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Amag: Anksiyete ve depresyonun etiyolojisinde birden fazla etkenin var oldugu bilinse de bu etkenlerin ne oldugu
heniiz tam olarak netlesmemistir. Bu konuda bir¢ok calisma vardir. Son zamanlarda yapilan arastirmalarda barsak
mikrobiyotast ile anksiyete ve depresyon arasinda bir baglantt olabilecegi goriisii ortaya atilmigtir. Barsak
mikrobiyotasi, yasam tarzi, tiiketilen yiyecekler, kullanilan ilaglar gibi bir¢ok faktorden etkilenmektedir. Bu ¢aligmada
mikrobiyota iizerinde etkili olan bu faktorlerden bazilari ile 6grencilerinin anksiyete ve depresyon durumlari arasinda
bir iligki olup olmadiginin aragtirtlmasi: amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler: Caligmamizda Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri Fakiiltesinde egitim
gormekte olan goniillii 349 6grenciye, cinsiyet, viicut kitle indeksi, egzersiz faaliyetleri, son 2 yildir antibiyotik
kullanimi, beslenme aliskanliklari, Beck Anksiyete ve Depresyon Olgeklerini igeren bir anket uygulanmistir. Veriler
tiirlerine goére uygun tanimlayici istatistiksel yontemlerle degerlendirilmistir.

Bulgular: Veriler incelendiginde cinsiyet, viicut kitle indeksi, karbonhidrat ve fast-food tiiketme siklik diizeyi, dogum
sekli ile depresyon ya da anksiyete veya her ikisiyle aralarinda olumlu iliskiler oldugu goriilmistiir. Diizenli egzersiz
yapma, probiyotik-prebiyotik tiiketme siklik diizeyi, anne siitii alimi, anne siitii alim siiresi ve glineslenme durumuna
gore yapilan degerlendirmede anlamli sonuclar bulunmamustir. Son 2 yildir antibiyotik kullanma durumuna gore
yapilan degerlendirmede kisinin antibiyotigi kullanma sebebine gore degisen veriler elde edilmistir. Probiyotik-
prebiyotik besin tiiketen kisiler ile tiroid hormon diizeyinin normalligi arasinda anlaml bir iliski saptanmustir.

Sonug: Bu ¢alisma sonunda siklikla glisemik indeksi yiiksek olan gidalarla beslenmenin anksiyete ve/veya depresyon
iizerinde olumsuz etkisinin oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon; anksiyete; karbonhidrat; probiyotik; prebiyotik.

Investigation of Positive or Negative Effects of Nutrition on Depression and Anxiety: A
Questionnaire Study in University Students

ABSTRACT

Aim: Although it is known that there are more than one factors in the etiology of anxiety and depression, it has not been
cleared exactly what these factors are. There are a lot of studies on this subject. In recent studies, it is thought that there
may be a link between intestinal microbiota and anxiety and depression. Intestinal microbiota is affected by factors such
as lifestyle, food consumed, medication used. It is aimed to investigate whether there is a relationship between student
anxiety and depression states related to these factors that affect microbiota.

Material and Methods: A survey including gender, body mass index, exercise activities, using of antibiotic for 2 years,
nutritional habits, Beck Anxiety and Depression Inventory was distributed to 349 respondents (students). According to
the types of data were evaluated by using descriptive statistical methods.

Results: When the data were analyzed, it was seen that there was a positive relationship between gender, body mass
index, frequency of carbohydrate and fast food consumption, mode of delivery and depression or anxiety, or both.
Regular exercise, probiotic-prebiotic consumption frequency levels, breast milk intake, breast milk intake time and
sunbathing status were not significant in the evaluation. In the evaluation made according to the use of antibiotics for
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the last 2 years, considering the reason of the person's use
of antibiotics data were obtained. There was a significant
relationship between people who consume probiotic-
prebiotic food and normal thyroid hormone levels.
Conclusion: At the end of this study, it was concluded
that feeding foods with high glycemic index had negative
effects on anxiety and / or depression.
Keywords:  Depression;  anxiety;
probiotics; prebiotics.

carbohydrates;

GIRiS

Depresyon, kisilerde siklikla enerji kaybi, konsantrasyon
giicligii, istahsizlik, uyku sorunlar, ilgi kaybi,
umutsuzluk, intihar diisiincesi gibi semptomlarla ortaya
ctkmaktadir (1). Diinya ¢apinda her yas grubunun iginde
bulundugu bir ¢aligmanin sonucuna gore 264 milyondan
fazla insan depresyondadir (2). Bu derece yaygin bir
rahatsizlik olan depresyonun etiyolojisi ve mekanizmasi
tam olarak anlagilmamis olup bu konuda c¢alismalar
stirmektedir (3).

Anksiyete olarak isimlendirilen psikolojik durum, klinik
olarak  spesifik olmayan psikolojik ve fiziksel
semptomlarin en az 6 ay boyunca eslik ettigi, stirekli ve
asir1 kaygr duymakla karakterizedir. Genel anksiyete
bozuklugunda kisinin duydugu kaygi; aile, arkadasliklar,
is, gelecek gibi birgok sebeple olabilir. Kisi bu kaygilarim
kontrol etmekte zorluklar yasar (4). Hastalarin ¢ogu
tedavi almadan bu bozuklukla yillarca yasamlarina
devam etmektedir. Avrupa’daki ruhsal hastaliklarin
epidemiyolojisinin aragtirildig1 bir calismaya (ESEMeD)
gore toplumun %33,7°si hayatlar1 boyunca anksiyete
bozukluguyla yasamaktadir (5,6).

Mikrobiyota, insan viicudunun gastrointestinal sisteminde
yogunlagsmis olarak bulunur. Yetigkin bir bireyin
viicudunda, %80’i barsaginda olmak {iizere 100 trilyon
bakteri bulunmaktadir (7,8). Barsak mikrobiyotast
metabolik, fizyolojik, immunolojik sireclerde anahtar
role sahiptir yani barsak mikrobiyotasi metabolik
dengenin  korunup = siirdiiriilmesine  yardimct  olan
kompleks bir olusumdur (9,10). Yapilan c¢aligmalar,
depresyon, anksiyete gibi bir¢ok psikolojik rahatsizligin
mikrobiyotayla giiclii bir baglantist oldugunu géstermistir
(11,12). Depresyonun temelinde yer aldigi diisiiniilen
serotonin hormonunun %90’indan fazlas1 saglikli ve
obiyotik (barsak mikrobiyotasinin dengede olmasi
durumu) bir barsakta Uretilebilmektedir (13,14). Bu yolla,
Obiyotik mikrobiyotanin ruh saghigi iizerinde 6nemli bir
etken oldugu diisliniilmektedir. Beslenme, yasam tarzi,

kullanilan  antibiyotik, antiinflamatuar ilaglar vb.
mikrobiyotadaki bakterilerin oranlarinda degisikliklere
neden olmaktadir (15-17). Tiuketilen yiyeceklerin

igerisinde bulunan besin maddelerinin sindirimi ile agiga
¢ikan maddeler ile barsak bakterileri yasamlari siirdiiriir.
Ayrica bazi bakterilerin besin maddelerinin sindirimi
sonucunda  ndrotrasmitterlerin  yapisinda  bulunan
maddeler ve B12 vitamini de sentezlenmektedir. Kisilerin
beslenmesinde tercih ettigi gida grubuna gore
mikrobiyota kolonizasyonu olmaktadir. Diizenli olarak
her giin probiyotik ve prebiyotik gidalarin birlikte
tiketilmesi  Obiyotik mikrobiyota i¢in olumlu etki
yaparken, glisemik indeksi ylksek karbonhidrat ve fast
food tiikketiminin olumsuz yonde etkiledigi gdsterilmistir
(18).

Beslenme mikrobiyota dengesi dolayisiyla da beyin
barsak aksi lizerinde etkilidir. Beyin barsak aksini; “vagal
ve spinal afferent néronlarla néral mesajlar”, “sitokinler
ile immun mesajlar”’, “barsak hormonlar1 ile endokrin
mesajlar”, “kan akimi ile mikrobiyal fermentasyon son
iirtinleri, bakteri hiicre duvar bilesenleri ve néropeptidler”
olusturmaktadir. Beyin-barsak aksinin bu yolla depresif
bozukluklar Uzerinde de etkili oldugu bilinmektedir
(10,19,20).

Mikrobiyotay1 etkileyen faktorlerin depresyon ve diger
psikolojik problemlerle ilgisi birgok arastirmaya konu
olmustur. Bu c¢alismada {niversite &grencilerinde
depresyon ve anksiyetenin varligi, derecesi; dogumdan
itibaren barsak sagligi {izerinde etkisi oldugu disiiniilen
parametrelerin  ve Ozellikle beslenmenin etkisinin
arastirilmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Etik Yonii

Calismamiz Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi ve Saghk
Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinden goniillii olanlarda
yapilan bir anket c¢aligmasidir. Bu c¢alisma Diizce
Universitesi  Klinik Arastirmalar Etik  Kurulu’ndan
17/12/2018 tarihinde 2018/208 numarasiyla izin alinarak
yapilmistir. Calismada arastirma ve yaym etigi
kurallarina uyulmustur.

Evren ve Orneklem

Calismanin aragtirma evrenini, 2018-2019 egitim dgretim
yilinda Diizce Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri
Fakiiltelerinde O0grenim goéren 1613 Ogrencinin timii
Olugturmaktadir. Arastirma Orneklemi %95 giiven
diizeyinde, %5 hata pay1 ve %50 anket yanitlama orani ve
uygulanan Olgeklerdeki madde sayilari da dikkate
almarak en az 340 kisi olarak belirlendi. Orneklem
seciminde orantili tabakali 6rnekleme yontemi kullanildi.
Beck depresyon / anksiyete envanterini ve anket formunu
tam doldurmayan bireyler, son bir yilda psikolojik travma
(anne, baba, kardes, yakin Oliimii, bogsanma,
sevgili/arkadag ayriligi, kaza, kayip vb.) gecirenler
calisma dis1 birakildi. Calisma protokoline uygun 349
kisi degerlendirmeye alindi. Anket g¢alismasina katilan
ogrencilere dogumdan bugline yasam bicimlerini,
beslenme aligkanliklarint sorgulayan bir anket, Beck
Depresyon ve Anksiyete Olgekleri uygulandi. Anket
yapilmadan katilimcilar bilgilendirilerek sozlii onamlar1
alind1.

Veri Toplama Araclar

Bu calismada veriler 3 form iizerinden toplanmustir. Ilk
form 90 soru 5 bélimden olusmaktadir. Ik béliimde
kisilerin yas, cinsiyet, boy, kilo, meslek, egitim diizeyi,
yasadiklar1 sehir bilgileri elde edilmistir. Ikinci béliimde
sigara-alkol tiiketim aligkanliklar1, Gi¢lincii boliimde ise
egzersiz yapma sikliklar1 aragtirtlmistir.  Dordiincii
boliimde kisilerin dogum sekilleri, anne siiti emme
durumlari, antibiyotik kullanimlari, kronik hastaliklari,
kullandiklar ilaglar, son 1 yilda gecirdikleri travmalar
gibi sorulara yer verilerek dogumlarindan bugiine yagam
sekilleri genis kapsamda sorgulanmistir. Son bdliimde
kisilerin beslenme aligkanliklar1 6grenilmek istenmistir.
Calismada kullanilan diger iki form Beck Depresyon
Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi’dir.
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i. Beck Depresyon Olcegi:

Calismada kullanilan Beck Depresyon Olgegi, depresyon
riskini ve depresyonun derecesini belirlemek icin
gelistirilmistir. Her birinde 4 sik bulunan toplamda 21
sorudan olusan Beck Depresyon Olgegi uygulanan kisiler
0-63 arasinda puan alir. Bundan aldiklari puana gore
minimal  depresyonda, hafif  depresyonda, orta
depresyonda ve siddetli depresyonda olmak iizere dort
gruba ayrilir (21). Hisli’nin yaptig1 ¢alisma bu 6lgegin
Tiirk tiniversite 6grencilerinde kullanilmasinin gegerli ve
giivenilir oldugu gosterilmistir (22).

ii. Beck Anksiyete Olcegi:

Kisilerin anksiyete belirtilerinin sikligint  belirlemek
amactyla kullanilan Beck Anksiyete Olgegi de her birinin
4 secenegi oldugu 21 sorudan olusur. Kisiler bu 6lgek
sonucunda minimum 0 maksimum 63 puan alir. Aldiklar
puana gore kisilerin anksiyete siddeti normal, hafif, orta,
siddetli olarak  gruplandirilir  (23). Ulusoy ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢aligma sonucunda bu 6lgegin Tiirk
toplumunda kullaniminin giivenilir ve gecerli oldugu
belirtilmistir (24).

Istatistiksel Analiz

Calismada yer alan tiim verilerin tiirlerine gbre uygun
tanimlayict istatistikler hesaplandi (ortalama, standart
sapma, minimum, maksimum, ortanca, 1. ve 3. Kartil
degerleri, ylizde degerler). Nicel degiskenlerin normal
dagilim kontrolii Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk
testleriyle kontrol edilmistir. Gruplarin varyanslariin
homojenligi Levene testi ile incelendi. Nicel
degiskenlerin gruplar aras1 kargilagtirmalarinda Kruskal
Wallis (post hoc test Dunn test) ve Mann Whitney U
testleri  kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskiler Pearson Chi-Square, Fisher-Freeman-Halton
(post hoc test Bonferroni test) ve Fisher Exact testleri ile
incelendi. Oran Kkarsilastirmalarinda Binomial test
kullanildi.  Normal dagilmayan nicel degiskenler
arasindaki iliskiler Spearman Korelasyon analizi ile

incelendi. Istatistiksel degerlendirmelerde SPSS 22
programi  kullanilmustir.  p<0,05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan toplam 349 bireyin %51,2’si (n=179)
kadin, %65,7’si (n=224) viicut kitle indeksi (VKI) degeri
normal ve %21,7°si diizenli egzersiz yapmaktaydi.
Katilimcilarin yag ortalamasi 20,742 (17-28) idi. Cinsiyet
acisindan katilimeilarin dagilimlari homojendi.

Cinsiyete gore bireylerin Beck Depresyon Olcek puani
ortanca degeri bakimindan anlamli diizeyde fark yok
(p>0,05) iken Beck Anksiyete Olgek puani ortanca degeri
bakimindan anlamh diizeyde fark bulundu(p<0,05).
Kadmlarin Beck Anksiyete Olgek puam ortanca degeri,
erkeklerde olgiilen degerinden anlamli diizeyde daha
yiksekti (p<0,05 Tablo 1).

Bireyler viicut kitle indeksine(VKI) gore gruplandirilip
Beck Depresyon ve Anksiyete Olgek puani ortanca
degeriyle iliskilendirildiginde depresyon agisindan
anlamli diizeyde fark bulunmazken(p>0,05 Tablo 1)
anksiyete acisindan anlamli diizeyde fark bulundu
(p<0,05 Tablo 1). Zayif (VKIi<18,5kg/m) olan bireylerin
Beck Anksiyete Olgegi ortanca puani, normal kilolu
(VKI: 18,5-24,.9kg/m) ve fazla kilolu (VKI: 24,9-
39,9kg/m) bireylerde Olglilen degerlerinden anlamli
dizeyde daha yiiksekti (her biri i¢in p<0,05 Tablo 1).
Duizenli egzersiz yapma durumuna goére hem Beck
depresyon hem de Beck Anksiyete Olgek ortanca
puanlarinin anlaml diizeyde farkli olmadiklar1 gozlendi
(p>0,05 Tablo 1).

Calismaya katilan goniilliillerin son 2 yildir antibiyotik
kullanimlar1 sorgulandiginda mide ve barsak hastaliklari
sebebiyle antibiyotik kullanan bireylerin Beck Depresyon
ve Anksiyete Olgegi ortanca puan degerleri ilgili
nedenden dolayr antibiyotik kullanmayan bireylerin
degerlerinden anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu
(p<0,05 Tablo 2) bulundu. Ancak diger sistem
infeksiyonlar1 sebeplerinden dolay: antibiyotik kullanan
bireylerin ayn1 sebeplerle antibiyotik kullanmayanlara
gore Beck Depresyon ve Anksiyete Olgek puanlarinin
benzer oldugu gozlendi (her biri i¢in p>0,05 Tablo 2).

Tablo 1. Cinsiyet, VKI ve diizenli egzersiz yapma durumuna gore Beck Depresyon ve Anksiyete Olcek puanlarina ait

tanimlayici istatistikler ve karsilastirma sonuglari

Beck Depresyon Ol¢ek Puam Beck Anksiyete Olgek Puam
n M SS| Q2 Q1] Q3 M SD Q2 Q1 Q3 P
Kadin 1791 12,78,1|110|70|170| 140 | 94 | 135 | 7,0 | 195 0.151*
Cinsiyet Erkek 1701 115(8,1|10,0(6,0|16,0| 11,4 | 9,9 8,0 40 | 17,0 0’005&
Toplam |343|123|8,1|100|6,0|170| 131 | 9,6 | 120 | 50 | 19,0 '
<18,5#$ 43 1143194140901 190 | 17,1 | 9,0 | 18,0 | 10,0 | 24,0
. 18,5-249 | 224|119 |8,0| 10,0 | 6,0 16,0 | 120 | 86 | 10,0 | 50 | 18,0 0.431*
VKI 25-29,9 62 (121|76|100| 70| 16,0| 136 | 11,9 | 10,0 | 5,0 | 18,0 0’007&
30-39,9 12 | 111|48|105|70]| 165 | 128 | 10,6 | 105 | 5,0 | 18,0 '
Toplam |341|122|8,0|100|6,0|160| 129 | 95 | 11,0 | 50 | 19,0
Dzenli egzersiz Evet 75 | 12,7186 |100|60 (170|119 88 | 100 | 50 | 17,0 0,765
yapma durumu Hayir 2711121179100 |6,0| 16,0 | 13,3 | 9,8 | 120 | 5,0 | 19,0 0.336%
Toplam |346|12,3|8,1|100|6,0|16,0| 130 | 9,6 | 11,0 | 50 | 19,0 '

M: Ortalama, SS: Standart Sapma, Q1: 1.Kartil, Q2: Ortanca, Q3: 3.Kartil, * Beck Depresyon Ol¢ek Puani, & Beck Anksiyete Olgek Puant,
# VKI: Viicut Kitle Indeksi, VKI: [(<18,5)-(18,5-24,9)] i¢in p=0,004; VKI[(<18,5)-(30,5-39,9)] icin p=0,048
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Tablo 2. Son 2 yildir antibiyotik kullanma durumu ve sebeplerine gore Beck Depresyon ve Anksiyete Olgek puanlarina ait

tanimlayici istatistikler ve karsilagtirma sonuglari

Beck Depresyon Olcek Puam Beck Anksiyete Olcek Puam p
n | M |SD| Q2| QL] Q3| M |SD] Q2] Ol | 03
Son 2 yildir Evet 220| 12,41 83| 11,0f 6,0| 17,0| 13,7| 9,7| 125| 5,0| 20,0 0.803*
antibiyotik kullanma | Hayir 126| 12,2| 7,8| 100 6,0 160| 119| 93| 100 5,0 16,0 0’076&
durumu Toplam | 346| 12,3| 81| 10,0] 6,0/ 17,0] 13,1| 9,6| 11,0] 5,0] 19,0 '
Kullanma sebebi
idrar yolu Evet 21| 124 8,4| 12,0| 5,0| 18,0| 12,2| 84| 90| 7,0| 20,0 0.889*
infeksiyonu Hayir 199| 12,4| 8,3| 10,0 6,0 17,0 139 98| 13,0 50| 20,0 0,563&
Toplam | 220| 12,4| 83| 110| 6,0| 17,0] 13,7 9,7| 125]| 5,0 20,0 '
. Evet 10| 17,3| 89| 18,5| 12,0| 26,0| 28,9| 13,4| 29,5| 24,0| 40,0
Mi'gfe‘é‘;sg;iak Hayir | 210] 12,2] 82| 100] 6,0] 160] 130| 89| 120] 50| 20,0 360(;15;&
Toplam | 220| 12,4| 83| 110| 6,0| 17,0] 13,7 9,7| 125]| 5,0] 20,0 '
Ust solunum yolu Evet 153| 12,1| 8,4| 10,0 6,0| 16,0| 13,1 95| 12,0 50| 19,0 0.229*
infeksiyonu Hayir 67| 13,2| 8,0| 12,0| 7,0| 19,0| 15,1| 10,0| 150| 5,0| 24,0 0’148&
Toplam | 220| 12,4| 83| 110| 6,0| 17,0] 13,7 9,7| 125]| 5,0] 20,0 '
Alt solunum yolu Evet 12| 12,7| 9,4| 10,5| 55| 215| 12,8| 10,2| 115| 4,0] 22,0 0.976*
enfeksiyonu Hayir 208| 12,4| 83| 11,0f 6,0| 17,0| 13,8| 9,7| 13,0| 5,0| 20,0 0’772&
Toplam | 220| 12,4| 83| 11,0| 6,0| 17,0| 13,7| 9,7| 125| 5,0| 20,0 '
Evet 17| 13,6| 9,7| 120| 7,0/| 17,0| 17,8| 10,3| 20,0| 14,0| 26,0 0.749*
Deri infeksiyonu Hayir 203| 12,3| 8,2| 11,0f 6,0| 17,0| 134| 9,6| 12,0| 5,0| 20,0 0,066&
Toplam | 220| 12,4| 83| 11,0| 6,0| 17,0| 13,7 9,7| 125| 5,0] 20,0 '
Evet 34| 11,1| 6,4| 10,0| 6,0| 150| 14,7| 88| 16,0| 5,0| 21,0 0.545%
Diger Hayir 186| 12,6| 8,6| 11,0/ 6,0 17,0 135 98| 12,0 50| 20,0 0’350&
Toplam | 220| 12,4| 83| 110| 6,0| 17,0| 13,7 9,7| 125| 5,0] 20,0 '

M: Ortalama, SS: Standart Sapma, Q1: 1.Kartil, Q2: Ortanca, Q3: 3.Kartil, * Beck Depresyon Ol¢ek Puani, & Beck Anksiyete Olgek Puani

Tablo 3. Probiyotik-prebiyotik ve karbonhidrat icerikli besinleri tiikketme durumlarina gore tiroid bezi hastaliklarinin

dagilimlan ve kargilagtirma sonuglari

Probiyotik-Prebiyotik Karbonhidrat Igerikli Besinleri
Besinleri Tuketme Durumu Tiketme Durumu o
Tuketmeyenler | Tuketenler | Tuketmeyenler Tuketenler
n % n % n % n %
Tiroid bezi Evet 85 842 |232| 951 | 21 84,0 296 92,5 0,001
hastaliklarinin varhg: | Hayir 16 15,8 12 49 4 16,0 24 7,5 0,133%
Toplam | 101 100,0 | 244 | 100,0 | 25 100,0 320 100,0
. - Evet 4 25,0 3 | 250 0 0,0 7 29,2 .
H'p‘(’jturfﬂj'ma Hayir | 12 | 750 | 9 | 750 | 4 | 1000 17 70,8 8'222&
Toplam | 16 100,0 | 12 | 1000 | 4 100,0 24 100,0 '
. - Evet 4 25,0 2 | 16,7 1 25,0 5 20,8 .
H'peglﬂrr‘a'r‘::uo'ma Hayr | 12 | 750 |10 833 | 3 | 750 | 19 | 792 | Jol%
Toplam | 16 100,0 | 12 | 1000 | 4 100,0 24 100,0 '

Probiyotik-prebiyotik besinleri tiketme durumu, & Karbonhidrat icerikli besinleri tiiketme durumu

Probiyotik-prebiyotik besinleri (ev yogurdu, ev Kefiri,
peynir, ayran, hazir yogurt, hazir kefir, tursu, tarhana,
kambugya, boza, sogan, sarimsak, keten tohumu, muz,
elma, lahana, yesil sebzeler, sar1 sebzeler) tiiketme siklik
diizeyi ile Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Olgek
puanlar1 arasinda anlamli diizeyde bir iliski bulunmadi
(r=-0,034 p=0,529; r=0,085 p=0,111). Benzer bulgular ev
yapimi  probiyotik-prebiyotik besin tiiketme siklik
duzeyinde de elde edildi (r=-0,055 p=0,310; r=0,084
p=0,117). Ancak karbonhidrat icerikli besinleri (makarna,
patates, eksi mayali ekmek, beyaz ekmek, tam tahilli
ekmek, piring, bulgur, ambalajli gidalar, bal, regel,
pekmez, hamur tathilar1) tilketme siklik diizeyi ile sadece
Beck Anksiyete Olcek puani arasinda anlamh diizeyde
pozitif bir iliski saptand1 (r=0,154 p=0,004).

Ayrica fast food besinleri (pizza, hamburger, tost,
diiriim/doner) tiketme siklik diizeyi ile Beck Depresyon
ve Beck Ansiyete Olgek puanlar1 arasinda anlamh
diizeyde pozitif iligkiler belirlendi (r=0,132 p=0,014;
=0,117 p=0,029). Bu gidalarin tiiketilme siklig1 arttik¢a
depresyon ve anksiyete puanlarinda da artis goriildd.
Probiyotik-prebiyotik besin tliketme durumu ile tiroid
hormonu normal olma durumu arasinda anlamli diizeyde
bir iligki saptand1 (p<0,05 Tablo 3). Probiyotik-prebiyotik
tiiketmeyen ve tiroid hormonu normal diizeyde olmayan
bireylerin oran1 (%15,8), Probiyotik-prebiyotik tilketen ve
ilgili hormon seviyesi normal diizeyde olmayan bireylerin
oranindan (%4,9) anlaml diizeyde daha ytiksekti (p<0,05
Tablo 3).
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Tablo 4. Dogum sekli, anne siitii alim durumu ve siiresine gére Beck Depresyon ve Anksiyete Olgek puanlarina ait

tanimlayici istatistikler ve karsilagtirma sonuglari

Beck Depresyon Olcek Puami | Beck Anksiyete Olcek Puam
n M |SD | Q2 |Q1| Q3| M |SD | Q2 Q1| Q3 P
Normal dogum |257|11,7| 7,9 |10,0|6,0|16,0|126| 9,5 |11,0|5,0| 19,0 0.023*
Dogum sekli Sezaryen 92 11381 8,3 [12,0[8,0|175|14,2| 9,6 [12,0[7,0] 205 | (176%
Toplam 3491123] 81 |10,0/6,0/16,0/13,0] 9,6 |11,0]5,0] 19,0
Anne siitii alum Evet 329|1121| 7,8 |10,0|6,0|16,0|13,0| 9,5 |11,0|5,0| 19,0 0,243*
durumu Hayir 15 /164)118|120/6,0/28,0/139]119|110|7,0] 20,0 0,934%
Toplam 344 1123|181 |105|6,0/16,5/13,0] 9,6 |11,0]5,0] 19,0
0-3 Ay 37 {13571 |130(90|170(156|11,6|14,0|6,0| 21,0
3-6 Ay 56 |11,2| 6,3 |10,0|/7,0]16,0[120| 9,6 |10,0[4,0| 18,0
Anne siitii emme 6-12 Ay 91 /12,2| 80 |110/80]16,0(133|10,3|120(5,0]| 190 0,749*
siiresi 12-24 Ay 91 /12,1 8,2 |10,0/6,0]190|124| 89 |10,0[5,0| 19,0 0.473%
24+ Ay 27 1129|194 1100(60]170(150| 9,2 |140(8,0]| 19,0
Bilmiyorum 43 1120 8,7 |90 |50|170|117| 76 |110|5,0] 17,0
Toplam 3451122179 ]10,0/6,0/16,0/13,0] 9,6 |11,0]5,0] 19,0

M: Ortalama, SS: Standart Sapma, Q1: 1.Kartil, Q2: Ortanca, Q3: 3.Kartil, * Beck Depresyon Olgek Puani, & Beck Anksiyete Olgek Puani

Tablo 5. Giineslenme durumu ve giineslenilen saate gére Beck Depresyon ve Anksiyete Olcek puanlarima ait tanimlayici

istatistikler ve karsilagtirma sonuglari

Beck Depresyon Olcek Puani Beck Anksiyete Olcek Puani
N|]M]|SD|]Q |Ool]Q3]| M ]|[sSD|] @ | oL | O3 P
Kollar ve
bacaklar | Evet |142|120| 7.8 | 105 | 6,0 | 160 | 134 | 97 | 120 | 60 | 200
ciplak halde
iken 0,841*
koruyucusuz 0,390%
olarak | Haywr 205|124 | 82 | 100 | 60 | 170 | 126 | 94 | 11,0 | 50 | 180
giineslenme
durumu
07:00-
11:00 44 | 126 | 85 | 10,0 | 55 | 185 | 135 | 10,3 | 12,0 6,0 18,0
Giines’e 11:00- 0,920*
g:lkma_ 15:00 152|124 | 82 |100 | 65 | 16,0 | 13,7 | 9,9 12,0 55 20,0 0.605%
saatleri 15-00-
18-200 126120 81 (100 | 6,0 | 16,0 | 125 | 9,3 11,0 5,0 19,0

M: Ortalama, SS: Standart Sapma, Q1: 1.Kartil, Q2: Ortanca, Q3: 3.Kartil, * Beck Depresyon Olgek Puani, & Beck Anksiyete Olgek Puani

Beck Depresyon ve Anksiyete Olgek puanlari
bakimindan kigilerin anne siitii alim durumuna, anne siitii
emme siiresine gore anlamli diizeyde bir fark yoktu (her
biri igin p>0,05 Tablo 4).

Dogum sekline gore Beck Anksiyete Olcegi ortanca
puani agisindan anlamli diizeyde fark yok iken (p>0,05
Tablo 4) Beck depresyon olgek puani ortanca degeri
acisindan anlamli diizeyde fark vardi (p<0,05 Tablo 4).
Dogum sekli sezaryen olan bireylerin Beck Depresyon
Olgegi ortanca puani, dogum sekli normal olan bireylerde
Olciilen degerinden anlamli diizeyde daha yiiksekti.
Kollar1 ve bacaklar ¢iplak halde iken koruyucusuz olarak
giineslenen ve gilineslenmeyen bireylerin hem Beck
depresyon 6Slgek puani hem de Beck Anksiyete Olcek
puaninin benzer olduklar1 saptandi. Ayrica giineslenme
zaman dilimleri arasinda hem Beck Depresyon hem de
Beck Anksiyete Olgek ortanca puanlar agisindan anlamli
diizeyde fark olmadigi belirlendi (her biri i¢in p>0,05
Tablo 5).

TARTISMA
Calismamizda cinsiyete gore, anksiyete ve depresyon
puanlart  karsilagtirildiginda  kadinlarda  saptanan

anksiyete puanlar1 erkeklerden daha yiiksek, depresyon
puanlart ise benzer bulundu. Literatirde de anksiyete
bulgusuna benzer sonuglar bildirildigi ancak depresyon
aragtirmalarimin  pek c¢ogunda kadimnlarin  depresyon
puaninin erkeklerden daha yiiksek oldugu goriildi (25-

27).
Arastirmamizda kisilerin  viicut kitle indeksleriyle
anksiyete ve depresyon puanlari arasindaki iligki

incelendi. Viicut kitle indeksi diisiik olanlarda anksiyete
puanlar1 daha yiiksek bulunmusken, depresyon puanlari
arasinda fark bulunmadi. Bas ve arkadaslarinin (28)
calismasinda buna benzer sonuglari bulunmusken Pahali
ve arkadaglar1 (29) c¢alismalarinda farkli sonuglar
bildirmislerdi.

Calismamizda fiziksel aktivite yapilmasi ile depresyon ve
anksiyete arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Bunun
sebebinin ¢aligmaya katilan kisilerden fiziksel aktivite
yapanlarin (%21,7) sayisinin yapmayanlara (%78,3) gore
olduk¢a diisilk olmasindan kaynaklanabilecegi, fiziksel
aktivite yapan ve yapmayan kisilerin sayisinin esit ya da
birbirine daha yakin oldugu gruplarda
degerlendirilmesinin daha dogru sonuglar verecegi
distintildii. Diger yaymlar incelendiginde bu bulguyu
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destekleyen caligmalarin yaninda desteklemeyen hatta
fiziksel  aktiviteyi bir tedavi yontemi olarak
kullanabilecegimizden bahseden g¢aligmalarin bulundugu
goruldi (30-32).

Arastirmamizda kigilere yeni dogan donemlerinden
itibaren antibiyotik kullanim durumu sorulmustu. Yeni
dogan donemlerindeki antibiyotik kullanimlari ile su anki
anksiyete ve depresyon sonuglari arasinda anlamli sonug
bulunmadi. Son 2 yildir antibiyotik kullanimlari
sorgulandiginda ise mide ve barsak hastaliklar1 sebebiyle
antibiyotik kullanan bireylerin Beck depresyon ve
anksiyete Olgegi ortanca puan degerleri ilgili nedenden
dolay1 antibiyotik kullanmayan bireylerin degerlerinden
anlaml diizeyde daha yiiksek bulundu. Ancak diger
sistem infeksiyonlar1 sebeplerinden dolay1 antibiyotik
kullanan  bireylerin aynm1  sebeplerle  antibiyotik
kullanmayanlara gore Beck depresyon ve anksiyete 6lgek
puanlart arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Lurie ve
arkadaglarmin (33) yaptigi ¢alismaya goére ise tek bir
antibiyotikle tedavi tim antibiyotik gruplarinda
depresyon ve anksiyete riskiyle iliskili bulunmus,
tekrarlayan antibiyotik maruziyetinin depresyon ve
anksiyete riskini arttirdigr bulunmustur. Caligmamizda ve
benzer ¢alismalarda bulunan antibiyotik tiiketimi ile
depresyon/anksiyete iligkisi, bize antibiyotik-mikrobiyota
ve  dolayis1 ile  disbiotik = mikrobiyota ile
depresyon/anksiyete  arasinda  baglanti  oldugunu
diigiindiirdi.

Caligmamizda birgok c¢alismanin aksine prebiyotik-
probiyotik tuketilmesi ile depresyon ve anksiyete
arasinda bir iliski saptanmadi (34-36). Bu sonucun
ogrenciler arasinda yiiksek glisemik indeksli karbonhidrat
tiketilme sikliginin ¢ok yiiksek olmasindan dolayi
probiyotik etkisinin tam olarak gdsterilememesinden
kaynaklandig1 diistiniildii. Probiyotikler canli bakteriler
olup, barsaklarimizda yasayabilmeleri ve etkilerini
gosterebilmeleri  i¢in, gilinlik beslenmede olmalari
gerekmektedir.  Probiyotik  bakterilerin  barsaklarda
yasayabilmesi prebiyotik gidalarla birlikte tiiketilmelerine
baglidir.  Probiyotikler  gastrointestinal ~ sistemde
sindirilmeyen oligosakkaridleri sindirerek kendilerine
enerji elde ederler. Bu sindirim sonucunda ortaya g¢ikan
kisa zincirli yag asidleri (biitirik, laktik ve propionik asid)
barsak ve beyin sagligi i¢in c¢ok Onemlidir. Liu ve
arkadaglar1 (37) benzer 34 calismanin meta analizine
dayanarak yaptiklar1 arastirmada depresyon tedavisinde
probiyotiklerin pozitif etkisini bildirmiglerdir.

Bizim g¢alismamizda karbonhidrat igerikli besinleri
tiketme siklik diizeyi ile sadece Beck anksiyete olgek
puant arasinda anlamli diizeyde pozitif bir iligki
saptanmustir. Daneshzad ve arkadaglar1 (38) kisilere
diisiik karbonhidrat igerikli diyet uygulayinca zihinsel
rahatsizliklarin (depresyon, anksiyete, stres) daha az
goriildiigii sonucuna ulagmislardir. Carlo ve arkadaslari
(39) ise fareler {izerinde bir c¢alisma yaparak
karbonhidratla zenginlestirilmis diyet uygulandiginda
anksiyetenin ve depresif davraniglarin daha kolay
tetiklendigini gostermislerdir. Bu ¢aligmalarda bulunan
sonuclar da bizim calismamizda oldugu gibi, yiiksek
glisemik indeksli karbonhidrat tiiketmenin miktobiyota
dengesizligine yol agarak barsak sagliginin bozulmasina
ve dolayist ile de serotonin diizeylerinin diismesine neden
oldugu diistiniildi.

Calismamizda pizza, hamburger, tost, diiriim/doner gibi
fast food besinler O6grencilerin biiyiikk ¢ogunlugunca
tiketilmekte idi. Bu tiir yiyeceklerin tiiketilme siklik
dizeyi ile Beck depresyon ve Beck ansiyete 0lcek
puanlar1 arasinda anlamli pozitif iligkiler saptandi. Bu
gidalar1 6grencilerin ¢ogu tiiketmekte idi ancak tiiketme
sikligi arttikca depresyon ve anksiyete puanlar1 da
arttyordu. Begdache (40), Sarah (41) ve El Ansari (42)
yaptiklari caligmalarinda benzer sonuglar
bildirilmislerdir.

Literatiir tarandiginda bu ¢alismada yer verilen kisilerin
probiyotik-prebiyotik tiketimlerine gére tiroid hormonu
seviyeleri; anne siitii alim durumlari, anne siiti alma
sureleri ile anksiyete ve depresyon durumlar1 hakkinda
yapilan arastirmalara rastlanmadigi i¢in bu veriler
tartigilamamustir.

Calismamizda dogum sekli sezaryen olan bireylerin
depresyon puani, dogum sekli normal olan bireylerin
depresyon puanindan daha yiiksek bulundu. Bunun
sebebinin sezaryen dogumun tercih edilmesine sebep olan
anne karnindaki endikasyonlar, normal dogumda bebegin
annenin vajinal florasiyla temas etmesi sonucu bebegin
kazandig1 bagisiklik, sezaryen dogumda alinan anestezi
gibi  faktorlerin ileriki yasama etkisinin sonucu
olabilecegi diisliniildii. Literatiir incelendiginde bu
bulgunun arastirildig bir ¢aligmaya rastlaniimada.
Arastirmamizda kigilerin  giineslenme  sekilleri  ve
giineslendikleri zaman dilimleri ile depresyon ve
anksiyete puanlari incelendiginde anlamli bir iliski
bulunmadi. Bu sebeple giineslenme ile depresyon ve
anksiyete arasinda bir iligki olmadig: diisliniildii. Literatiir
incelendigi bu bulgunun arastirildigi bir calismaya
rastlanilmadi.

SONUC

Sonug olarak, tiniversite dgrencilerinde depresyon veya
anksiyete olusumunda; kadin cinsiyetin, diisiik viicut kitle
indeksinin, gastrointestinal sistem hastaliklar1 nedeniyle
antibiyotik kullanimmin ve yiiksek glisemik indeksli
gidalarin stk tiiketilmesinin etkili oldugu goriildi.
Anksiyete ve depresyondan korunmada 6biyotik bagirsak
mikrobiyotasi igin gerekli beslenmenin 6nemli oldugu, bu
psikiyatrik sorunlarin tibbi tedavileri planlanirken bu
konunun da gdz dniinde tutulmasi gerektigi diistiniildii.
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