunda yiiksek polifenol igeren diyetle
beslenen grubun BDE-Il (Beck Depresyon Envanteri-1l) skorunda %66,6’lik bir

azalma gozlenmistir [117].

Barfoot vd. tarafindan yiiriitiilen bagka bir randomize kontrollii ¢aligmada, yeni anne
olmus bireylerde diyet flavonoidlerinin ruh hali ve algilanan yasam kalitesi tizerindeki
etkileri incelenmistir. 41 anneye 2 hafta siire boyunca hergiin, mevcut diyetlerine ek
olarak yiiksek flavonoid igeren gidalardan en az biri eklenmistir (yaban mersini,
ahududu, ¢ilek, bogiirtlen, frenk tiztim gibi meyvelerden 120 g, 2 biiyiik kare (min.
%70 kakao) bitter ¢ikolata, 4-5 fincan siyah/yesil ¢ay veya kafeinli/kafeinsiz kahve, 1
biiylik bardak kirmizi sarap (250 mL), 1 porsiyon 1spanak veya lahana gibi yaprakli
yesil sebzeler (70 g) ve 1 bardak (250 mL) taze portakal veya greyfurt suyu).
Katilimcilarin diyetlerine eklemeyi tercih ettikleri flavonoid igerikli gida maddelerini
bir gida giinliigiine kaydetmeleri istenmistir. Gida giinliiklerine gore, katilimcilarin 14
giinliik miidahale siiresi boyunca ortalama 15.45 g flavonoid aldiklar1 belirlenmistir.
Flavonoid miidahelesi dncesi ve sonrasinda bireylere Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi
(PANAS), Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (STAI), Algilanan Yasam Kalitesi
Anketi ve depresyon diizeylerini belirlemek i¢in Hasta Sagligi Anketi 8 (PHQ-8)
uygulanmigtir.  Flavonoid miidahelesi yapilan grubun durumluk-siirekli kaygi
puanlarinda baglangica kiyasla anlamli diizeyde azalmalar tespit edilirken, algilanan

fiziksel saglik kalitesinde 6nemli diizeyde artis oldugu tespit edilmistir [103].
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN YERI, ZAMANI VE ORNEKLEM SECiMi

Kesitsel gozlemsel olarak tanimlayici tipte planlanan bu calisma, Kasim 2021-Subat-
2022 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin gesitli illerinde ikamet eden 19-64 yas araligindaki
385 yetiskin bireyle yapilmistir.

3.2. ARASTIRMAYA DAHIL EDILECEK BIREYLERI SECIM
KRITERLERI

Arastirmaya, 19-64 yas araliginda, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik hepatit
ve bobrek hastaliklarina sahip olmayan bireyler veya hastalik geg¢misinde bu

hastaliklar bulunmayan goniillii bireyler dahil edilmistir.

3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Caligmaya katilan bireylere online ve yiliz yiize goérlisme yontemiyle anket
uygulanmigtir. Bireylere online olarak Instagram, Whatsapp gibi sosyal aglar
araciligiyla ulagilmis ve anket hakkinda bilgi verilmistir. Dort asamadan olusan anket
formu, calismaya katilmaya goniillii ve istenilen yas araligindaki bireylere e-posta
araciligryla iletilmistir. Kisilere uygulanan anket formu; bireylerin sosyodemografik
ozelliklerini, saglik durumlarin1 ve fiziksel aktivite diizeylerini sorgulayan genel
bilgiler kismini, polifenol tiiketim aligkanliklarini sorgulayan polifenol tiikketim siklig
anketini, bireylerin duygu durumlarin1 degerlendirmek amaglh pozitif-negatif duygu
durum oOlcegini ve beck depresyon envanterini icermektedir. Ek olarak bireylerin
covid-19 pandemisi sirasinda belirli gida gruplarinin alim sikligindaki degisimi

degerlendirmek i¢in hazirlanmis olan covid-19 pandemi doneminde gida alimindaki
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degisiklikleri 6lgme anketini kapsamaktadir. Anketlerin uygulanma siiresi degiskenlik

gostermekle birlikte yaklasik 20-25 dakika siirmiistiir.

3.3.1. Demografik Bilgiler

Bireylerin kisisel 6zelliklerini saptamak i¢in 17 sorudan olusan bir anket formu
uygulanmistir (EK-1). Anket formu bireylerin; demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durumu, ¢alisma durumu v.s.), genel saglik bilgileri (hastalik
durumu, diizenli ilag ya da vitamin-mineral kullanma durumu vb.), alkol ve sigara
kullanim durumlari, uyku diizenleri, su tiiketimleri ve fiziksel aktivite durumlari ile

ilgili bilgileri icermektedir.

3.3.2. Polifenol Tiiketim Sikhig1 Anketi

Phenol-Explorer (siiriim 3.6) veritabani kullanilarak hazirlanmis olan bir siklik anketi
uygulanmistir (EK-2) [118]. Ankette 9 farkli kategoriye ayrilmis olan polifenolce
zengin 64 besini; gilinlik, haftalik ve aylik olarak hangi siklik ve miktarlarda
tilkettikleri sorgulanmistir. Bireylerin besinlerden aldiklari polifenol icerikleri toplam
polifenol, antosiyaninler, flavanoller, flavonoller, flavonlar, flavanonlar, fenolik
asitler, lignan ve stilbenler olmak {izere 9 alt boliimde hesaplanarak giinliik alima

gevrilmistir.

3.3.3. Pozitif ve Negatif Duygu Olcegi (PANAS)

Bireylerin pozitif ve negatif duygularin1 degerlendirmek amaciyla Watson, Clark ve
Tellegen (1988) tarafindan gelistirilen 6lgek, 10 pozitif 10 negatif duyguyu ifade eden
20 maddeden olusmaktadir (EK-3). Olgekte maddeler “1=cok az veya hi¢”, 5 = ¢ok
fazla” arasinda degisen 5°1i Likert tipi ile degerlendirilmistir [119]. Olgegin Tiirkce

uyarlamasi i¢in gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Gengdz tarafindan yapilmistir [120].
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3.3.4. Beck Depresyon Envanteri

Bireylerin depresyon diizeylerini 6l¢gmek igin Beck ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen BECK Depresyon Olgegi anketi uygulanmistir (EK-4). Bu 6lgek; ruh hali,
kotiimserlik, basarisizlik anlayisi, memnuniyetsizlik, suclu hissetme hali,
cezalandirma anlayisi, kendinden nefret etme durumu, kendini sug¢lama hali, kendini
cezalandirma istegi, aglama nobetleri, sinirlilik, toplumdan kendini ¢ekme, kararsizlik,
beden imaj1 algisi, is kabiliyetinde azalma hissi/durumu, uyku bozukluklari, yorulma
hissi, igtah kaybi, bedensel kaygilar, cinsel istegin azalmasi olmak iizere 21 tutum
kategorisi tizerinden hazirlanan degerlendirme sorularindan olusmaktadir. Her bir
kategorideki sorular 0’dan 3’e kadar numaralandirilmis ve tiim sorulara verilen
puanlarin toplamina gére depresyonun derecesi belirlenmistir [121]. Bu o&lgegin
Tiirkge ¢evirisi olan Beck Depresyon Envanteri’nin Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirlik
calismalar1 Hisli tarafindan yapilmistir. Olgegin kesme puami Tiirkiye gecerlilik
giivenilirlik ¢caligmasi sonucu 17 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismaya gore gore, 0-10
puan ‘‘hafif depresyon’’, 11-20 puan ‘‘orta derece depresyon’’, 21 ve iizeri puan

“‘ciddi diizey depresyon’’ olarak kabul edilmistir [122,123].

3.3.5. Covid-19 Pandemi Doéneminde Gida Ahmindaki Degisiklikleri Ol¢me
Anketi

Katilimcilara yalnizca covid-19 pandemisi sirasinda belirli gida gruplarinin alim
sikligindaki degisimi degerlendirmek i¢in hazirlanan bir anket uygulanmistir (EK-5).
Anket 6zellikle polifenol agisindan zengin besin gruplarini icermektedir: yesil yaprakl
sebzeler, meyveler (6zellikle berry tiirevleri ve turunggiller) tahil iirlinleri, yagh
tohumlar, beyaz etler ve igecekler (kahve, cay, alkollii igecekler). Polifenolce zengin
besin gruplarina ek olarak; tathi-tuzlu atistirmaliklar, sekerli icecekler gibi yiiksek
kalorili ve kolay erisim saglanan bazi yiyeceklerin de alimlari sorgulanmigtir. Yanit

kismui ise artti/azaldi/degismedi olmak iizere 3 secenekten olugmaktadir.
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3.4. VERILERIN ANALIZi

Aragtirma kapsaminda elde edilen veriler SPSS 24 programi ile analiz edilmistir.
Aragtirma kapsaminda demografik Ozelliklerine gore dagilimlarinin verilmesinde
betimleyici analizlerden frekans ve yiizde analizi kullanilmistir. Arastirmada
kullanilan Slgeklere ait betimleyici analizlerin verilmesinde ise ortalama ve standart
sapma degerleri verilmistir. Elde edilen verilerin dagilimin normal dagilim olmasi
sonucu hipotez testleri istatistiksel olarak %95 giliven diizeyinde test edilmis olup
Olceklerden elde edilen puanlarin 2’li gruplara gore farklarinin incelenmesi igin
bagimsiz drneklem t-testi, 2’ den fazla gruplar arasindaki farklarin belirlenmesi i¢in tek
yonlli anova analizi yapilmistir. Yine elde edilen verilerin dagilimin normal dagilim
olmamasi sonucu hipotez testleri istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde test edilmis
olup dlgeklerden elde edilen puanlarin 2°li gruplara gore farklarinin incelenmesi igin
Mann Whitney-U testi, 2’den fazla gruplar arasindaki farklarin belirlenmesi igin
Kruskall Wallis-H testi yapilmistir. Degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi igin

pearson ve spearman korelasyon analizi yapilmistir.
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BOLUM 4

BULGULAR

4.1. BIREYLERIN SOSYO-DEMOGRAFIK VERILERINE AiT BULGULAR

Cizelge 4.1. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimlari.

Degiskenler Grup n Yiizde%
Yas 28 yas ve alti 193 50,1
28 yas lizeri 192 499
Cinsiyet Kadin 242 62,9
Erkek 143 37,1
Lise ve alt1 41 10,6
Egitim Durumu Universite 293 76,1
Lisansiistii 51 13,2
Ev hanim 24 6,2
Kamu personeli 137 35,6
Meslek Isci 26 6,8
Ogrenci 139 36,1
Diger 59 15,3
Evet 94 24,4
Sigara Kullanimi Hayir 246 63,9
Biraktim 45 11,7
Evet 48 12,5
Alkol Kullanimi Hayir 318 82,6
Biraktim 19 4.9
. Var 58 15,1
Kronik Hastalik Durumu Yok 307 84.9
Siirekli {lag Kullanim El\giltlr 32650 963;,55
Psikolojik Rahatsizlik Durumu Hayir 385 100
. . Hayir 345 89,6
Antidepresan Tedavisi Alma Daha 6nce kullandim 0 104
. <. Evet 30 7,8
Besin Destegi Kullanimi Hayir 355 92.2
. . Evet 84 21,8
Fiziksel Aktivite Yapma Hayir 301 78.2
Hafif 193 50,1
Depresyon Diizeyi Orta 140 36,4
Ciddi 52 13,5
Toplam 385 100,0
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Bu arastirmaya, %62,9’u kadin (242), %37,1°1 erkek (143) olmak iizere 385 birey dahil
edilmistir. Katilimcilarin %50,1°1 28 yas ve alt1, %49,9’u 28 yas ve iizeri oldugu
gortliirken; %10,6’smin lise ve alti, %76,1’inin {iniversite, %13,2’sinin lisanstistli
egitim diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin %6,2’sinin ev hanimu,
%35,6’sinin kamu personeli, %6,8’inin is¢i, %36,1’inin 6grenci, %15,3 liniin diger
meslekleri yaptig1, sigara kullanim oraninin %24,4 oldugu, alkol kullanim oraninin ise
%12,5 oldugu belirlenmistir. Katilmeilarin -~ %84,9’unun  kronik  hastaligi
bulunmamaktadir. Calismaya katilan bireylerin tamaminda herhangi bir psikolojik
rahatsizliga rastlanmazken, %10,4’inlin daha Once antidepresan tedavisi aldig1
belirlenmistir. Bireylerin %21,8’inin diizenli fiziksel aktivite yaptig1 tespit edilirken;
bireylerin yalnizca 9%7,8’inin besin destek iirlinii  kullandigr  goriilmiistiir.
Katilimcilarin depresyon diizeylerine gore dagilimlari incelendiginde; %50,1’inin
hafif diizeyde, %36,4 liniin orta diizeyde, %13,5’inin ciddi diizeyde depresyon i¢inde
oldugu belirlenmistir.

Cizelge 4.2. Katilimcilarin siirekli degisken diizeylerine ait betimsel bulgular.

Degiskenler Min.  Max. X S.S.

Agirlik (kg) 40 130 68,69 15,58
Boy (cm) 146 193 167,56 8,89
Su (bardak) 1 20 7,48 3,82
Uyku (saat) 3 12 7,55 1,29

Katilimcilarin ~ siirekli  degiskenlerine ait betimsel bulgular incelendiginde
katilimcilarin; agirlik ortalamasinin (¥=68,69) kg, boy ortalamasinin (X=167,56) cm,
tilkettikleri su miktar1 ortalamasinin (¥=7,48) bardak (ortalama 1,5 It), uyuduklari

uyku siiresinin ortalamasinin (X=7,55) saat oldugu belirlenmistir.
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4.2. POLIFENOL TUKETIM SIKLIGI ANKETINE AiT BULGULAR

Cizelge 4.3. Polifenol diizeylerine ait betimsel bulgular.

Alt Boyut Sira Ort.  Sira Top.
Antosiyanin 15,69 21,89
Flavanoller 130,17 72,52
Flavonoller 28,55 23,95
Flavonlar 2,41 2,47
Flavanonlar 18,97 16,33
Fenolikasit 116,909 71,28
Lignanlar 21,94 15,53
Stilbenler 0,04 0,31
Toplam Polifenol 333,74 167,83

Polifenol diizeylerine ait betimsel bulgular incelendiginde katilimcilarin giinliik

ortalama toplam polifenol alimi 333,74 mg olarak belirlenmistir.

Cizelge 4.4. Katilimcilarin polifenol tiiketimlerinin yasa gore degisimi.

Alt Boyut Yas n Sira Ort. X u p

28 yag ve alt1 193 196,07 16,58

Antosiyanin WSyasizeri 192 18901 14,80  L109>° 0387
Flavanoller ;Z z:z Ezeilit‘ 132 123:22 ﬁ;gg 176875 0,441
Flavonoller 52 z: Ezeili“ igg Zig: gg:zg 14678 0,000%
= T
Flavanonlar ig z:z zz;li“ igg ;gjﬁg 13:8; 162625  0,038*
Fenolikasit iz zzz zz;li“ igg gggg ﬂi:gg 183945 0,903
T
Stilbenler 8yasvealn 193 203,47 0.04 165065 0,061

28 yas lizeri 192 182,47 0,06

28 yas ve alt1 193 187,15 325,80
28 yas lizeri 192 198,89 341,74

Toplam Polifenol 17398 0,301

*p<0,05
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Katilimeilarin polifenol diizeylerinin yas gruplariyla farklilasmalari durumlarinin
tespiti i¢in yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda, giinliik flavonol (p=0.000),
flavon (p=0.010), flavanon (p=0.038) ve lignan (p=0.000) tiikketiminin 28 yas tlizeri
bireylerde 28 yas ve altina gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu gorilmiistiir.
Toplam polifenol alimi1 ve diger polifenol alt siniflarinda ise yasa gore anlamli bir fark

saptanmamistir.

Cizelge 4.5. Katilimcilarin polifenol tiiketimlerinin cinsiyete gore degisimi.

Alt Boyutlar Cinsiyet n Sira Ort. X u p

Antosiyanin Iéralféi ifé 13‘1122 ii:gg 17053 0,813
Flavanoller Iéralféi ifé 12332 g;g 167355 0,501
Flavonoller Iéralféi ifé ;ggg; gigg 15733 0,137
Flavonlar Iéralf;f ijg 1232? 222 16541,5 0,470
Flavanonlar Ié:‘;;(‘ ijg 119867”255 1233 16516 0,456
Fenolikasit Ié:‘lf;i‘ ifé 12222 ﬂ;;i 166655 0,546
Lignanlar Ié:f;i‘ ijg 134212431 g;:i? 17069 0,824
Stilbenler Ié:‘lf;i‘ ifé iggg; 8:8‘7‘ 153995 0,068
Toplam Polifenol Ié:f;i‘ ijg gggi 22222 169940 0,770

Kadinlarin giinliik toplam polifenol tiiketim ortalamasi 333,9 mg, erkeklerin ise 333,48
mg olarak hesaplanmistir. Giinliik toplam polifenol ve polifenol alt tiirlerinin alimi

cinsiyete gore anlamli bir fark géstermemistir (p>0.05).
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Cizelge 4.6. Katilimcilarin polifenol tiiketimlerinin antidepresan kullanimina gore

degisimi.

Alt Boyutlar ?Qéfvﬁgiresa” n (S)‘::j‘ X U p

Antosiyanin Eii:énce kullandim 34405 122:2: ﬁ:gg 67115 0,777
T — R
Flavonoller g:ﬁ:énce kullandim 34405 122:32 33:33 67385 03808
Flavonlar EZﬁfance kullandim 34405 igéég 533 0806 0888
Flavanoniar Ez:énce kullandim 34405 i:i:gg igég 6465 0,503
Fenolikasit Eﬁfance kullandim 34405 119843;jl4l iztég 0>16 0564
Lignanlar gz:é’)nce kullandim 34405 izzgg 2(2):32 6733 0,802
Stilbenler gz:ance kullandim 34405 119837,?54 8:82 0080 0.738
Polfenol a0 1s688 266 0 071

Katilimeilarin giinliik toplam polifenol ve polifenol alt tiirlerinin alim1 antidepresan

kullanim durumuna gére anlamli bir fark gostermemistir (p>0.05).
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Cizelge 4.7. Katilimcilarin polifenol tiiketimlerinin fiziksel aktivite diizeyine gore

degisimi.

Alt Boyutlar /illz:ilsl?[:e Yapma (S)l::? X U P
Antosiyanin E\;itlr 38041 13332 12?2 12562,5 0,930
Flavanoller E\;itlr 38041 i;?gg Egég 11007 0,070
Flavonoller E\;itlr 38041 i;g;g gggg 103925 0,013*
Flavonlar E\:;tlr 38041 igézgi ;Z? 11751 0,323
Flavanonlar E\gr 38041 i;‘;ﬂ i;éé 10870 0,049*
cethast £ I TR R —
Lignanlar IE{‘:;tH 38041 igi:gg ;igg 117375 0,316
Stilbenler IE{\:;tH 38041 igggg 8:82 12639 0,997
I — i e
*p<0,05

Katilimcilarin polifenol alt siniflarindan flavonol ve flavanon tiikketimlerinin fiziksel
aktivite yapma durumuna gore anlamli fark gosterdigi saptanmustir. Diizenli fiziksel
aktivite yapan bireylerin flavonol (X= 36,5 mg; p=0.013) ve flavanon (X=22,11 mg;
p=0.049) tiiketimlerinin fiziksel aktivite yapmayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Toplam polifenol tiikketimi ve diger polifenol alt siniflar1 arasinda ise

anlaml1 bir fark gézlenmemistir (p>0,05).
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Cizelge 4.8. Katilimcilarin polifenol tiikketimlerinin egitim diizeylerine gore degisimi.

Alt Boyutlar Egitim Durumu n Sira Ort. X X2 p U
Lise ve alt1 41 157,72 16,93

Antosiyanin  Universite 293 195,02 15,39 5,371 0,068
Lisanstuisti 51 209,74 16,43
Lise ve alt1 41 191,51 133,47

Flavanoller Universite 293 191,65 129,48 0,379 0,827
Lisanstusti 51 201,93 131,49
Lise ve alti® 41 161,99 22,98

Flavonoller  Universite? 293 19253 2856 6337 0042 ECZ%B
Lisansiistii® 51 220,65 32,96
Lise ve alt1 41 173,15 1,91

Flavonlar Universite 293 191,51 2,47 3,838 0,147
Lisansiisti 51 217,54 2,47
Lise ve alt1 41 173,68 15,90

Flavanonlar ~ Universite 293 193,84 19,30 1,723 0,422
Lisansiistii 51 203,7 19,52
Lise ve alt1 41 178,21 106,25

Fenolikasit Universite 293 194,82 118,60 0,811 0,667
Lisansiistii 51 194,44 115,79
Lise ve alt1 41 191,09 21,91

Lignanlar Universite 293 190,01 21,60 1,664 0,435
Lisanstistii 51 211,71 24,02
Lise ve alt1 41 166,28 0,03

Stilbenler Universite 293 193,44 0,03 3,938 0,140
Lisansiistii 51 211,93 0,15
Lise ve alt1 41 178,73 319,38

Toplam Y

Polifenol U.mversrce 293 194,12 334,14 0,808 0,668
Lisansiisti 51 198,04 343,03

*p<0,05

Katilimeilarin polifenol tiiketimlerinin egitim durumuna gore farkliliklart incelenmis

ve flavonol sinifi polifenol tiiketiminde gruplar arasi anlamli fark goriilmiistiir. Glinlitk

flavonol tiiketiminin lisansiistii egitim diizeyine sahip bireylerde 32,96 mg, lisans

mezunu bireylerde 28,56 mg, lise ve alt1 egitim diizeyine sahip bireylerde ise 22,98

mg oldugu tespit edilmis; lisans ve lisansiisti mezunu bireylerin flavonol

tiiketimlerinin lise ve alt1 egitim seviyesine sahip bireylere gore anlamli diizeyde

yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.042).
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Cizelge 4.9. Katilimcilarin polifenol tiikketimlerinin meslek gruplarina gore degisimi.

Alt Boyutlar Meslek n Sira Ort. X X2 p U
Ev hanim 24 208,73 19,78
Kamu personeli 137 189,42 14,77

Antosiyanin  Isci 26 172,56 10,89 2,338 0,674
Ogrenci 139 200,47 17,56
Diger 59 186,32 13,90
Ev hanim 24 211,42 138,77
Kamu personeli 137 201,13 136,31

Flavanoller Isci 26 167,13 109,07 3,707 0,447
Ogrenci 139 184,56 122,09
Diger 59 197,92 140,78
Ev hanimu® 24 195,85 25,87
Kamu personeli® 137 209,54 31,19

Flavonoller  Isci® 26 201,31 39,63 19,202 0,001* (4-5)
Ogrenci® 139 161,28 21,93
Diger® 59 224,49 34,25
Ev haninu® 24 200,23 2,15
Kamu personeli® 137 203,48 2,59

Flavonlar Is¢i® 26 231,17 2,93 13,961 0,007 (4-5)
Ogrenci® 139 166,40 2,10
Diger® 59 211,57 2,63
Ev haninu® 24 214,00 19,40
Kamu personeli® 137 203,96 20,37

Flavanonlar  Isci® 26 216,62 23,66 11,639 0,020 (4-5)
Ogrenci® 139 167,70 16,08
Diger® 59 208,19 20,28
Ev hanimi 24 215,40 117,99
Kamu personeli 137 191,77 115,33

Fenolikasit Isci 26 166,37 113,48 2,522 0,641
Ogrenci 139 194,46 119,18
Diger 59 195,06 116,29
Ev hanimi®” 24 231,58 25,07
Kamu personeli® 137 210,54 24,44

Lignanlar is¢i® 26 198,63 24,13 11,353 0,023* (i'g)
Ogrenci® 139 176,85 19,60 (1-5)
Diger® 59 172,14 19,48
Ev hanimi 24 203,04 0,03
Kamu personeli 137 178,19 0,07

Stilbenler Isci 26 200,33 0,04 4,040 0,401
Ogrenci 139 203,19 0,04
Diger 59 196,06 0,03
Ev hanimi 24 208,83 349,05

Toplam Kamu personeli 137 197,91 343,26

Polifenol I__sc;i 26 179,69 323,81 1,600 0,809
Ogrenci 139 186,74 318,93
Diger 59 195,78 344,72

*p<0,05
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Katilimeilarin polifenol tiiketimlerinin meslek gruplarina gore farkliliklart incelenmis
ve flavonol, flavon, flavanon ve lignan sinifi polifenol tiiketimlerinde belirli meslek
gruplar1 arasinda anlamli farkliliklara rastlanmistir. Diger meslek grubundaki
bireylerin giinliik flavonol tiiketiminin (X=34,25 mg) 6grencilere (X=21,93 mg) gore
anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.001). Benzer sekilde, diger meslek
grubundakilerin giinliik flavanon (X=20,28 mg) tiiketiminin 6grencilere (X=16,08 mg)
gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,020). Flavon tiikketiminin
de diger meslek grubundaki bireylerde ogrencilere gore daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir (p=0.007). Ev hanimi olan katilimcilarin giinliik lignan tiikketiminin
(X=25,07 mg) hem &grencilere (X=19,6 mg) hem de diger meslek grubundaki
(X=19,48 mg) bireylere gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.023).
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4.3. KATILIMCILARIN DEPRESYON VE DUYGU DURUM DUZEYLERI

Cizelge 4.10. Bireylerin depresyon ve duygu durum diizeylerinin demografik bilgilere gore degerlendirmesi.

Pozitif Duygu Durum  Negatif Duygu Durum Depresyon
Cinsiyet X S.S p X S.S p X S.S p
Kadin (n=242) 29,30 6,70 20,37 7,23 12,16 8,46
Erkek (n=143) 30,50 6,98 0,096 19,29 7,08 0,157 10,65 9,19 0,102
Yas X S.S p X S.S p X S.S p
28 yas ve alt1 (n=193) 29,33 6,45 21,34 7,60 12,96 8,92
28 yas lizeri (n=192) 30,16 7,16 0,230 18,59 6,48  0,0000 10,22 840 0,037
Antidepresan Kullamim X S.S p X S.S p X 5.8 p
Hayir (n=40) 29,79 6,81 19,57 6,91 11,04 8,43
Daha once 0,665 0,001* 0,000*
kullandim (n=345) 29,30 6,97 23,40 8,58 16,35 10,11
Fiziksel Aktivite X S.S p X S.S p X S.S p
Evet (n=84) 31,29 719 1927 7,39 11,11 9,09
Hayir (n=301) 29,31 6,66 0,019* 2016 7,3 0317 11,73 868 0,570
Meslek X S.S p X S.S p X S.S p
Ev hanimi®) (n=24) 21,79 7,86 1754 6,37 1250 8,14
Kamupersone]i(@(n:]ﬁ?) 30,58 7,04 18,67 6,81 9,61 8,29
isci® (n=26) 27,96 6,43 2050 7,53 11,35 7,68
Ogrenci® (n=139) 2925 632 0119 2117 750 0015* 1295 906 0018*
Diger® (n=59) 30,53 6,95 2092 691 (4 1280 9220 (14
Egitim diizeyi X s.S p X s.S p X 5.8 p
Lise ve alti (n=41) 3044 7,73 21,32 6,86 1529 9,563  0,002*
Universite®@ (n=293) 29,53 6,60 0,548 20,03 7,30 0,173 11,54 8,74 (1-2)
Lisansiistii® (n=51) 3041 7,32 18,53 6,62 896 721 (13

42



Katilimcilarin depresyon diizeyleri ile pozitif ve negatif duygu durum diizeyleri
cinsiyet gruplarina gore anlamli bir fark gostermezken (p>0.05); yas gruplarina gére
farklilik gosterdigi saptanmistir. Yas1 28 yas ve alt1 olanlarin negatif duygu durum
puanlarmin (X=21,34) 28 yas iizeri olanlara gore daha yiiksek seviyede (X=18,59)
oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde yasi 28 yas ve alti olanlarin depresyon
diizeylerinin (X=12,96) 28 yas iizeri olanlara gére daha yiiksek seviyede (X=10,22)
oldugu belirlenmistir. Daha 6nce antidepresan tedavisi alan bireylerin hem negatif
duygu durum puanlarinin hem de depresyon diizeylerinin kullanmayanlara goére
anlamli derecede yliksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Diizenli fiziksel aktivite
yapanlarin pozitif duygu durum puanlarinin (X=31,29) yapmayanlara gore anlamli
derecede daha yiiksek (X=29,31) seviyede oldugu tespit edilmis; depresyon diizeyleri
arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir. Meslek gruplarma gore dagilima
bakildiginda, ev hanimi ve 6grenci gruplari arasinda anlamli farkliliklara rastlanmistir.
Ogrenci grubundakilerin hem depresyon hem de negatif duygu durum puanlarinin ev
hanimi olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Ek
olarak, egitim diizeyi lise ve alt1 olan bireylerin depresyon puanlarinin egitim diizeyi
iniversite ve lisansiistii olan bireylere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit

edilmistir (p<0.05).
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Cizelge 4.11. Bireylerin depresyon diizeylerine gore polifenol tiiketimlerinin

degerlendirmesi.

Depresyon Sira -

Alt Boyutlar Dﬁgeyiy ot X X2 P u
Hafif® 193 214,76 18,84

Antosiyanin  Orta® 140 179,67 12,71 17,843 0,000 (1-3)
Ciddi® 52 148,13 12,08
Hafif® 193 211,27 137,25

Flavanoller =~ Orta® 140 173,62 116,70 10,471 0,005* (1-2)
Ciddi® 52 177,38 139,29
Hafif® 193 228,34 34,25

Flavonoller Orta® 140 159,18 22,97 39,148 0,000* (1-3)
Ciddi® 52 15290 22,45
Hafif® 193 222,70 2,84

Flavonlar Orta® 140 167,68 1,96 28,419 0,000 (1-3)
Ciddi® 52 150,94 2,06
Hafif® 193 225,06 23,07

Flavanonlar ~ Orta® 140 166,43 14,84 33,446 0,000 (1-3)
Ciddi® 52 14557 14,88
Hafif® 193 207,95 121,64

Fenolikasit Orta® 140 173,42 107,08 7,846 0,020* (1-2)
Ciddi® 52 190,24 125,11
Hafif® 193 200,94 22,86

Lignanlar Orta® 140 196,04 21,78 7,044 0,030 (1-3)
Ciddi® 52 155,34 19,16
Hafif® 193 214,16 0,07

Stilbenler Orta® 140 174,01 0,03 14,558 0,001* (1-3)
Ciddi® 52 165,59 0,04
Hafif® 193 216,07 359,83

Toplam Orta® 140 167,11 296,54 16,934 0,000% (1-2)

Polifenol —
Ciddi® 52 177,10 335,61

*p<0,05

Katilimcilarin  polifenol tiikketimlerinin depresyon diizeylerine gore farkliliklar

degerlendirilmis, hem toplam polifenol tiiketim miktar1 hem de tiim polifenol alt

tirlerinin (antosiyaninler, flavanoller, flavonoller, flavonlar, flavanonlar, fenolik

asitler, lignanlar ve stilbenler) tiikketim miktarlar1 ile depresyon diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir degisim oldugu gozlemlenmistir. Bireylerin giinliik

ortalama antosiyanin tiiketim miktar1 hafif depresyonlu bireylerde 18,84 mg, orta

diizey depresyonlu bireylerde 12,71 mg ve ciddi depresyona sahip bireylerde 12,08

mg olarak hesaplanmis ve hafif depresyonlu bireyler ile ciddi diizey depresyonu olan
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bireylerin antosiyanin tiiketim miktarlart arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir
(p=0,000). Bireylerin giinliik ortalama flavanol tiiketim miktar1 hafif depresyonlu
bireylerde 137,25 mg, orta diizey depresyonlu bireyleyde 116,7 mg, ciddi diizey
deprosya sahip bireylerde 139,29 mg olarak hesaplanmis ve depresyon diizeyleri hafif
olanlarin flavanol tiiketim miktarinin depresyon diizeyleri orta olanlara gére anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0.005). Bireylerin giinliik ortalama
flavonol tliketim miktar1 hafif depresyonlu bireylerde 34,25 mg, orta diizey
depresyonlu bireylerde 22,97 mg, ciddi depresyonlu bireylerde 22,45 mg olarak
hesaplanmis ve hafif depresyonlu bireylerin flavonol tiiketim miktar1 ciddi
depresyonlu bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p=0,000). Bireylerin giinliik ortalama flavon tiikketim miktar1 hafif depresyonlu
bireylerde 2,84 mg, orta diizey depresyonlu bireylerde 1,96 mg, ciddi diizey
depresyona sahip bireylerde 2,06 mg olarak hesaplanmis ve hafif depresyonlu
bireylerin flavon tliketim miktar1 ciddi depresyonlu bireylere gore anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,000). Bireylerin giinliik ortalama flavanon
tiketim miktar1 hafif depresyonlu bireylerde 23,07 mg orta diizey depresyonlu
bireylerde 14,84 mg, ciddi diizey depresyonu olanlarda 14,88 mg olarak hesaplanmis
ve hafif depresyonlu bireylerin flavanon tiiketim miktar1 ciddi depresyonlu bireylere
gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,000). Bireylerin
giinliik fenolik asit tiikketim miktarlarina bakildiginda, hafif depresyonlu bireylerin orta
diizey depresyona sahip olanlara gore fenolik asit alim miktarinin anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu goriilirken (p=0,020); lignan ve stilben tiiketimlerinin hafif
depresyonlu bireylerde ciddi diizey depresyonu olanlara gére anlamli diizeyde daha
yiksek oldugu gozlemlenmistir (p=0,030; p=0,001). Bireylerin giinliikk toplam
polifenol aliminin ise, hafif depresyonu olanlarda 359,83 mg, orta diizey depresyonu
olanlarda 296,54 mg, ciddi diizey depresyonu olanlarda 335,61 mg oldugu
hesaplanmis ve hafif depresyonlu bireylerin orta diizey depresyona sahip olanlara gore
toplam polifenol alim miktarinin anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir

(p=0,000).
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Cizelge 4.12. Depresyon, duygu durumu ve polifenol tiiketimlerine ait korelasyon

tablosu.
W @ @ @ e ® O © w 0 @@
Depresyon® 1
o o1
gﬁ?ﬁ::]fu%“yg“ 605 -179% 1
Antosiyanin® -201*  113* -209* 1
Flavanoller® -154*  179* -167* ,399* 1
Flavonoller® -343*  314* -289* 416* ,604* 1
Flavonlar® -,285%  247* -248* | 371* 341* 545% 1
Flavanonlar(® -,315%  264* -249* 316* ,366* ,559* ,783* 1
Fenolikasit® -0,094 ,165* -108* ,462* ,716* ,580* ,380* ,388* 1
Lignanlart® 0,083 ,122* -120* ,401* ,326% ,402* ,294* 322* 367* 1
Stilbenler®®) -209* 119* -191* ,806* ,370* ,389* ,383* 349* ,445* 340* 1
Polifenol? -180*  237* - 179* 545* 8G1* ,721* ,483* 518* ,910*  484*  505* 1
*p<0,05

Depresyon ve duygu durum degiskenleri arasindaki iligskinin incelenmesi i¢in pearson
korelasyon, polifenol, depresyon ve duygu durum degiskenleri arasindaki iliskinin
incelenmesi icin ise spearman korelasyon analizi yapilmis olup; yapilan korelasyon
analizi sonucuna gore; depresyon diizeyleri ile pozitif duygu durum diizeyi arasinda
(r=-0,301; p<0,05) negatif yonlii, negatif duygu durum diizeyleri arasinda ise (r=0,605;
p<0,05) pozitif yonlii bir iligki vardir. Depresyon diizeyi ve toplam polifenol tiiketim
diizeyi arasinda (r=-0,180; p<0,05) negatif yonlii ¢ok diisiik seviyede bir iligki vardr.
Pozitif duygu durum diizeyleri ve toplam polifenol tiiketim diizeyleri arasinda
(r=0,237; p<0,05) pozitif yonlii, negatif duygu durum diizeyleri ve toplam polifenol
tilketim diizeyleri arasinda ise (r=-0,179; p<0,05) negatif yonlii ¢ok diisiik seviyede bir
iliski oldugu tespit edilmistir.
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4.4. COVID-19 PANDEMi DONEMINDEKi DEGISIKLIKLERI OLCME
ANKETINE AIT BULGULAR

Cizelge 4.13. Bireylerin besin tiiketim aliskanliklarindaki degisimin degerlendirmesi.

Degiskenler Grup n Yiizde%
Arttt 72 18,7
Beyaz Ekmek Azaldi 105 27,3
Degismedi 208 54,0
Artt 97 25,2
Tam Tahilli Ekmek Azaldi 37 9,6
Degismedi 251 65,2
Artt1 112 29,1
Piring/Makarna Azaldi 57 14,8
Degismedi 216 56,1
Artt 45 11,7
Karabugday Azaldi 45 11,7
Degismedi 295 76,6
Arttt 88 22,9
Tereyagi Azaldi 66 17,1
Degismedi 231 60,0
Artt1 60 15,6
Aygicegi Yagi Azaldi 65 16,9
Degismedi 260 67,5
Artt 101 26,2
Zeytin Yagi Azaldi 48 12,5
Degismedi 236 61,3
Arttt 95 24,7
Siit Azaldi 60 15,6
Degismedi 230 59,7
Artti 144 37,4
Yogurt Azaldi 44 114
Degismedi 197 51,2
Artt 137 35,6
Peynir Azaldi 41 10,6
Degismedi 207 53,8
Artti 89 23,1
Kirmiz: Et Azaldi 89 23,1
Degismedi 207 53,8
Artti 70 18,2
Balik Azaldi 95 24,7
Degismedi 220 57,1
Arttt 120 31,2
Tavuk Azaldi 65 16,9
Degismedi 200 51,9
Artti 153 39,7
Yumurta Azaldi 49 12,7
Degismedi 183 47,5
Arttt 88 22,9
Bakliyat Azaldi 48 12,5
Degismedi 249 64,7
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Cizelge 4.13. (Devam ediyor).

Artt1 151 39,2
Findik/Ceviz Azaldi 54 14,0
Degismedi 180 46,8
Artt1 176 45,7
Meyve Azaldi 41 10,6
Degismedi 168 43,7
Artt1 156 40,5
Sebze Azaldi 36 9,4
Degismedi 193 51,1
Artt1 96 24,9
Fastfood Azald1 132 34,3
Degismedi 157 40,8
Artt1 139 36,1
Tatli/Tuzlu Atisirmalik ~ Azald: 75 19,5
Degismedi 171 44 4
Artt 90 234
Hazir Meyve Suyu Azaldi 113 29,4
Degismedi 182 47,3
Artt 23 6,0
Alkollii icecekler Azaldi 38 9,9
Degismedi 324 84,2
Artt1 161 41,8
Siyah Cay Azaldi 33 8,6
Degismedi 191 49,6
Artt 68 17,7
Yesil Cay Azald1 40 10,4
Degismedi 277 71,9
Artt 160 41,6
Kahve Azaldi 36 9,4
Degismedi 189 49,1
Artt 69 17,9
Taze Meyve Suyu Azald1 38 9,9
Degismedi 278 72,2
Artt 38 9,9
Sigara Kullanim Azaldi 27 7,0
Degismedi 320 83,1
Artt1 56 14,5
Fiziksel Aktivite Azaldi 172 447
Degismedi 157 40,8
Toplam 385 100,0

Bireylerin pandemi doneminde besin tiiketim aligkanliklarinda meydana gelen

degisimler incelendiginde; genel

olarak aligkanliklarda biiyiik degisimlere

rastlanmamistir. Katilimcilarin beyaz ekmek tiiketiminin %54’linde degismedigi,

%18,7’sinde arttig1 %27,3’linde azaldig1 goriilmiistiir. Tam tahilli ekmek tiiketiminin

katilimcilarin %65,2°sinde degismedigi, %?25,2’sinde arttig1, %9,6’sinda azaldigi
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tespit edilmistir. Zeytinyagi tiiketiminin %61,3’iinde degismedigi, %26,2’sinde arttig1,
%12,5’inde azaldigr goriilmistiir. Siit tiketiminde %59,7 oraninda degisim
gbzlenmezken, yogurt tiiketiminde de benzer sekilde %51,2 oraninda degisim
olmadig1 saptanmistir. Katilimcilarin balik tiikketim orani yalnizea %23,1°1lik kesimde
artiy gostermis, %53,8’inde degisim olmadigi goriilmiistiir. Yumurta tiikketiminde
%39, 7’1k bir kesimde artig goriilmiis, findik/ceviz gibi kuruyemislerin tiikketiminde ise
%39,2’lik bir artisa rastlanmistir. Meyve tiiketimi katilimcilarin %45,7’inde artis
gosterirken % 43,7’sinde degismemistir. Sebze tiikketiminin katilimcilarin %40,5’inde
arttigi, %51,1’inde ise degismedigi gorilmiistiir. Fast-food tiikketimi katilimecilarin
%34,3’inde azalmis, %40,8’inde degismemistir. Siyah ¢ay tiikketimi %41,8 oraninda
artarken yesil ¢ay tiiketimi katilimcilarin %71,9’unda degismemistir. Kahve tiikketimi
ise %41,6 oraninda artmistir. Pandemi doneminde sigara kullanimi %83,1 oraninda

degismemis; fiziksel aktivite diizeyi ise %44,7 oraninda azalmistir.

Cizelge 4.14. Katilmcilarin pandemi doneminde degisen diger aligkanliklarinin

degerlendirmesi.
Degiskenler Grup n Yiizde%
Ogiin Sayisinda Degisim Olmasi EI\;;‘:II' ;gg gi
Uyku Diizeni Degisimi Olmast EI\:;[H gg gg:i
N
Besin Takviyesi EI\:;tlr ;gg ?2
D vitamini Takviyesi El\glr 37078 gg
Selenyum Takviyesi El\gltlr 352;3 905?5
Cinko Takviyesi EI\:;[H 32641 96?:,28
C vitamini Takviyesi El\grtlr 36223 ég;
Betaglukan Takviyesi Hayir 385 100
Omega 3 Takviyesi El\glr 32632 964
Melatonin Takviyesi Hayir 385 100
Probiyotik Takviyesi E;;;tlr 31714 927’?1
Propolis Takviyesi El\glr 32632 964
Toplam 385 100,0
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Katilimcilarin  pandemi doneminde degisen diger aliskanliklari incelendiginde;
%39,0’1n1n 6glin sayisinda degisim oldugu, %44,9’unun uyku diizeninde degisim
oldugu, %30,1’inin dinlenmis sekilde uyandigi, %69,9’unun uykulu ve yorgun
uyandig1 belirlenmistir. Katilimcilarin %26,0’1in besin takviyesi aldigi, %20,0’1nin d
vitamini, %0,5’inin selenyum, %6,2’sinin ¢inko, %16,1’inin ¢ vitamini, %6,0’1nin

omega 3, %2,9’unun probiyotik, %6,0’mnin propolis takviyesi aldig1 belirlenmistir.

Cizelge 4.15. Katilimcilarin pandemi donemi ve pandemi Oncesi donem siirekli
degisken diizeylerine ait betimsel bulgular.

Degiskenler Min.  Max. X S.S.
Pandemi Oncesi Ana Ogiin Saysi 2 3 2,53 0,50
Pandemi Dénemi Ana Ogiin Sayisi 2 4 2,66 0,71
Pandemi Oncesi Ara Ogiin Sayisi 0 3 1,31 0,88
Pandemi Donemi Ara Ogﬁn Sayisi 0 5 1,91 1,30
Pandemi Oncesi Uyku Siiresi 5 10 7,56 1,11
Pandemi Donemi Uyku Siiresi 2 15 8,59 2,16

Katilimcilarin  pandemi  doneminde degisen aliskanliklarinin = siirekli degisken
diizeylerine ait betimsel bulgular incelendiginde; pandemi Oncesi ana 6giin sayisi
ortalamasinin (¥=2,53), pandemi dénemi ana Ggiin sayisi ortalamasinin (¥=2,66),
pandemi Oncesi ara 08iin sayist ortalamasinin (x=1,31), pandemi donemi ara 6giin
sayis1 ortalamasmin (X=1,91), pandemi Oncesi uyku siiresi ortalamasinin (¥=7,56),

pandemi donemi uyku siiresi ortalamasinin (x=8,59) oldugu belirlenmistir.
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BOLUM 5

TARTISMA

Depresyon; insan yasamini hem ruhsal hem de fiziksel anlamda olumsuz etkileyen,
kisileraras1 uyumun bozulmasina, ekonomik ve mesleki kayiplara, yasam kalitesinin
azalmasina hatta kisinin yasamini sonlandirmasina yol agabilen bir saglik sorunudur
[124]. Depresyonun epidemiyolojisiyle ilgili galismalardan elde edilen genel ¢ikarim,
depresyonun sikliginin ve yaygmliginin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oranda
oldugu yoniindedir [125]. Bu farkliligin nedenleri arasinda hormonal ve genetik
farkliliklar, tiroid hastaliklarinin kadinlarda goriilme insidansinin yiliksek olmasi,
menstriiel dongii gibi fizyolojik siirecler, toplumsal ve aile baskisina kadinlarin daha
fazla ugruyor olmasi, ev isleri, cocuk dogurma gibi bigilen rollerin olusturdugu

psikososyal stress gibi durumlar sayilabilmektedir [124].

Amerika Birlesik Devletleri’nde major depresyon riski kadinlarda %21, erkeklerde
%13 olarak tespit edilmis ve bu oranin tiim yas gruplari i¢cin gegerli oldugu 6ne
striilmistiir [126]. Tirkiye’deki tiim illerde 1994-1995 yillar1 arasinda, 500 psikiyatri
uzmaninin depresyon tanist koydugu 2014 hasta ile gergeklestirilen bir ¢aligmadan
elde edilen verilerde; depresyon i¢in aile 6ykiisii, 25-44 yaglar arasinda olmak ve kadin
olmak risk etkeni olarak belirlenmistir. Hekime bagvuran depresif hastalar arasinda ise
kadinlarin (%62.5) erkeklere (%37.5) gore anlamli derecede fazla oldugu tespit
edilmistir [127,128]. Bizim ¢alismamiza 242’si kadin (%62,9), 143’1 erkek (%37,1)
olmak tizere 385 kisi dahil edilmistir. Bireylere uygulanan beck depresyon
envanterinden elde edilen sonuglara gore depresyon diizeylerinde cinsiyetler arasi
anlamli bir farka rastlanmamistir. Anlamli farkin bulunamasi 6rneklem sayisinin
diisiik olusuna ve calismaya katilan kadin ve erkek bireylerin sayisindaki orantisizliga

baglanabilir.
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Amerika’da ruhsal bozukluklarin yaygmlik boyutunu ve bazi sosyodemografik
degiskenler ile iligkisini aragtiran bir ¢alismada, depresyon i¢in ortalama baslangig yasi
27 olarak tespit edilmistir [129]. Baska bir ¢alismada, depresyon i¢in baslangi¢ yasi
ortalamasi yiiksek gelirli iilkelerde 25.7, diisiik-orta gelirli tilkelerde ise 24 olarak
tespit edilmistir [130]. Tirkiye’de gerceklestirilmis biiyiikk epidemiyolojik
calismalardan biri olan Tirkiye Ruh Sagligi Profili Calismasi’na gore Tiirkiye’de
niifusun yaklasik %18’inin yasam boyunca bir ruhsal bozukluk gecirdigi ve depresyon
i¢in yas ortalamasinin 44 oldugu bildirilmistir [127,131]. Bu ¢alismada, 28 yas ve alt1
(n=193) bireylerin hem depresyon hem de negatif duygu durum diizeylerinin 28 yas
tizeri (n=192) olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir. 28 yas
ve alt1 olan grubun depresyon ve negatif duygu durum puanlarinin yiiksek seviyede
olmasinin, okul basarisi kaygisi, is ve yasam stresi gibi durumlarla iliskili olabilecegi

diistinilmiistiir [132].

Depresyonun olusmasinda etkili oldugu diisiiniilen bir diger etken egitim diizeyidir.
Yapilan ¢aligmalarda egitim seviyesi yliksek olan bireylerin depresyon insidansinin
daha diisik oldugu gorilmistir [133]. Tirkiye Ruh Sagligi Profili Calismasi
sonuglaria gore, depresyon goriilme oranlari ile egitim diizeyi arasinda negatif yonlii
giiclii bir iliski bulunmustur. Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi uygulanarak yatan
hastalarla yiiriitiilen bir arastirmada, egitim diizeyi distiikce anksiyete ve depresyon
puan ortalamalarmin yiikseldigi, okur-yazar olmayanlarin anksiyete ve depresyon
puan ortalamalarinin diger gruplardan daha yiiksek oldugu bildirilmistir [127,131].
Bizim ¢alismamizda da literatiirdeki calismalara benzer sekilde egitim diizeyi lise ve

alt1 olan bireylerin depresyon puanlari, egitim diizeyi iiniversite ve lisansiistii olan

bireylere gore anlamli diizeyde yiiksek olarak tespit edilmistir.

Diisiik sosyoekonomik diizey, dnemli stres faktorlerinden biri oldugu i¢in depresyon
gelisiminden sorumlu tutulabilmektedir. Ulkemizde yapilan bir galigmada major
depresif bozuklugun en sik olarak, diisiik gelir diizeyine sahip bireyler, okuma-yazma
bilmeyenler ve ev kadinlarinda goriildiigi tespit edilmistir [124]. Bizim ¢alismamizda,
ogrenci olan bireylerin ev hanimi olan bireylere gére hem depresyon hem de negatif
duygu durum puanlar1 anlaml diizeyde yiiksek tespit edilmistir. Sonucun bu sekilde

cikmasinin, dgrenci olan katilimcilarin ¢ogunlukta olmasi (n=139), ev hanimi olan
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bireylerin (n=24) ise kiigiik bir azinligi olusturmasindan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmiistiir. Ogrencilerde depresyon seviyelerinin yiiksek ¢ikmas ise, bu grubun

28 yas Ve alt1 Kitlenin biiyiik ¢ogunlugunu temsil etmesinden kaynaklanmaktadir.

Epidemiyolojik arastirmalar, fiziksel aktivite ve egzersizin psikiyatrik bozukluklarin
baslamasini  Onleyebildigine, geciktirebildigine ve destekleyici tedavi olarak
kullanildiginda iyilestirici etkileri olduguna isaret etmektedir [134]. Kesitsel
calismalar, daha yiiksek fiziksel aktivite seviyelerine sahip kisilerin azalmis depresif
belirtiler gosterdigini ve bu sonuclarin farkli {ilkeler ve kiiltiirler arasinda tutarli
oldugunu gostermistir [135]. Ornegin, 59.399 kisiyi kapsayan Brezilya Ulusal Saglik
Anketinden elde edilen veriler, fiziksel aktivite eksikliginin geng erkeklerde depresyon
ile iligkili oldugunu goéstermistir [136]. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir
calismada; hafif diizeyde fiziksel aktivite yapan 20 yas ve lzeri kisilerin, yogun
diizeyde fiziksel aktivite yapan bireylere gore depresyon yasama olasiliginin daha
yiksek oldugu goriilmiistiir [137]. Ayrica, 36 iilkede yapilan bir aragtirma, disiik
fiziksel aktivite seviyelerinin (haftada 150 dakikadan az olmasi orta-siddetli fiziksel
aktivite olarak tanimlanir) yiiksek depresyonla iligkili oldugunu gostermistir [138]. Bu
caligmada, diizenli fiziksel aktivite yaptigini belirten bireyler (n=84) ile fiziksel
aktivite yapmayan bireylerin (n=301) depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilik gdzlenmemistir. Ancak diizenli fiziksel aktivite yapanlarin yapmayanlara
gore pozitif duygu durum puanlarinin anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Son yillarda yapilan c¢aligmalar diyet kalitesinin depresyon olusumunu
etkileyebilecegine dair ¢esitli kanitlar sunmustur. Sagliksiz beslenme aligskanliklarinin,
olumsuz ruh hali ve depresyona yatkinlik ile iligkili oldugu goriiliirken; kahve, cay,
meyve ve sebze gibi bazi bitki bazli yiyecek ve igeceklerin diyetle alimimnin daha
olumlu ruh haliyle iligkili oldugu ve algilanan stres ve depresyon ile ters orantili
oldugu tespit edilmistir [139,140]. Su anda, depresyon riskine karsi koruma igin en
fazla kanita sahip diyet Akdeniz diyetidir. Diyet ve depresyon iizerine yapilan birkag
inceleme, Akdeniz diyetinin depresyon i¢in etkinliginin yliksek polifenol iceriginden
kaynaklanabilecegini 6ne siirmiistiir [141]. Literatiirde Akdeniz diyetinin ruh saghgi

tizerindeki etkilerini inceleyen ¢aligmalar mevcuttur. Ancak polifenolik bilesiklerin
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psikolojik iyi olus, depresyon gibi ruh sagligi iizerindeki etkilerine odaklanan
calismalar az sayidadir. Bu konuyla ilgili literatirde mevcut olan caligsmalarin
¢ogunlugu in vitro ve in vivo ¢alismalar olup kesitsel ¢alismalarin sayisi azinliktadir
[109,110]. Polifenollerin depresif belirtiler lizerindeki etkilerini inceleyen kesitsel
caligmalarin bitylik bir kismi ise polifenol kaynagi olan belirli besinlere (6rnegin; ¢ay,
kahve ve soya triinleri gibi) odaklanmistir [142—145]. Literatiirde, bireylerin besin
tilketimlerinden yola ¢ikarak diyet polifenol alimi ve depresyon iliskisini arastiran
yalmzca iki c¢alisma mevcuttur [103,116]. Bu nedenle diyet yoluyla alinan
polifenollerin kisilerin ruh saglig tizerindeki etkisi belirsizdir. Bu ¢alismanin, diyet
polifenolleri ile ruh sagligi arasindaki iligkiyi tanimlamak ve anlamlandirabilmek
acisindan onemli bir calisma olacagi ve polifenollerle zenginlestirilmis diyetlerin
titkketiminin, saglikli bir beyni desteklemek i¢in potansiyel terapotik bir strateji olup

olmayacag1 konusuna 151k tutacag: diigiiniilmektedir.

Calismada, katilimcilarin polifenolce zengin 64 besini; giinliik, haftalik ve aylik olarak
hangi siklik ve miktarlarda tiikettikleri sorgulanarak giinlilk polifenol alimlari
hesaplanmig ve toplam polifenol ve polifenol alt tiirleri alimmin bireylerin duygu
durum ve depresyon diizeylerine etkisi incelenmistir. Bireylerin ortalama toplam
polifenol alim1 333,74 mg/giin olarak tespit edilmis, en yliksek alima sahip alt sinifin
flavanoller (130,17 mg/giin) oldugu goértilmiistiir. Flavanollerden sonra yiiksek alima
sahip ikinci alt smifin ise fenolik asitler (116,9 mg/giin) oldugu gériilmiistiir. Italya’da
polifenollerin diyet alimini ve baslica gida kaynaklarini tahmin etmek amaciyla toplam
1937 yetiskinle yiiriitiilen bir caligmada, bireylere 110 maddelik bir gida siklig1 anketi
uygulanmis ve ortalama polifenol alimi 663,7 mg/giin olarak tespit edilmistir. En
yiiksek alima sahip alt sinif ise fenolik asitler (362,7 mg/giin) olarak belirlenmistir
[146]. Bizim ¢alismamizda giinliik ortalama tiikketim miktarlarinin diisiik ¢ikmasinin,
uygulanan gida sikligi anketinde alimi sorgulanan besinlerin sayica daha diisiik

olmasindan ileri geldigi diigiiniilmektedir.

Italya’da yasayan bir yetiskin kohortunda yiiriitiilen bir calismada, yas ortalamas1 46.6
olan (18-92 yas araliginda) 2044 bireyin diyetle polifenol tiiketim aligkanliklari ve
polifenol tiiketimleri ile depresif belirtiler arasindaki iligki arastirilmigtir [103].

Bireylerin toplam polifenol ve polifenol alt tiirlerini tiiketim durumlar1 4 grup altinda
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(Q1-Q2-Q3-Q4 olarak dortte birlik dilimler) incelenmistir. Bireylerin sosyo-
demografik ozelliklerine gore polifenol tiiketimleri yalnizca toplam polifenol
tizerinden degerlendirilmis, depresif semptomlar i¢in ise flavonoidler, fenolik asitler,
stilben ve lignanlar olmak tizere polifenol alt tiirlerinin alimina, bireysel bilesiklerine
(quercetin, mirisetin, naringenin gibi) ve ayrica polifenol kaynagi gidalarin
tilketimlerine bakilmistir. Polifenol alimlarinin katilimcilarin - sosyo-demografik
Ozelliklerine gore degisimine bakildiginda; toplam polifenol aliminin dortte birlik
diizeyleri arasinda cinsiyet, yas, egitim durumu, meslek (gelir diizeyi) gibi 6zelliklere
gore anlamli bir farkliliga rastlanmamistir. Yalnizca, toplam polifenol alimi daha
yiiksek olan katilimcilarin orta diizeyde diizenli fiziksel aktivite yaptigi tespit
edilmistir [103]. Amerika’da orta yas ve yash kadinlarin diyetle flavonoid alimi1 ve
depresyon riski arasindaki iligskinin incelendigi 10 yillik bir kohort ¢alismasinda ise;
bireylerin toplam flavonoid, flavonol, flavan-3-ol, flavon, flavanon ve antosiyanin
alimlar1 beste birlik dilimlere gore degerlendirilmis ve yalnizca depresif semptomlarla
iliskisi arastirilmistir. Bireylerin sosyo-demografik ozelliklerine gore flavonoid

alimlar1 kiyaslanmamistir [116].

Bizim g¢aligmamizda ise, bireylerin sosyo-demografik ozelliklerine gére polifenol
tikketimleri hem toplam polifenol alimi hem de polifenol alt siniflarinin ortalama
tilketim miktarlarma gore kiyaslanmigtir. Giinlikk toplam polifenol ve polifenol alt
tiirlerinin alimi1 cinsiyete gore anlamli bir fark gostermemistir. Bireylerin yasa gore
polifenol alimlar1 incelendiginde, giinliik ortalama toplam polifenol alimimnin 28 yas
tizeri (341,74 mg) ve 28 yas ve alt1 (325,8 mg) bireylerde anlamli bir degisiklik
gostermedigi ancak flavonol, flavon, flavanon ve lignan sinifi polifenol tiikketimlerinin
28 yas lizeri bireylerde 28 yas ve altina gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
goriilmiistir (p<0,05). Bireylerin egitim diizeylerine gore polifenol alimlari
kiyaslandiginda, yalnizca flavonol tliketiminde anlamli bir farkliliga rastlanmistir.
Lisans ve lisansiistli mezunu bireylerin lise ve alt1 egitim seviyesine sahip bireylere
gore anlamli diizeyde yiiksek flavonol tiiketimine sahip oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Meslek gruplarima gore polifenol tiikketim durumlari incelendiginde, diger meslek
grubundaki bireylerin dgrencilere gore flavonol, flavon ve flavanon sinifi polifenol
tilketimlerinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistir (p<0.05). Lignan

tilketiminin ise, ev hanimi olan bireylerde hem 6grencilere hem de diger meslek
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grubundaki bireylere gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Bireylerin diizenli fiziksel aktivite yapma durumuna gore polifenol alimlari
degerlendirildiginde, diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerin giinliik ortalama
flavonol ve flavanon alimi diizenli fiziksel aktivite yapmayanlara gore anlamli

diizeyde yiiksek tespit edilmistir (p<0.05).

Italya’da diyetle polifenol alimi ile depresif semptomlar arasindaki iliskinin
arastirildigr kohort ¢alismasinda; bireylerin polifenol alimlar1 75 maddelik gida
tilketim siklig1 anketi ile dl¢tilmiis, depresif belirtiler ise 10 maddelik Epidemiyolojik
Arastirmalar Merkezi-Depresyon Olgegi Kisa Formu (CESD-10) ile lciilmiistiir.
Calismada toplam 509 (%32.4) depresif semptom vakasi tespit edilmistir. Toplam
polifenol alimi ile depresif belirtiler arasinda anlamli bir iliski bulunamazken; fenolik
asit, flavanonlar ve antosiyaninleri en yiiksek oranda tikketen bireylerin (Q4=dordiincii
ceyreklik) en diisiik miktarlarda tiiketenlere gore (Ql=birinci ¢eyreklik) daha diisiik
depresif semptom gosterdigi tespit edilmistir. Polifenollerin bireysel bilesikleri dikkate
alindiginda; quercetin ve naringenin i¢in en yiikksek alim ¢eyreginde (Q4), en diisiik
alim ¢eyregine (Q1) gore depresyonla ters iliski gozlemlenmistir. Polifenollerin
baslica gida kaynaklari ile ilgili olarak ise, incelenen gida gruplarindan kirmizi sarap
ve turunggiller hari¢ diger besinler depresyon ile anlamli bir iliski gostermemistir

[103].

Amerika’da orta yas ve yash kadinlarin diyetle flavonoid alimi ve depresyon riski
arasindaki iliskinin incelendigi kohort ¢alismasinda ise; bireylerin flavonoid alimlari
130 maddelik gida tiiketim siklig1 anketi ile 6l¢iilmiis, depresif belirtiler ise CESD-10,
Geriatrik Depresyon Olgegi (GDS-15) ve 5 maddelik Ruh Sagligi Indeksi (MHI-5) ile
Olclilmiistiir. Kohortun baslangicindan sonra katilimcilara tibbi sonuglari, saglik ve
yasam tarz1 faktorlerini giincellemek i¢in iki yilda bir anket uygulanmistir. Gida
alimlarmi dlgme anketi ise dort yilda bir giincellenmistir. Ileriye doniik bir sekilde
gerceklestirilen ¢alismada toplam 10,752 depresyon vakasi tespit edilmistir. Diyetle
toplam flavonoid, flavan-3-ol ve antosiyanin aliminin diisiik depresyon riski ile
anlamli bir iliski gostermedigi tespit edilmistir. Flavonol, flavon ve flavanon alimi en
yiiksek dilimde olan (besinci dilim) bireyler de ise depresyon riskinde %7-10’luk

onemli bir azalma goriilmiistiir. Ek olarak flavonoid kaynaklarmma goére yapilan

56



karsilagtirmada; <1 porsiyon/hafta narenciye alimi ile karsilagtirildiginda, >2
porsiyon/giin narenciye alimlar1 depresyon riskinde %18’lik bir azalma ile
iliskilendirilmistir. En diisiik (nadiren veya hig) ¢ay tiiketen grupla en yiiksek (>4
fincan/giin) ¢ay tiiketen grup karsilastirildiginda ise; yiikksek miktarda cay tiikketenlerin
%12 daha diisiik depresyon riskine sahip oldugu tespit edilmistir [116].

Bizim ¢alismamizda; bireylerin polifenol alimlar1 64 maddelik gida tiiketim siklig
anketi ile 6lgtilmis, depresif belirtiler ise BDE ve PANAS ile 6l¢iilmiistiir. Calismaya
katilan bireylerin %50,1’inin (193 kisi) hafif diizey, %36,4 iiniin (140 kisi) orta diizey,
%13,5’inin (52 kisi) ciddi diizey depresyona sahip oldugu tespit edilmistir. Bireylerin
depresyon diizeylerine gore polifenol tiiketimleri degerlendirildiginde; toplam
polifenol, antosiyanin, flavanol, flavonol, flavon, flavanon, fenolik asit, lignan ve
stilben tiikketim miktarlari ile depresyon diizeyleri arasinda ters yonlii bir iliski oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Toplam polifenol, flavanol ve fenolik asitlerin (en yiiksek
giinliik tiikketime sahip polifenol alt tiirleri) giinliik tiiketim miktarlar1 hafif ve orta
diizey depresyonu olanlarda anlamli farklilik gosterirken; diger polifenol alt tiirlerinin
hafif ve ciddi diizey depresyonu olan bireylerde tiiketim agisindan anlamli farklilik

gosterdigi goriilmiistiir.

Bireylerin giinliik toplam polifenol alimi, hafif depresyonu olan bireylerde ortalama
359,83 mg, orta diizey depresyonu olanlarda 296,54 mg, ciddi diizey depresyonu
olanlarda ise 335,61 mg olarak hesaplanmis ve hafif depresyonlu bireylerin orta diizey
depresyona sahip olanlara gire toplam polifenol alim miktarinin anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Toplam polifenol alimi agisindan hafif diizey
depresyon ve ciddi diizey depresyon arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir
(p>0.05). Polifenol alt tiirlerinin depresyon diizeyleriyle iliskisi incelendiginde ise;
ginliik ortalama antosiyanin, flavonol, flavon, flavanon, lignan ve stilben
tiiketimlerinin hafif diizey depresyonu olan bireylerde ciddi diizey depresyonu olanlara
gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Flavanol ve fenolik asit tiiketimleri ise hafif ve orta diizey
depresyonu olanlar arasinda anlamh farklilik gostermistir. Hafif diizey depresyonu
olanlarin orta diizey depresyonlu bireylere gore daha yiiksek flavanol ve fenolik asit

tiiketimine sahip oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
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Bireylerin depresyon puanlari, pozitif ve negatif duygu puanlari ve polifenol
tilketimleri arasindaki korelasyon iligkilerine bakildiginda; pozitif duygu puanlart ve
polifenol tiiketimleri arasinda pozitif yonli, negatif duygu puanlart ve polifenol
tilketimleri arasinda ise negatif yonlii bir korelasyon oldugu tespit edilmis ve aradaki
iliskinin istatistiksel olarak tiim alt tiirlerde ve toplam polifenol aliminda anlamli
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Depresyon puanlari ve polifenol tilketimleri arasinda ise
fenolik asit ve lignan tiirleri hari¢ diger alt tiirler ve toplam polifenol alimiyla anlaml

diizeyde negatif yonlii bir korelasyon iliskisine rastlanmistir (p<0.05).

Korelasyon analizlerinde dikkat g¢eken kisim ise; flavonoller, flavanonlar ve
flavonlarin hem depresyon puanlari hem de pozitif ve negatif duygu puanlari ile en
yiiksek korelasyon gosteren tiirler olmasidir. Amerika’da yiiriitiilen 10 yillik kohort
calismasinda da flavonol, flavon ve flavanon alimi en yiiksek diizeyde olan bireylerin
depresyon riskinde anlamli azalmalar tespit edilmis [116]; Italya’da yiiriitiilen
calismada ise flavonollerin bireysel bilesiklerinden biri olan quercetin ve flavanonlarin
genel aliminin en yiiksek alim ¢eyreginde (Q4), en diisiik alim ¢eyregine (Q1) gore
depresyonla anlamli ters iliski gdzlemlenmisti [103]. Ug calismada da ayni alt tiirlerin
on plana ¢ikmasi, belirli polifenol alt tiirlerinin depresif semptomlar iizerinde daha

etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu calismadan elde edilen sonuglar, daha yiiksek polifenol aliminin ruh halini
iyilestirme ve depresif semptomlart azaltma konusunda olumlu etkilere sahip
oldugunu disiindiirmektedir. Ancak, ¢aligmanin bazi sinirlayict yonleri oldugu goz
oniinde bulundurulmahdir. Ilk olarak, calisma verileri yaklasik 4 aylik bir siirede
toplandig1 i¢in drneklem sayisi en asgari diizeyde secilmistir. Ikincil olarak, bireylerin
polifenol alimlar1 gida tiiketim siklig1 anketi yoluyla belirlenmistir. Ankette bir ¢ok
besinin giinliik, haftalik ve aylik olarak hangi siklik ve miktarlarda tiiketildigi geriye
dontik hatirlama yoluyla sorgulanmaktadir. Bu nedenle tahmini alimlarda hatirlamaya
yonelik hatalar veya eksiklikler meydana gelmis olabilir. Bir diger konu, bizim
calismamizin evrenini tlirkiye genelinde yasayan bireyler olusturmustur ancak cografi
bolgelere gore herhangi bir siniflandirma ve degerlendirme yapilmamistir. Bireylerin
yasadiklar1 cografi bolgelere gore besin tiiketim aligkanliklarinda farkliliklar

olabilecegi goz Oniinde bulunduruldugunda, ortalama polifenol alimlarinin cografi
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bolgelere gore farklilik gosterecebilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle, Tiirkiye
genelinin polifenol tiiketim aligkanliklarin1 daha detayli bir sekilde ortaya koyabilmek
icin gelecek c¢alismalarda polifenol tiikketim aligkanliklarinin cografi bolgelere gore
ayr1 ayr1 degerlendirilmesi onerilmektedir. Son olarak, bu ¢alismada yalnizca toplam
polifenol ve polifenol alt tiirlerinin depresif semptomlarla iligkisi incelenmistir.
Polifenollerin gida kaynaklarimin ve bireysel bilesiklerinin depresif semptomlar
tizerindeki etkisi test edilmemistir. Polifenollerin tam olarak hangi bilesiklerinin ve alt
tiirlerinin depresif semptomlar {izerinde etkili oldugunu anlayabilmek i¢in uzun siireli
ve daha genis bir 6rneklemde yiiriitiilen kesitsel ¢calismalara ve randomize kontrollii

caligsmalara ihtiya¢ vardir.
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BOLUM 6

SONUCLAR

Bu aragtirmada, yetiskin bireylerin polifenol tiikketim durumlari incelenmis ve tiiketilen

polifenollerin alt smiflart ile duygu durum ve depresyon arasindaki iliski

arastirilmistir. Ayrica, covid-19 salgininin bireylerin polifenol tiiketim aligkanliklarini

degistirip degistirmedigi incelenmistir.

10.

Calismanin 6rneklemi, %62,9’u kadin, %37,1°1 erkek olmak {izere 385 kisiden
olusmaktadir.

Bireylerin %50,1°1 28 yas ve alt1, %49,9°u 28 yas tizeri gruptadir.

Bireylerin %10,6’sinin egitim durumu lise ve alti, %76,1’inin {iniversite,
%13,2’sinin lisanststiidir.

Katilimcilarin %6,2°si ev hanimi, %35,6’s1 kamu personeli, %6,8’1 isci,
%36,1°1 6grenci ve %15,3’l diger meslek gruplarindandir.

Katilimcilarin sigara kullanim oran1 %24,4, alkol tiikketim oran1 %12,5°dir.
Katilimcilarin = %89,6’s1 daha 6nce herhangi bir antidepresan tedavisi
almazken, %10,4’ti daha 6nce antidepresan tedavisi aldigini belirtmistir.
Katilimcilarin besin destegi kullanim oran1 %7,8, diizenli fiziksel aktivite
yapma orant ise %21,8’dir.

Aragtirmaya katilan bireylerin ortalama agirhigi 68,69 kg, ortalama boy
uzunlugu 167,56 cm olarak bulunmustur.

Bireylerin giinliik ortalama polifenol alimi1 333,74 mg olarak belirlenmis ve
polifenol alt siniflarindan en yiiksek alima sahip sinif flavanoller (130,17 mg)
olarak belirlenmistir. Flavanollerden sonra ise 116,91 mg/giin alima sahip olan
fenolik asitler gelmektedir.

Kadin ve erkeklerde toplam polifenol alimi ve diger polifenol alt tiirleri tiiketim

acisindan anlamli bir fark gostermemistir (p>0.05).
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Bireylerin yasa gore polifenol alimlar1 incelendiginde, giinliik ortalama toplam
polifenol aliminin 28 yas tizeri (341,74 mg) ve 28 yas ve alt1 (325,8 mg)
bireylerde anlamli bir degisiklik goOstermedigi ancak bazi polifenol alt
tiirlerinin aliminda anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir.

28 yas lizeri bireylerin giinliik ortalama flavonol alim1 32,42 mg, 28 yas ve alt1
bireylerin ise 24,7 mg olarak hesaplanmis ve 28 yas iizeri bireylerin anlamli
diizeyde yiiksek flavonol tiiketimine sahip oldugu gériilmiistiir (p=0.000).

28 yas lizeri bireylerin giinliik flavon tiikketimi 2,46 mg, 28 yas ve alt1 bireylerin
ortalama flavon tiiketimi 2,36 mg olarak hesaplanmis ve 28 yas iizeri bireylerin
anlamli diizeyde yiiksek flavon tiiketimine sahip oldugu goriilmiistiir
(p=0.010).

28 yas lizeri bireylerde giinliik ortalama flavanon alim1 19,92 mg, 28 yas ve alt1
bireylerde ise 18,02 mg olarak hesaplanmis ve 28 yas {izeri bireylerin anlaml
diizeyde yiiksek flavanon tiiketimine sahip oldugu goriilmiistiir (p=0.038).

28 yas lizeri bireylerin giinliik ortalama lignan tiikketimi 24,93 mg, 28 yas ve
alt1 bireylerin ise 18,99 mg olarak hesaplanmis ve 28 yas lizeri bireylerin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek lignan tiiketimine sahip oldugu
gortilmiistiir (p=0.000).

Bireylerin antidepresan kullaniom durumuna gore polifenol alimlari
degerlendirildiginde, giinliik ortalama toplam polifenol alimi1 ve diger polifenol
alt tiirlerinin aliminda anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir (p>0.05).
Bireylerin diizenli fiziksel aktivite yapma durumuna gore polifenol alimlar
degerlendirildiginde, diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerin giinliik ortalama
flavonol ve flavanon alimmin diizenli fiziksel aktivite yapmayanlara gore
anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Bireylerin egitim diizeylerine gore polifenol alimlar1 degerlendirildiginde,
lisans ve lisansiistii mezunu bireylerin flavonol tiikketimlerinin lise ve alt1 egitim
seviyesine sahip bireylere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu gortilmiistiir
(p=0.042). Diger polifenol alt tiirlerinin aliminda ise egitim diizeylerine gore
anlamli bir fark gézlenmemistir.

Bireylerin meslek gruplaria gore polifenol alimlar1 degerlendirildiginde, diger
meslek grubundaki bireylerin 6grencilere gore flavonol, flavon ve flavanon

siift polifenol tiiketimlerinin anlamli diizeyde yiliksek oldugu goriilmiistiir
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(p<0.05). Lignan tiikketiminin ise, ev hanimi olan bireylerde hem &grencilere
hem de diger meslek grubundaki bireylere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
tespit edilmistir. (p<0.05).

Calisamaya katilan bireylerin %50, 1 inin hafif diizey, %36,4 iiniin orta diizey,
%13,5’inin ciddi diizey depresyona sahip oldugu tespit edilmistir.

Kadin katilimcilarin ortalama depresyon puani 12,16, erkek katilimcilarin
ortalama depresyon puani 10,65 olarak tespit edilmistir. Bireylerin depresyon
ortalamalarinin cinsiyete gore anlamli bir fark gostermedigi gorilmiistiir
(p>0.05).

Bireylerin negatif duygu durum diizeyleri incelendiginde; kadinlarda ortalama
negatif duygu durum puani 20,37, erkeklerde ise 19,29 olarak hesaplanmis ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmemistir (p>0.05).
Bireylerin pozitif duygu durum diizeyleri incelendiginde; kadinlarda ortalama
pozitif duygu durum puam 29,3, erkeklerde ise 30,5 olarak hesaplanmis ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmemistir (p>0.05).
Katilimcilarin yasa gore depresyon ve pozitif-negatif duygu durum diizeyleri
incelendiginde; 28 yas ve alt1 bireylerde depresyon diizeyi ve negatif duygu
durum diizeyinin 28 yas iizeri olan bireylere kiyasla anlamli diizeyde yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Pozitif duygu durum seviyeleri agisindan ise
anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0.05).

Daha 6nce antidepresan tedavisi alan bireylerin hem negatif duygu durum
puanlarinin hem de depresyon diizeylerinin kullanmayanlara gore anlaml
derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Diizenli fiziksel aktivite yapanlarin pozitif duygu durum puanlarinm
yapmayanlara gore anlamli derecede daha yiiksek seviyede oldugu tespit
edilmis (p<0.05); depresyon ve negatif duygu durum diizeyleri arasinda
anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0.05).

Meslek gruplarina gore depresyon ve duygu durum diizeylerine bakildiginda
ise; 6grenci grubundakilerin hem depresyon hem de negatif duygu durum
puanlarinin ev hanimi olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p<0.05).

Bireylerin depresyon diizeylerine gore polifenol tiiketimleri degerlendirilmis;

toplam polifenol, antosiyanin, flavanol, flavonol, flavon, flavanon, fenolik asit,
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lignan ve stilben tiiketim miktarlari ile depresyon diizeyleri arasinda anlamli
farkliliklar tespit edilmistir (p<0.05).
Hafif diizeyde depresyonu olan bireylerin (18,84 mg/giin) ciddi diizey
depresyonu olanlara (12,71 mg/giin) goére daha yiiksek antosiyanin alimina
sahip oldugu tespit edilmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,000).
Hafif diizeyde depresyonu olan bireylerin (137,25 mg/giin) orta diizey
depresyonu olan bireylere (116,7 mg/giin) gére daha yiiksek flavanol alimina
sahip oldugu goriilmiis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,005).
Hafif diizeyde depresyonu olan bireylerin (34,25 mg/giin) ciddi diizey
depresyona sahip olan bireylere (22,45 mg/giin) gore daha yiiksek flavonol
alimina sahip oldugu goriilmiis ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmistir (p=0,000).

Flavon alimlar1 karsilagtirildiginda, hafif diizey depresyonu olanlarin (2,84
mg/glin) ciddi diizey depresyonu olanlara (2,06 mg/giin) gore anlamli1 diizeyde
yiiksek flavon alimina sahip oldugu gériilmistiir (p=0,000).

Flavanon alimlari karsilagtirildiginda, hafif diizey depresyonu olanlarin (23,07
mg/giin) ciddi diizey depresyonu olanlara (14,88 mg/giin) gore anlamli
diizeyde yiiksek flavanon tiiketimine sahip oldugu goriilmistiir (p=0,000).
Bireylerin fenolik asit alimlar1 karsilastirildiginda, hafif diizey depresyonu olan
bireylerin (121,64 mg/giin) orta diizey depresyonu olanlara (107,08 mg/giin)
gore anlaml diizeyde yiiksek fenolik asit tliketimine sahip oldugu tespit
edilmistir (p=0,020).

Bireylerin lignan tiiketimlerine bakildiginda, hafif diizey depresyonu olanlarin

(22,86 mg/giin) ciddi diizey depresyonu olanlara (19,16 mg/giin) gore anlamli
diizeyde yiiksek lignan tiikketimine sahip oldugu gériilmiistiir (p=0,030).
Bireylerin stilben tiiketimleri incelendiginde, hafif diizey depresyonu olanlarin
ciddi diizey depresyonu olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek stilben
tilketimine sahip oldugu goriilmistiir (p=0,000).

Bireylerin toplam polifenol alimlar1 karsilastirildiginda ise, hafif diizey

depresyonu olanlarin (359,83 mg/giin) orta diizey depresyonu olanlara (296,54
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mg/giin) gore anlaml diizeyde yiiksek toplam polifenol alimina sahip oldugu
tespit edilmistir (p=0,000).

Bireylerin depresyon puanlari ve negatif duygu durum puanlari arasinda pozitif
yonlii korelasyon (r=0,605); depresyon ve pozitif duygu durum puanlari
arasinda ise negatif yonli korelasyon gozlenmis (r=-0,301) ve aralarindaki
iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Bireylerin depresyon puanlar1 ve toplam polifenol tiiketim diizeyi arasinda
negatif yonlii ¢cok diisiik seviyede bir korelasyon oldugu ve aradaki iligskinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir (r=-0,180; p<0,05).
Depresyon puanlari ve diger polifenol alt tiirleri arasindaki korelasyon
iliskisine bakildiginda; antosiyanin, flavanol, flavonol, flavon, flavanon ve
stilben tiiketimleri ile depresyon puanlari arasinda negatif yonlii korelasyon
oldugu ve aralarindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmigtir (sirasiyla r=-0,201, r=-154, r=-343, r=-285, r=-315, r=-209;
p<0,05). Fenolik asit ve lignan tiiketimiyle depresyon puanlari arasinda
herhangi bir korelasyon gozlenmemistir (p>0,05).

Bireylerin negatif duygu durum puanlar1 ve toplam polifenol tiiketim diizeyi
arasinda negatif yonlii ¢ok diisiik seviyede bir korelasyon oldugu ve aradaki
iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (r=-0,179; p<0,05).
Negatif duygu durum puanlari ve diger polifenol alt tiirleri arasindaki
korelasyon iliskisine bakildiginda; antosiyanin, flavanol, flavonol, flavon,
flavanon, fenolik asit, lignan ve stilben olmak tizere tiim polifenol alt tiirleriyle
negatif duygu durum puanlari arasinda negatif yonlii korelasyon oldugu ve
aralarindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(swrasiyla r=-209, r=-167, r=-289, r=-248, r=-249, r=-108, r=-120, r=-191;
p<0,05).

Bireylerin pozitif duygu durum puanlar1 ve toplam polifenol tiikketim diizeyi
arasinda pozitif yonlii diisiik seviyede bir korelasyon oldugu ve aradaki
iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (r=0,237; p<0,05).
Pozitif duygu durum puanlart ve diger polifenol alt tiirleri arasindaki
korelasyon iliskisine bakildiginda; antosiyanin, flavanol, flavonol, flavon,
flavanon, fenolik asit, lignan ve stilben olmak iizere tiim polifenol alt tiirleriyle

pozitif duygu durum puanlar arasinda pozitif yonli korelasyon oldugu ve
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aralarindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(swrastyla r=113, r=179, r=314, r=247, r=264, r=165, r=122, r=119; p<0,05).
Bireylerin covid-19 pandemi déneminde polifenol kaynagi besin gruplarini
tilketim aligkanliklarinda meydana gelen degisimler incelenmis; tam tahilh
ekmek tiiketiminin katilmecilarin  %65,2’sinde degismedigi, %725,2’sinde
artt1g1, %9,6’sinda azaldig tespit edilmistir.

Pandemi doneminde zeytin yagi tiiketiminin bireylerin  %61,3’linde
degismedigi, %26,2’sinde arttig1, %12,5’inde azaldig1 goriilmiistiir.

Pandemi doneminde meyve tiiketimi, bireylerin %45,7’sinde artmus,
%43,7°sinde degismemis %10,6’sinda ise azalmistir.

Pandemi doneminde sebze tiiketimi, bireylerin %40,5’inde artis gostermis,
%51,1’inde degigsmemis, %9,4’linde ise azalmistir.

Pandemi doneminde siyah cay tiikketimi, bireylerin %41,8’inde artarken
%49,6’sinda degisim goOstermemis; yesil cay tiiketim orani ise yalnizca
%17,7’lik kesimde artig gostermis, %71,9 oraninda degisim gostermemistir.
Pandemi doneminde kahve tiiketimi, bireylerin %41,6’sinda artmus,
%49,1’inde degisim gostermemistir. Taze meyve suyu tiiketim orani ise
bireylerin %17°9’unda artmis, %72,2’sinde degismemistir.

Bireylerin pandemi doneminde degisen diger aligkanliklari incelendiginde;
%39’u 6giin sayisinda degisim oldugunu belirtirken %61°1 6giin sayisilarinda
herhangi bir degisim olmadigini belirtmistir.

Bireylerin %44,9’u pandemi doneminde uyku diizeninde degisim oldugunu
belirtmis ve %69,9’u uykulu ve yorgun uyandigi ifade etmistir. Uyku
diizeninde degisim olanlarin pandemi 6ncesi uyku siiresi ortalamasi (¥=7,56),
pandemi donemi uyku siliresi ortalamas1 ise (x¥=8,59) saat olarak
hesaplanmastir.

Pandemi doneminde katilimcilarin  %26’sinin  besin takviyesi aldig
belirlenmistir. Besin takviyesi kullananlarin %20’sinin d vitamini, %0,5’inin
selenyum, %6,2’sinin ¢inko, %16,1’inin ¢ vitamini, %6’sinin omega-3,

%2,9 unun probiyotik, %6’smin ise propolis kullandig: belirlenmistir.
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EK-1 Anket Formu

L.GENEL BILGILER

2.Cinsiyet:
( )Kadin ()Erkek

5.Egitim durumu:

() Okur-yazar degil ()Okur-Yazar ()ilkokul ()Ortaokul ()Lise ()Universite
( )Lisanstistii

6.Mesleginiz:

()Ev hanim1  ()Serbest Meslek  ()Kamu Personeli  ()is¢i ()Diger.............
7.Sigara kullaniyor musunuz?

()Evet ()Brraktim ( )Hig¢ igmedim

8.Alkol kullaniyor musunuz?

()Evet ()Brraktim ( )Hig tiikketmedim

9.Doktor tarafindan tanist konmus kronik bir hastaliginiz var mi1?

()Yok

( )Kalp-damar hastaliklar1

( )Hipertansiyon (Yiiksek tansiyon)

( )Diyabet (Seker Hastalig1)

( )Bobrek yetmezligi

( )Kanser

12. Diizenli bir antidepresan tedavisi altyor musunuz?
()Su an aliyorum ( )Daha 6nce aldim ( )Hi¢ almadim

13. Herhangi bir besin destegi kullantyor musunuz?
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()Evet  ()Hayir

14. Hangi besin destek {iriiniinti kullantyorsunuz?
15. Giinliik su tiikketiminiz?

......... su bardagi

16. Bir giinde kag¢ saat uyursunuz? ............ saat

17. Diizenli fiziksel aktivite yapiyor musunuz?

()Evet  ()Hayir
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EK-2 Polifenol Tiiketim Sikhig1 Anketi

Polifenol; meyve, sebze, hububat, ¢ay, kahve ve sarap gibi ¢esitli gidalarda dogal

olarak bulunan mikro besinlerdir. Dogal antioksidan kaynag1 olmalar1 sebebiyle saglik

tizerinde pek cok olumlu etkiye sahiptirler. Bu kisimda polifenol kaynagi olan gesitli

besinleri ne siklikla ve hangi miktarlarda tiikettiginiz sorgulanmaktadir.

Liitfen asagidaki tabloda belirtilen besinleri ne kadar tiikettiginiz ile ilgili size uygun

cevabin oldugu kutucugu isaretleyiniz ve miktarini belirtiniz (yemek kasigi, bardak,

kase, dilim, gram, adet vs.)

Meyveler

Her
giin

Giin
asiri

Haftada | 15 Ayda
1-2 Kez | giinde | 1-2
1kez | Kez

Hicg

4-5
adet

6-7
adet

8-9
adet

10-12
adet

Siyah {iziim

Bogiirtlen

Yaban
mersini

Siyah
ahududu

Cilek

Kiraz

Visne

Kuru liziim

Meyveler

Her
giin

Giin
asiri

Haftada | 15 Ayda
1-2 Kez | giinde | 1-2
1kez | Kez

Hicg

adet

adet

adet

adet

Greyfurt

Limon

Mandalina

Kayis1

Seftali

Nektarin

Elma

Armut

Ayva

Kuru erik

Hurma

Meyveler

Her
giin

Giin
asiri

Haftada | 15 Ayda
1-2 Kez | giinde | 1-2
1kez | Kez

Hicg

dilim

dilim

dilim

dilim

Kavun
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Sebze
cesitleri

Her
giin

Giin
asirl

Haftada
1-2 Kez

15
giinde
1 kez

Ayda
1-2
Kez

Hic

172

adet adet

adet

adet

Aci
yesilbiber

Domates

Salatalik

Sogan

Havug

Kereviz

Enginar

Patates

Sebze
cesitleri

Her
giin

Giin
asirl

Haftada
1-2 Kez

15
giinde
1 kez

Ayda
1-2
Kez

Hig¢

50
gram

100
gram
(1 kase)

200
gram

250
gram

Brokoli

Karnabahar

Briiksel
lahanasi

Beyaz
lahana

Marul

Ispanak

Yesil
fasulye

Tahil
urunleri

Her
giin

Giin
asiri

Haftada
1-2 Kez

15
giinde
1 kez

Ayda
1-2
Kez

Hicg

dilim | dilim

dilim

dilim

Tam tahilli
ekmek

Cavdar
ekmegi

Bakliyat

Her
giin

Giin
asirl

1-2 Kez

Haftada

15

giinde
1 kez

Ayda
1-2
Kez

Hig

yemek
kasig1

yk

yk

yk

Nohut
(haslanmis)

Boriilce (yemek

olarak)

Beyaz fasulye
(kuru fasulye)
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Alkolsiiz
Icecekler

Her
giin

Giin
asira

Haftada
1-2 Kez

15
giinde
1 kez

Ayda
1-2
Kez

Hig

70 ml
(kahve
fincani)

100 ml

(cay
bardag)

140
ml

200 ml
(su
bardag)

400
ml

Kahve (filtre)

Turk kahvesi

Uziim suyu

Greyfurt suyu
(taze)

Portakal suyu
(taze)

Nar suyu
(taze)

Limon

suyu/Limonata

Kuru erik suyu

Ananas suyu
(taze)

Siyah ¢ay

Yesil cay

AlKkollii
Icecekler

Her
giin

Giin
asiri

Haftada
1-2 Kez

15
giinde
1 kez

Ayda
1-2
Kez

Hig¢

100
mi

200
mi

300
ml

400
ml

Kirmizi
sarap

Beyaz sarap

Baharatlar

Her
giin

Giin
asirl

Haftada
1-2 Kez

15
giinde
1 kez

Ayda
1-2
Kez

Cay
kasig1

Tath
kasig1

Yemek
kasig1

1-2
adet

3-4
adet

Kimyon

Zencefil

Sarimsak

Safran

Karanfil

Kakao

Yag ve
Soslar

Her
giin

Giin
asiri

Haftada
1-2 Kez

15

giinde
1 kez

Ayda
1-2
Kez

Hi¢ |1

yemek
kasig1

yk

yk

yk

Misir yagi

Zeytinyagi

Sirke
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Her | Giin | Hafta | 15 Ayda | Hig¢ || 5gram | 10 20 40 |50 | 60
Diger giin | asin | da 1-2 | giinde | 1-2 (1 kare | gram | g g g gram
Kez lkez | Kez parg¢a)
Bitter
cikolata
Siitlii
cikolata
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EK-3 Pozitif ve Negatif Duygu Ol¢egi (PANAS)

Bu 6lgek farkli duygular1 tanimlayan bir takim sozciikler igermektedir. Son iki hafta

nasil hissettiginizi diigiiniip her maddeyi okuyun. Uygun cevab1 her maddenin yaninda

ayrilan yere (puanlar daire igine alarak) isaretleyin. Cevaplariniz1 verirken asagidaki

puanlar1 kullanin.

1. Cok az veya hig 2. Biraz 3. Ortalama 4. Oldukc¢a 5. Cok fazla

1. 2. 3. 4, 5.
(Cok az (Biraz) (Ortalama) (Oldukca) (Cok fazla)
veya hig)

1.11gili

2.S1kintih

3.Heyecanh

4, Mutsuz

5.Giiclii

6.Suclu

7.Urkmiis

8.Diismanca

9.Hevesli

10.Gururlu

11.Asabi

12.Uyamk

13.Utanmis

14.fThamh
(diisiincelerle
dolu)

15.Sinirli

16.Kararh

17.Dikkatli

18.Tedirgin

19.Aktif

20.Korkmus

86




EK-4 Beck Depresyon Envanteri

Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi aragtirmaya yonelik
21 maddeden olusmaktadir. Asagida, kisilerin ruh durumlarmi ifade ederken
kullandiklar1 bazi ciimleler verilmistir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi
dikkatlice okuduktan sonra size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani

isaretlemeniz gerekmektedir. Sorulara vereceginiz samimi ve diirlist cevaplar

arastirmanin bilimsel niteligi a¢isindan son derece dnemlidir.

1-

W = o WK = O WN—= O W= O WK —= O who PP o WK —= O

W= O

. Kendimi iizgiin hissetmiyorum.

. Kendimi iizgiin hissediyorum.

. Her zaman ig¢in tizgliniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
. Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

. Gelecekten umutsuz degilim.

Gelecek konusunda umutsuzum.

. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
. Benim i¢in bir gelecek olmadigi gibi bu durum degismeyecek.

. Kendimi basarisiz gérmiiyorum.

. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
. Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu gorityorum
. Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum.

. Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum.

. Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum.

. Artik hicbir seyden gergek bir doyum alamiyorum.

. Bana doyum veren higbir sey yok. Her sey ¢ok sikici.

. Kendimi suglu hissetmiyorum.

. Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
. Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum.

. Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum.

. Cezalandirliyormusum gibi duygular i¢cinde degilim.

. Sanki baz1 seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular i¢indeyim.
. Cezalandirilacakmigim gibi duygular yasiyorum.

. Bazi seyler i¢in cezalandiriliyorum.

. Kendimi hayal kirikligina ugratmadim.
. Kendimi hayal kirikligina ugrattim.

. Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.

. Kendimden nefret ediyorum.

. Kendimi diger insanlardan daha kotii durumda gérmiiyorum.
. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum.

. Kendimi hatalarim i¢in her zaman sugluyorum.

. Her kotii olayda kendimi sugluyorum.
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10-

11-

12-

14-

15-

16-

17-

18-

W N~ O W kO W — O WN RO

W kO

0.

1
2

. Kendimi dldiirmek gibi diisiincelerim yok.

. Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum ama bdyle bir sey yapamam.
. Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim.

. Eger bir firsatin1 bulursam kendimi dldiiriiriim.

. Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum.

. Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum.

. Simdilerde her an agliyorum.

. Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum.

. Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam.
. Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim.

. Cogu zaman sinirli ve tedirginim.

. Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim.

. Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.

. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.

. Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.
. Diger insanlara karsi hig ilgim kalmadi.

. Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum.

. Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum.
. Eskisine gore karar vermekte oldukea giicliik ¢cekiyorum.

. Artik hi¢ karar veremiyorum.

Eskisinden daha kotii bir dig goriiniisiim oldugunu sanmryorum.
.Sanki yaslanmis ve ¢ekiciligimi kaybetmisim gibi diisliniiyor ve liziilityorum.
. Dig goriinlisimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni g¢irkinlestiren

degisiklikler oldugunu hissediyorum.

3

WN PO WNEF,O WN PO

WN PO

. Cok ¢irkin oldugumu diisiiniiyorum.

. Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.

. Bir ige baglayabilmek icin eskisine gore daha ¢ok ¢aba harciyorum.
. Ne olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.

. Artik hi¢ ¢alisamiyorum.

. Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum.

. Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum.

. Eskisine gore bir veya iki saat erken uyaniyor, tekrar uyumakta giicliik cekiyorum.
. Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

. Eskisine gore daha ¢cabuk yoruldugumu sanmiyorum.

. Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum.

. Simdilerde neredeyse her seyden, kolayca ve ¢abuk yoruluyorum.
. Artik hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgunum.

. Istahim eskisinden pek farkli degil.
. Istahim eskisi kadar iyi degil.

. Simdilerde istahim epey kotii.

. Artik hi¢ igtahim yok.
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20-

21-

WN RO

0.
1.
2.

. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi/aldigimi sanmiyorum.

. Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim/aldim.
. Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim/aldim.

. Son zamanlarda yedi bucuk kilodan fazla kaybettim/aldim.

Sagligim beni pek endiselendirmiyor
Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var
Agn s1z1 gibi bu sikintilarim beni ¢ok endiselendiriyor

3.Bu tiir sikintilar beni 6ylesine endiselendiriyor ki bagka bir sey diisiinemiyorum

0.
1.
2.
3.

Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim.

Artik cinsellikle hig bir ilgim kalmada.
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EK-5 Covid-19 Pandemi Déneminde Gida Alimindaki Degisiklikleri Ol¢cme
Anketi

Yalnizca covid-19 pandemisi sirasinda belirli gida gruplarinin alim sikligindaki degisimi
degerlendirmek i¢in hazirlanan bir ankettir. Liitfen asagidaki tabloda yer alan besinlerin
pandemi donemindeki tiiketim sikligin1  pandemi Oncesi donemle kiyaslayarak
“‘artti/azaldi/degismedi’’ olarak degerlendiriniz.

BESINLER ARTTI AZALDI DEGISMEDI
Beyaz ekmek

Kepekli/tam tahilli ekmek

Piring/Makarna/Bulgur

Karabugday/Yulaf

Tereyagi

Aycicek yagi

Zeytinyagi

Siit
Yogurt
Peynir

Kirmizi et

Balik

Tavuk eti
Yumurta
Bakliyat Uriinleri

Findik/Ceviz/Badem

Meyve

Sebze

Fast-food

Tatli-tuzlu atistirmaliklar

Hazir meyve sulari-gazl icecekler

Alkollii icecekler

Siyah cay

Yesil ¢ay
Kahve

Taze (ev yapimi) meyve suyu

Sigara kullanimi

Fiziksel aktivite
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1. Pandemi doneminde 6&iin sayilarinizda degisim oldu mu?

()Evet ()Hayir

2. Cevabiniz evet ise bu kismi doldurunuz
Pandemi’den Once Pandemi donemi
Giinliik tiikettiginiz ana OZUN SAYIST .ouvvvevvreiieeiieaees i

Glnliik tiikettiginiz ara 6ZUN SAYIST .o.vvvviiniiiiiiieiies e

3. Pandemi doneminde uyku diizeniniz degisti mi?

()Evet ( )Hayir

4. Degistiyse bu kism1 doldurunuz
Pandemi’den dnce ................ saat/glin

Pandemi doneminde .............. saat/giin

5. Pandemi doneminde uykudan uyandiginizda genellikle kendinizi nasil
hissederdiniz?

( )Dinlenmis ( )Uykulu ve yorgun

6. Pandemi siirecinde herhangi bir ek besin takviyesi kullanmaya basladiniz m1?

( )Evet ( )Hayrr

7. Cevabiniz evet ise ne oldugunu belirtiniz

()Dvitamini  ()Selenyum ()Cinko ()C vitamini  ( )Beta glukan
()Omega-3 ()Melatonin ~ ()Probiyotikler ~ ()Propolis  ()Diger............
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EK-6 Goniillii Onam Formu

YETIiSKiN BIREYLERDE POLIiFENOL TUKETIM SIKLIGININ RUH
HALINE ETKIiSi VE BIREYLERIN POLIFENOL TUKETIM
ALISKANLIKLARININ COVIiD-19 PANDEMI SURECINDEKI
DEGIiSiMININ INCELENMESi GONULLU ONAM FORMU

Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde
gorev yapan Dr. Ogretim Uyesi Mukaddes KILIC BAYRAKTAR ve Karabiik
Universitesi Gida Toksikoloji Boliimii Yiiksek Lisans dgrencisi Melek Nur ACAR
tarafindan yapilmakta olan bu ¢alisma; yetiskin bireylerin beslenme aliskanliklarinin
polifenol tiiketimi agisindan degerlendirilmesi, polifenol tiiketimiyle psikolojik saglik
arasindaki iliskinin incelenmesi ve covid-19 pandemi Oncesi donem ve pandemi
siirecinde bireylerin polifenol tiikketim aligkanliklarinin degisip degismedigini tespit
etmek amaciyla yapilmaktadir. Calismaya katilmasi Ongoriilen katilimci sayisi
400°diir. Calismaya katilim tamamen goniilliliikk esasina dayanmakta olup higbir
zorunluluk igermemektedir ve calismanin herhangi bir agamasinda higbir neden
gostermeksizin ¢alismadan ayrilma hakkiniz mevcuttur. Calismaya katilmayi kabul
ederseniz sizlere 4 asamali bir anket uygulanacaktir. Anket; sosyodemografik
ozelliklerinizin, saglik durumunuzun ve fiziksel aktivite diizeyinizin sorgulandigi
genel bilgiler kismindan, polifenol tiiketim aliskanliklarin1 sorgulayan polifenol
tilketim siklig1 anketinden, duygu durumunuzu degerlendirmek amagh pozitif- negatif
duygu durum 6lcegi ve beck depresyon envanterinden olugsmaktadir. Ek olarak covid-
19 pandemisi sirasinda belirli gida gruplarmin  alim  sikligindaki  degisimi
degerlendirmek i¢in hazirlanmis olan covid-19 pandemi déneminde gida alimindaki
degisiklikleri 6lgme anketini de igermektedir. Calismanin tamamlanmasi yaklasik 10-
15 dakikamizi alacaktir. Sizlerden alacagimiz veriler sadece bahsi gegen ¢alisma igin
kullanilacak ve tamamen gizli tutulacaktir. Konuyla ilgili sormak istediginiz
sorulariniz1 yoneltebilmeniz i¢in arastirmacinin iletisim bilgileri formun sonunda yer
almaktadir. Calismada yer alan gdriigme formu ve anket sorularinin gergege uygun
olarak cevap verilmesi arastirma sonuglarinin bilimsel ve giivenilir olmas1 agisindan
onemlidir.

Yukarida verilen bilgilendirmeleri okudum. Bu ¢alismaya katilmayn;

O Istiyorum.
O Istemiyorum.
Arastirmacinin

Ad1 ve Soyadi: Melek Nur Acar

e-posta: meleknur.acar@gmail.com
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