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Duygu durumu, Besin ve
Beslenme lliskisi

Aliye Ozenoglu

0ZET

Tiiketilen besinler viicudun metabolik enerji gereksinimini saglamakla birlikte zihin ve biligin de dahil oldugu
bircok beyin fonksiyonlarini etkilerler. Besinler ve beslenmenin duygu durumu ve davranislan etkiledigi hem
fiziksel hem de duygusal iyilik haline katkida bulundugu goriisii giderek daha ¢ok kabul gormektedir. Bundan
baska, duygu durumu da bireyin ne tiir besinleri tiiketecegi yoniindeki secimlerini ve kararlarini etkilemektedir.
Cesitli besin dgeleri yetersizliginin sadece bilissel fonksiyonlarda zayiflama ve depresif ruh haline yol agmakla
kalmayip, saldirgan davraniglarin sergilenmesinde de etkili oldugu bilinmektedir. Beslenmenin duygudurumu,
davranis ve bilis iizerine etkilerinin ortaya ¢lkmasinda beyin-bagirsak eksenindeki sinyallerin 6nemi giiniimiizde
daha iyi anlagilmistir. Bu yazida duygudurumunun besinler ve beslenme ile iliskisine yonelik bilgiler derlenmistir.

Anahtar sozciikler: Duygudurumu, besin, beslenme, mikrobiyota

RELATIONSHIP BETWEEN MOOD, FOOD AND NUTRITION
ABSTRACT

Many foods that are consumed, affect the brain functions, including mind and cognition, while providing metabolic
fuel for the body. (The food we eat is not only necessary as a metabolic fuel for the body, it also influences brain
functions including mind and cognition. Food can increase well-being, both physically and emotionally. The view
that foods and nutrition contribute to both physical and emotional well-being, which affect emotional states and
behaviors, is increasingly accepted. Furthermore, mood affects the individuals’ decisions on what kind of foods
are consumed. It is known that deficiency of various nutrients not only leads to depressed mood and cognitive
disfunction but also known to be contributive to aggressive behavior. The importance of signals in the brain-gut
axis in the emergence of nutrition on mood, behavior and cognition are better understood today. In this article,
information regarding the relationship between mood, food and nutrition has been reviewed.

Key words: Mood, food, nutrition, microbiota

esinler ve duygu durumu arasindaki iliski karmasiktir. Duygu durumu, birey-
lerin hangi besini tuketecegini etkilemektedir. Stresli zamanlarda asir yemek
yemek yaygin bir reaksiyondur. Yapilan gesitli calismalarda katilimcilarin ¢o-

Jgunlugu stresli zamanlarda diyetlerini degistirdiklerini belirtmistir (1).

Son zamanlara s6zliglimize girmis olan ‘stres azaltan yiyecekler (Comfort food)' teri-
mi; olumsuz duygularimizi giderdigine ve olumlu duygulari arttirdigina inandigimiz
geleneksel yiyecekleri ifade etmektedir. Stres azaltan yiyeceklerin tliketilmesi, yasa-
nilan duygusal strese bir tir tepki olarak kabul edilir. Stres azaltan yiyecekler klttre
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gore farklilik gostermekle birlikte genellikle karbonhidrat
oranlari yiksek; hazirlamasi kolay olan besinlerdir.

Stres durumunda, bireyin hizla rahatlamasini saglayacak
yiyecekler aradigr dogrudur. Ancak bunun bir kisir don-
glye yol acabilecegi, yani; karbonhidrat degeri yuksek
besinlerin kan sekerinde adrenalin ya da genellikle ‘stres
hormonu’ olarak adlandirilan epinefrinde dalgalanmala-
rin eslik ettigi disls veya ylkselislere neden olabilecegi
unutulmamalidir. Buna gore, yiiksek oranlarda rafine kar-
bonhidrat ve seker tiiketimi stres yanitini kotilestirebilir.

Besinler ve duygu durumu arasindaki iliski ters yonli ola-
rak da isleyebilir, yani yenilen besinler de duygu durumu-
nu etkileyebilir. Strese karsi daha direncli kilan besinler
olabilecegi gorist vardir. Bazi arastirmacilar daha pozitif
ruh hali ile guinlik meyve-sebze tiiketiminin yiiksek ol-
masi arasinda gucli bir iliski oldugunu bildirmistir (1,2).
Bazilar ise belirli omega-3 yag asitlerinin viicutta disuk
oranda bulunmasinin major depresif bozukluk ve intihar
riski de dahil olmak (zere ruhsal hastaliklarla iliskili oldu-
gunu gostermistir (3-5).

Beslenmenin genellikle kardiyovaskiler hastalik, diyabet,
kanser, obezite, hiperlipidemi ve ilgili bozukluklarin n-
lenmesi veya tedavisindeki roli iyi bilinmesine karsin, di-
yetin mental fonksiyonlarin iyilestirilmesi icin kullanilmasi
oldukc¢a yeni bir yaklasimdir (6). “Beslenme Psikiyatrisi”
olarak tanimlanan bu yeni alan, zihin saglidi icin ne yenil-
mesi ve nasil beslenilmesi gerektigi ile ilgilenmektedir (7)

Dogayi bir biitlin olarak ele alan ortagagin gorustinde be-
sinlerin ruh halini degistirebildigi distiniilmustar. Ortacag
insanlarina gore her besin dnemlidir, ctinku her bir besinin
ruh hali Gzerinde hemen veya zamanla ortaya ¢ikan iyi ya
da kot etkileri olduguna inanilmaktadir. Bazi yiyeceklerin
(yumurta, tavus kusu, sidir eti, nar, elma) cinsel istegi art-
tirdigi diisiintilmis; bazilariise ruh halini diizeltmek (ayva,
mdrver) ya da kisiyi sakinlestirmek (marul, semizotu, hin-
diba) amaciyla kullanilmistir (6).

Yaklasik son 10 yildir arastirmalar, fiziksel ve zihinsel sag-
ligin bir bitliniin pargasi oldugunu ve ayrilamaz oldugu-
nu gdstermektedir. Ornegin; saglikh besin tiiketimi diisiik
diizeyde olanlara kiyasla, beslenmesinde tam tahil, islen-
memis et, sebze, meyve gibi besinleri tiiketen Avustralya’li
kadinlarda bipolar bozukluk, anksiyete veya depresyon
tanisi daha az konulmustur (8). Bugline kadar beslenme
psikiyatrisi alaninda besinler ve psikiyatrik bozukluklar
arasinda en guclu iliski depresyon riskinde bulunmustur,

ancak kanitlar besinlerin ayni zamanda anksiyete bozuk-
luklari, demans, sizofreni ve dikkat eksikligi gibi bozukluk-
larda da rol oynadigini ortaya koymustur (7).

Serotonin teorisi yiyeceklerin ruh halimizi nasil etkiledigi-
ne aciklik getirmektedir (6,9). Norotransmitterler ve néro-
modailatorler, sinir sistemi icerisindeki kimyasal iletisimin
temel birimleridir. Serotonin; beynin istiridye, salyangoz,
ahtapot, kalamar, muz, ananas, erik, findik, sit, hindi, 1s-
panak ve yumurta gibi besinlerde bulunan triptofandan
Urettigi 6Snemli bir ndrotransmiterdir. Uyku, istah ve dirti
kontrolliniin diizenlenmesi serotonin gorevleri arasinda-
dir ve artmis serotonin seviyesi, ruh halinin iyi olmasi ile
iliskilidir.

Norotransmiter serotonin (5-hidroksitriptamin, 5-HT) Gre-
timindeki prekursor rolii dolayisiyla triptofan varhgi, hem
duygudurum hem de bilissel fonksiyonlarin isleyisi agisin-
dan anahtar bir faktor olarak kabul edilmektedir (10).

Triptofan ve serotonin mekanizmasi

Triptofan insanlar icin esansiyel bir amino asittir ve trip-
tofanin yalnizca %1'i protein biyosentezinde kullanilir.
Triptofanin bulylk cogunludu, iki 6nemli biyokimyasal
yol araciligiyla, néroimmiuinolojik sinyal proseslerinde bu-
yuk bir etkiye sahip olan molekiillere dontsttraltr (11).
Bunlar; triptofan 5-hidroksilaz (T5H) tarafindan 5- hidrok-
sitriptofan Uretimi ve nihai trlint nikotinamid adenin di-
nikleotit (NAD) olan kinirenin yolagidir. 5-hidroksitripto-
fan, daha sonra 6zellikle trombositlerde, beyinde ve mide-
bagirsak sisteminde bulunan 5-hidroksitriptamine (5-HT,
serotonin) dondsturdlar.

Beyindeki serotonin sentezi triptofan varligina baghdir.
Proteinden zengin yemeklerin tiiketilmesi kandaki cesitli
amino asitlerin seviyesi arttirir. Triptofan, diyet proteinle-
rinde en az bulunan amino asitlerden birisidir. Proteinden
zengin bir yemek triptofandan ziyade daha bulyuk nétral
amino asitlerin oraninin artmasina katkida bulunur. Bu du-
rum beyne triptofan girisini azaltir; dolayisiyla serotonin
sentezi de azalmis olur (9). Protein bakimindan zengin bir
diyet beyinde serotonin sentezini azaltirken (6), karbonhid-
rattan zengin/proteinden fakir bir diyet ise serotonin sen-
tezini artirir. Yiiksek karbonhidrat icerikli besinlerin tiketi-
mi kandaki amino asit oranini da degistirebilir. Kan sekeri
dizeyleri yikseldiginde insulin salgilanir ve insilin- albu-
mine bagli olan triptofan haric- kandaki cogu amino asidin
kas dokulan tarafindan emilmesini saglar. Sonuc olarak,
kandaki triptofan seviyesi diger amino asitlere kiyasla g6-
receli olarak artar. Boylelikle, yuksek miktarlarda triptofan
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tasiyicilara baglanarak beyine girer ve serotonin sentezini
tetikler. Karbonhidrattan zengin besinleri yiiksek miktarda
tliketen bircok bireyin- mevsimsel duygulanim bozuklugu,
adet Oncesi stres sendromu, ya da nikotin yoksunlugu gibi
depresif sorunlari olan kisiler de dahil olmak tizere- ruh hal-

lerinin olumlu yonde degistigi gézlenmistir (6,9,10).

Yuksek karbonhidrat icerikli gidalarin tuketimi beyindeki
serotonin seviyesini ylikselterek kisinin ruh hali iyilestirebi-
lir. Yeni Zellanda'da genc eriskinlerde karbonhidrat tiiketi-
mini arastiran bir calismada, meyve-sebzelerin bol miktar-
da tiketildigi bir diyet uygulayan katilimcilar daha sakin,
daha mutlu ve enerjik hissettiklerini bildirilmislerdir (2).

Besin ve duygu durumu arasindaki iliskinin bir diger acik-
lamasi da ‘anti-inflamatuvar” olarak bilinen diyetteki ome-
ga-3 yag asitlerine iliskin calismalardan gelmektedir. Anti-
inflamatuvar ve kardiyoprotektif etkileri dolayisiyla ome-
ga-3 ¢oklu doymamis yag asitleri, eikosapentaenoik asit ve
dokosaheksaenoik asitlerin kardiyovaskiiler hastaliklarin
onlenmesinde etkili oldugu bilinmektedir (3). Glincel calis-
malarda, omega-3 ¢oklu doymamis yag asitlerinin depresif
bozukluklar da dahil olmak Uizere bazi mental hastaliklarin
tedavisinde kullanilabilecek yeni terapotik endikasyonlari
oldugui ileri strlmastir (3-5). Daha 6nce yapilan ¢ok sayi-
da calismada, depresyon sikayeti olan kalp-damar hastala-
rinda bu tir etkilerin gozlendiginin bildirilmesi, depresyon
gibi baz psikiyatrik hastaliklar ile kalp-damar hastaliginin
bazi ortak patofizyolojik mekanizmalari (6rnegin; pro- infla-
matuar sitokinlerin Gretiminin artmasi, endotel disfonksiyo-
nu ve plazma homosistein diizeylerindeki artis gibi) oldugu
gOriislini ortaya cikarmistir (3).

Omega -3 ¢oklu doymamis yag asitlerinin depresyon Uize-
rindeki olumlu etkisi insan sinir sisteminde bol miktarda
bulunmalarina ve depresyonda meydana gelen inflama-
tuvar slireclerin etkisini yok edebilecek anti-inflamatuvar
kapasitelerine bagl olabilir. Omega-3 alimi ile depresyon
prevalansi arasindaki ters iliskiyi gosteren cesitli ekolojik,
kesitsel ve prospektif calismalar ile bu hipotez desteklen-
mistir. Daha ileri klinik calismalar, depresyonlu kisilerin
plazma veya kirmizi kan hiicre zarlarinda omega-3 ¢oklu
doymamis yag asitlerinin diisiik konsantrasyonlarda bu-
lundugunu goéstermistir. Bu gozlemlerin tamami birlikte
yorumlandiginda, omega -3 ¢oklu doymamis yag asitleri
ile depresif bozukluklar arasinda bir iliski oldugu ve ome-
ga-3 ¢oklu doymamis yag asidi takviyesinin depresif bo-
zukluklarin tedavisi icin kullanilabilecedi ileri striilmis ve
bu iddia birka¢ randomize kontrolli ¢alisma ile dogrulan-
mistir (1,4,5).

Bircok klinik calismada, eriskinlerde ve ¢ocuklarda, omega
-3 ¢oklu doymamis yag asitlerinin major depresif bozuk-
luk, dogum sonrasi depresyon, bipolar bozukluk, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, psikotik bozukluklar,
obsesif-kompulsif bozukluk ve sinirda kisilik bozuklugu
Uzerindeki etkisi incelenmis; ve her zaman olmasa da ¢o-
gunlukla fayda sagladigi ortaya konmustur (3,12,13).

Triptofandan zengin besinler

Saglkh yetiskinler icin gtinde kilo basina yaklasik 5 mg
L-triptofan tiiketilmesi dnerilmektedir. Kaju fistigi, ceviz,
fistik, badem gibi kabuklu yemislerin; susam, kabak ce-
kirdegi ve aycicegi gibi cekirdeklerin; soya fasulyesinin ve
bugday, piring ve misir gibi tahillarin triptofandan zengin
oldugu bilinmektedir. Bu tuir besinlerin alinmasi viicutta
triptofan varligini arttirabilir, karacigerde ve kanda tripto-
fan seviyesi yikseldiginde aktiflesen enzimatik mekaniz-
malari indiikleyebilir. Sonuc olarak, serotonin gibi tripto-
fan metabolitleri ile kinlirenin ve onun alt katabolitlerinin
konsantrasyonlari artar. Ancak, bunun beyin dokularin-
daki serotonin varligini dogrudan arttirmasi beklenmez
cinki serotonin kan-beyin bariyerinden etkin bicimde
gecemez ve |osin-tercihli L1 sistemi araciligiyla beyine ta-
sinmasi icin triptofan ile bliylik nétral amino asitler (LNAA)
rekabet halindedirler (11).

Triptofanin LNAA orani, beyine triptofan akisini ve dolayi-
siyla da serotonin biyosentezini belirler (11). Triptofan aci-
sindan zengin besinler genellikle diger amino asitleri de
yuksek konsantrasyonlarda igerir. Yiiksek triptofanin net
etkisi, beyine tasinma esnasinda LNAA ile rekabet eder-
ken buyik 6lctide kaybolur.

Antioksidanlar ve triptofan mekanizmasi

Antioksidanlar, radikal zincir reaksiyonlarini sonlandira-
bilen ajanlar veya kimyasallar olarak tanimlanabilir (14).
Besinlerin icerdigi antioksidanlar arasinda en ¢ok adi ge-
¢enler vitaminler, flavonoidler ve polifenollerdir. Meyve,
sebze, kabuklu yemislerin yani sira tahillar ve kizilcik veya
cilek gibi etli ve zarli kabuksuz meyvelerde de antioksi-
dan bilesikler yliksek konsantrasyonlarda bulunmaktadir.
Balik, meyve, sebze, kabuklu yemis ve cekirdekler g6z
onlinde bulunduruldugunda, antioksidan iceren besin-
lerin listesi, triptofan bakimindan zengin olan besinlerin
listesi ile bir dereceye kadar ortiismektedir. Bu besinlerin
saglik acisindan belirli faydalar saglayacag distunilmek-
tedir. Clnki antioksidan bilesikler kan dolagiminin iyiles-
tirilmesi, hafizanin gelistiriimesi ve kolesteroliin disuril-
mesine yardimci olurlar, dolayisiyla genel saglikta iyiles-
me saglarlar. Antioksidan bakimindan zengin besinlerin
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diyette yliksek oranda alinmasi ileri yaslardaki bireylerde
disik inflamasyon, disiik triptofan yikim oranlari ve ba-
gisiklik biyomarkeri olan neopterinin tretimi ile iliskili-
dir (14). Antioksidanlar triptofan yikimini azalttigindan,
proteinden zengin diyete gore antioksidan bakimindan
zengin besinler beyine triptofan akisini daha iyi artirabi-
lir. Daha sonra diger amino asitlerde eslik eden bir artis
olmaksizin ve LNAA degismeden triptofan seviyeleri yik-
selir. Boylelikle, triptofanin LNAA'ya orani artar ve buna
paralel olarak L1 sistemi aracihgiyla beyine tasinmasi ger-
ceklesir ve beyinde serotonin biyosentezi icin triptofan
saglanmis olur.

Duyguduruma etki eden besinler

Duyguduruma etki eden besinler (mood-food) veya beyin
besinleri (brain-food) genellikle beyin dokusunu oksidatif
stresten kaynaklanan hasarlardan koruma 6zelligine sahip
ve prekursor amino asitler olan triptofan, fenilalanin ve
tirozinden tireyen norotransmitter serotonin, adrenalin
(epinefrin) ve noradrenalin (norepinefrin) sentezini des-
tekleyen gidalar olarak 6zetlenmektedir (10,15). Baslica
norotransmiterler olan serotonin, dopamin, epinefrin,
nor-epinefrinin ile nitrik oksidin biyosentezi sirasiyla
triptofan 5-hidroksilaz, fenilalanin 4-hidroksilaz, tirozin-
3-hidroksilaz ve nitrik oksit sentaz enzimleri tarafindan
gerceklestirilir ve bu enzimlerin tamami kofaktor olarak
BH4'e ihtiyac duyar (16). BH4 glicli bir indirgeyicidir ve
kolaylikla oksidasyona ugrar. Bu nedenle, antioksidandan
zengin bir ¢cevre BH4'lin 6mriiny uzatabilir ve BH4 bagimli
enzimlerin aktivitesini arttirabilir, boylelikle yukarida be-
lirtilen norotransmiterlerin biyosentezi de artmis olur. Bu
iliski, antioksidandan zengin besinlerin neden ruh halini
iyilestirme ve bilissel yetenekleri gelistirme etkisinin oldu-
gunu aciklamaktadir.

Besinlerin depresyona etkisi

Cesitli besinler, besin 6geleri ve besin bilesiklerinin dep-
resif bozukluklarin ortaya cikisi ve surekliligi ile depresif
semptomlarin siddeti Uzerinde etkili oldugu one suril-
mdstir. Bu baglamda, son yillarda yapilan calismalarda;
bagirsak-beyin devrelerinde etkili olan enerji homeos-
tazisi ve duygudurum degisikligine arabuluculuk eden
yeni mediyatorler (IGF-1, NPY, BDNF, ghrelin, leptin, CCK,
GLP-1, AGE, glikoz metabolizmasi ve mikrobiyota) ortaya
konulmustur (17). Bu kapsamda, zeytinyadi, balik, meyve,
sebze, findik, baklagiller, kiimes hayvanlarinin eti, siit ve is-
lenmemis et gibi bircok saglikh gidanin depresyon riski ile
ters iliskili oldugu bulunmus ve hatta bu gidalarin depresif
semptomlarin tedavisinde kullanilabilecekleri ileri suril-
mdustar. Buna karsilik, boylamasina arastirmalarda sekerli

icecekler, rafine gidalar, kizarmis yiyecekler, islenmis et, ra-
fine tahillar ve yag orani ylksek sut Grtinleri, bisklvi, meze
ve hamur isi tiiketimini kapsayan sagliksiz batili beslenme
ahiskanliklarinin artmis depresyon riski ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Ancak, depresif bireyler depresyona ikincil
olarak yeme aliskanliklarini degistirmis olabilecekleri icin
cogu retrospektif olan bu calismalara bakarak gercek ne-
densel bir iliskiye ulasmak kolay degildir. Ayrica, kalsiyum,
krom, folat, coklu doymamis yag asitleri, D vitamini, B12
vitamini, ¢inko, magnezyum ve D-serin gibi 6zel olarak
secilen besin bilesiklerinin antidepresan tedavisinde ek
tedavi stratejileri olabilecedi ileri strilmustdr (13). Bu cer-
cevede, diyet ve yasam tarzi degisikliklerinin depresyon
icin makul, etkili ve yararli korunma ve tedavi stratejileri
olabilecedi bildirilmistir (18).

Cevresel, toplumsal ve psikolojik faktorler tiiketilen besin
kompozisyonunu degistirebilmektedir. Benzer sekilde,
tlketilen besinlerin bilesenleri de mikrobiyotayi degistir-
mektedir. Bagirsak hormonlari ise ruh halini ve stres diize-
yini etkilemektedir.

Mikrobiyomlara odaklanmis son arastirmalar, bagirsak
mikrobiyotasinin insanlarda beyin gelisimi, davranislar
ve duygu durumunu etkileyen énemli bir unsur oldugu-
nu ileri sirmektedir (19). Son zamanlarda, Alzheimer tipi
demans semptomlari gosteren hastalarda fekal kalprotek-
tin konsantrasyonu artisi ile anlasilan bozulmus bagirsak
bariyer fonksiyonun kandaki temel aromatik amino asit
konsantrasyonlarinin diismesi ile iliskili olabilecegi goste-
rilmistir (20). Dolayisiyla, mikrobiyom kompozisyonunun
triptofan mevcudiyetini etkileyebilmesi sasirtici degildir.

Beslenme; norotransmitter sentezi, duyusal ve stres kay-
nakh hastaliklar ile agr algisini modiile eden bagirsak
mikrobiyotasini dogrudan etkilemektedir (21,22). insanda
mikrobiyotanin gelisimi, beyin gelisimine paralel ola-
rak olusur ve bu iki sistem cift yonli iletisim halindedir.
Yasamin erken doénemlerinde mikrobiyotada meydana
gelen dizensizliklerin nérogelisimi etkileyerek yillar son-
ra olumsuz ruh saglidi sorunlarinin ortaya ¢ikmasina yol
acabilecegi bildirilmistir (23). Bu dogrultuda, diyet ha-
talar veya antibiyotiklerin mikrobiyotada olusturdugu
bozukluklarin depresif davranislara neden olabilecegi
varsayllmaktadir.

Bircok prospektif calismada, sagliksiz bati diyeti modeli
artan depresyon yayginlidi ile iliskili bulunmustur (13, 18,
24, 25, 26). Ayrica boylamsal calismalarda sekerli icecek,
rafine gida, kizarmis yiyecek, islenmis et, rafine tahil ve
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yuksek yag alimi, biskuvi meze ve hamur isleri tiketimi-
nin depresyon riski ile iliskili oldugu gosterilmistir. Diger
taraftan, Japon diyeti (meyve, soya Urinleri, sebze, yesil
cay) veya Akdeniz diyeti ya da yliksek miktarda zeytinyadi,
balik, meyve, sebze, findik, baklagiller, kiimes hayvanlari-
nin eti, sit ve islenmemis et iceren diger saghkl diyetlerin
depresyon riski ile ters iliskili oldugu bulunmustur. (24).

Depresyon riskini etkileyebilecek besinsel
bilesikler

Magnezyum, kalsiyum, demir ve ¢inko aliminin depresif
semptomlarin yayginhdi ile ters iliskili oldugu gosterilmis-
tir (25). Cinko ve magnezyum N-metyl-D- aspartat (NMDA)
reseptoriniin glcli antagonistleridir, bunlarin her ikisinin
de eksikligi fonskiyonel NMDA reseptori hiperaktivitesine
neden olabilir. Yakin ge¢cmiste yapilan iki prospektif ko-
hort calismada, diyette cinko aliminin yiiksek olmasinin
hem erkekler hem de kadinlarda diisiik depresyon orani
ile iliskili oldugu; randomize cift-kor plasebo-kontroli bir
calismada ¢inko takviyesinin geng kadinlarda duygu duru-
mu iyilestirdigi; 6fke ve diismanlidi azalttigi gosterilmistir
(26,27). Bir calismada, magnezyumun depresif semptom-
lari azalttigi ayrica, bir antidepresan ilag olan imipramin ile
kiyaslanabilecek bir etkiye sahip oldugu kanitlanmistir. Bu
nedenle, oral magnezyum uygulamasinin antidepresanla-
rin etkisini destekleyebilecegi 6ne siirilmistir (18).

Artmis ¢coklu doymamis yag asidi (PUFA) ve tekli doyma-
mis yag asidi (MUFA) konsantrasyonlari ile plazma total
n-3 yag asidi, dokosaheksaenoik asit, eikosapentaenoik
asit, a-linoleik asit ve linolenik asidin yiiksek konsantras-
yonlari depresyon 6l¢ceginde daha dustk skorlar ile iliskili
bulunmustur (28). Buna uygun olarak, balik tiiketimi dep-
resyon direnci ile iliskilendirilmistir. Balik tiketimin pozitif
etkileri coklu doymamis yag asitlerinden ziyade, bircok
balikta yiksek konsantrasyonlarda bulunan tirozin icerigi
ile iliskili olabilir (tavuk ile karsilastirildiginda ton baliginda
% 160). Tirozin dopamin, norepinefrin ve epinefrinin biyo-
lojik prekirsord; tiroksin ve triilyodotironin bilesenidir (hi-
potiroidizm, depresif hastalarin % 30'unda yaygin olarak
gorulir) ve eksikligi depresyonda rol oynayabilir.

Krom, glikoz ve yag metabolizmasinda énemli bir rol oy-
nar ve hipotalamusta insilin duyarliligini artirir; bdylece
glikoz kullanimini arttirmak ve ikincil olarak serotonin,
norepinefrin ve melatonin sentezinde artisa neden olmak
suretiyle hipotalamik fonksiyonunu gelistirir. Cesitli calis-
malarda, ek tedavi veya monoterapi olarak kullanildiginda
kromun unipolar depresyonu olan hastalarda antidepre-
san etki gosterdigi bulunmustur (29,30).

Anti-stres vitamin olarak da bilinen C vitamininin, cok glic-
|0 bir antidepresan ilag olan amitriptilin (150 mg/gin) ile
esit etkiye sahip oldugu goésterilmistir. Norotransmitter se-
rotonin, dopamin ve norepinefrin sentezi vitamin C, D, B6
ile folik asit ve niasinin varligini gerektirir. Cesitli calisma-
larda depresyon, bipolar bozukluk ve bilissel islev bozuk-
lugu gibi psikiyatrik sorunlari olan hastalar arasinda folik
asit eksikligi prevalansinin yiksek olugu bildirilmistir (31).
Beyin fonksiyonlarinin devamliligi igin folik asit diizeyinin
yeterli olmasi gerekir. Katalizor kofaktorler olan B12 ve B6
vitaminleri ile folik asit bilissel performans ve ruh halini
etkiler. Bircok calisma folik asidin unipolar depresyon te-
davisinde etkili oldugunu gostermistir (31). Calismalarin
sonuclarindan yola cikarak folik asit ve B12 vitamini ile
uygulanacak bir tedavinin kisa vadede depresif semptom-
larda iyilesme saglamayacad, ancak uzun vadede belirli
popilasyonlarin yonetiminde fayda saglayabilecekleri
ongorulebilir.

Hamile Japon kadinlarin katildigi bir kohort calismasinda
yuksek oranda kalsiyum ve yogurt aliminin hamilelikte
daha az depresif belirti gorilmesi ile bagimsiz olarak iligki-
li oldugu bulunmustur. Epidemiyolojik bir calismada (32),
postmenopozal kadinlarda D vitamini ve kalsiyum takvi-
yesinin duygudurum sonuglari Gzerinde anlamli bir etkisi
gorulmemis iken; toplam 12500 yetiskinden olusan genis
bir 6rneklemde yiiksek D vitamini degerleri varhginda
daha az depresif bozukluk goruldigi bildirilmistir. Yiiksek
serum D vitamini diizeylerinin aciklk ve disadoniklik ile
baglantili oldugu bulunmustur (33). Bundan baska, sizof-
reni hastalarinda D vitamini diizeylerinin dusuk oldugu
(34), ve Ozellikle 3. trimesterda prenatal D vitamini eksik-
liginin dolde sizofreni gelismesi icin bir risk faktori olabi-
lecegi ileri stirilmastir (35) D vitamininin mevsimsel duy-
gudurum bozuklugu, hareketsizlik ve ileri yas sorunlari
olan hastalarin tedavisinde yararli olabilecegi bildirilmistir.

GUnluk tiketilen toplam su miktarinin kadinlarda duygu
durumu Uzerine etkilerinin arastirildidi bir calismada (36),
su tiketimine gore kadinlar 3 gruba (disiik=1.51 £ 0.27 L/
glin; orta=2.25 + 0.19 L/glin ve yuksek=3.13 + 0.54 L/giin)
ayrilmiglardir. Toplam su alimi yuiksek olanlarda gerginlik,
ofke, saskinlik, depresyon ve yorgunluk skorlari dustk;
canlilik diizeyleri daha ytiksek bulunmustur. Toplam duy-
gu durum bozuklugu puanlari ise glinliik su tliketimi ytk-
sek olan grupta anlamli olarak daha diisiik saptanmistir.

Viicut agirhgi ve duygu durumu

Depresyon; obezite, metabolik sendrom ve tip-2 diya-
bet ile yakindan iliskilidir ve aslinda depresyonun bir tip
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Il metabolik sendrom olarak siniflandirilip siniflandirila-
mayacadi tartisilmaktadir (18). ilgin¢ bicimde obezite bir
taraftan depresyon ile prospektif olarak iliskiliyken diger
taraftan depresyon obezite gelisiminin habercisi olabilir.
Calismalar deprese bir duygu durumunun sadece motivas-
yon ve butinlyle yasam kalitesini bozmakla kalmayaca-
gini fakat obezite komplikasyonlari riskini de artiracagina
isaret etmektedir. Abdominal obezite, depresyon ve ank-
siyete icin iyi bir gosterge kabul edilmektedir. Abdominal
obezitesi olan bireylerin, olmayanlara gére major depresif
bozukluk veya orta-siddetli depresif belirtiler gostermeye
daha yatkin olduklari bulunmustur (37).

Sonug olarak, depresyon beslenme kalitesi ve viicut kitle
indeksi icin anlamli bir prokursordir, yani yuksek depresif
semptomatoloji puanlari, disiik diyet kalitesi ve artan vi-
cut kitle indeksi ile iliskilidir.

Besin alimi beyindeki aktif 6dil ve memnuniyet merkez-
lerinin harekete gecirilmesi gibi bir dizi psikolojik ve biyo-
kimyasal siireci baslatan karmasik bir prosestir. Birey bu
pozitif duygulari deneyimlemek icin belirli tiirde besinleri
siklikla tiiketme egilimi gosterir. Uygun besinlerin tiketimi
ile deneyimlenen haz, asiri yemeye ve daha ileride morbid
obeziteye neden olabilir. Obez bireylerde triptofan diizey-
lerinin distuk olmasi ve bu durumun 6zellikle kadinlar-
da belirgin olmasi dikkat cekicidir (38). Karbonhidrattan
zengin diyet merkezi sinir sisteminde triptofan kullanila-
bilirligini arttirmak icin insdlin yaniti tetikler. Bu nedenle,
karbonhidrat yoklugu serotonin sentezinde bozulmaya
neden olabilir. Ayrica, antioksidanlar ile karbonhidrat agi-
sindan zengin besinlerin kombinasyonu bu etkiyi glglen-
direbilir. Buna ek olarak, leptin tretiminin aclik diizenleyici
etkisi, besinlere koruyucu olarak eklenen sodyum siilfit ve
benzoat gibi antioksidan gida katkilarindan etkilenebilir.
Dolayisiyla, tatl yiyecek ve icecekleri ekstra vitamin tak-
viyeleri ve besin koruyucu veya renklendiriciler gibi diger
antioksidanlar ile birlestirerek pazarlama stratejisi son
yillarda gerceklesen obezite artisina katkida bulunan bir
unsur olabilir (10).

Cahismalarin bulgulari, aghdin yol actigi malnutrisyonun
ndronlari azaltarak, nérotransmitter fonksiyonunu degis-
tirerek ve norotoksisiteyi artirarak bilissel isleyisi bozdu-
gunu gostermektedir. Bilissel isleyisin bozulmasi da disa
yonelim davranis bozukluklarina zemin hazirlamaktadir.

Organizma, enerji saglayan besinleri alamadiginda stres
hormonlarinin diizeyi yiikselir ve kana glikozun devam-
hhigini saglamak icin bir alarm durumu yasanir. Aclik,

organizmadaki bircok sistemi etkileyen ve bu sistem-
lerde kalici izler birakan travmatik bir durumdur. Besin
ogesi yetersizlikleri endokrin, bagisiklik ve sinir sistemini
etkileyerek bu sistemlerde bir diizensizlik yaratir. Aclikta
harekete gecen hormonlar (glukagon ve katekolaminler)
yikici hormonlardir. Bu hormonlar 6nce karacigerde gli-
kojeni, sonra yag dokusunu ve daha sonra kas dokusunu
yikarlar. Siddetin en énemli 6zelligi “yikiciik” olduguna
gore, ACLIK, biyolojik/hormonal bir siddet olarak tanim-
lanabilir (39).

Saldirganlik veya siddet icerikli, kendine ve baskasina za-
rar verici davranislarda bulunan bireylerde, viicutta cesitli
besin 6geleri ve nérotransmitterlerlerin 6nclisti olan ami-
no asitlerin eksikliginin roli oldugu yapilan calismalarda
gosterilmistir.

Dirtusel siddet sucu ve intihar davraniglarinin merkezi
sinir sisteminde serotonin aktivitesinde azalma ile iliskili
oldugu belirlenmistir. Antisosyal siddet suclularinin sero-
tonin prekiirsoru olan plazma serbest L-triptofan diizey-
lerinin kontrol grubuna goére daha diisiik oldugu, tripto-
fanin temel metaboliti olan kinlrenin dizeylerinin bu
bireylerde artmis oldugu gorilmustiir (40). Bu bulgular
siddete basvuran bireylerde triptofan metabolizmasinin
bozulmus olabilecegini gostermektedir.

Mikrobiyota-bagirsak-beyin ekseninde
beslenmenin rolii

Kalin ve ince bagirsagimizda yasayan mikrobiyal topluluk,
insan mikrobiyotasindaki en genis mikrobiyal popiilas-
yondur. Bagisiklik sisteminin gelisimi bicimlendirmek, di-
yet besinleri (6rnegdin; yag asitleri, glukoz ve safra asitleri)
ve ilaclari metabolize etmek, sindirimi gii¢ polisakaritleri
sindirilmesini saglamak ve vitaminler ile biyolojik olarak
aktif molekdilleri sentezleme gorevlerini Gstlenen bagirsak
mikrobiyotasi insan sagliginda dnemli bir rol oynamakta-
dir (41). Yasamin farkli evrelerinde insanlardaki mikrobi-
yal cesitlilikte bazi degisiklikler meydana gelir. Konagin
genetik ozellikleri, dogum sekli, yasam tarzi (kentlesme
ve kiresel hareketlilik), tibbi midahaleler (antibiyotikler,
asilar ve hijyen) ve saglik durumu gibi ¢ok sayida faktor
bagirsak mikrobiyatasini belirgin bicimde etkilemektedir.
Ayrica, diyetin yasam slresi boyunca bagirsak mikrobiya-
tasinin olusumu ve kompozisyonu etkileyen en 6nemli
faktorlerden birisi oldugu ¢ok sayida calismada gosteril-
mistir. Bundan baska, beslenme veya diger cevresel et-
kilere bagli olarak bagirsak mikrobiyotasi ve metaboliz-
masinin degismesi potansiyel patojenlerin (pathobionts)
asirt buyumesi ile karakterize bir durum olan disbiyozise

362 ACU Saglik Bil Derg 2018; 9(4):357-365



(Ozenoglu A

neden olabilir. Simbiont/pathobiontlar dengesindeki bu
degisiklik, azalmis intestinal bariyer fonksiyonuna (sizintili
bagirsak) ve ardindan kronik inflamasyona neden olabilir.
Disbiyozis; bazi metabolik ve inflamatuvar bozukluklar,
visseral agri ve hatta merkezi sinir sistemi fonksiyonla-
rinda degisikliklerle de iliskili olabilir. Dolayisiyla bagdirsak
mikrobiyotasi, kronik inflamasyon ve merkezi sinir sistemi
arasindaki iliski g6z 6nlinde bulunduruldugunda, mikro-
biyal dysbiozisin beyin fonksiyonlarini degistirebilecegi ve
dolayisiyla davranigsal ve bilissel anomalilere neden olabi-
lecegi ongorilebilir. Bircok arastirma bilissel ve davranis-
sal sorunlarin iyilestirilmesi amaciyla, beslenmeye iliskin
tedbirlerle dysbiozisin tedavi edilme olasiligi oldugunu
gOstermektedir (42).

insan bagirsak mikrobiyatasinin gelisiminde ve fonksiyo-
nunda bebeklikten yashhida diyet hayati 6nem tasimak-
tadir. Serotonin ve gama-aminobutirik asit (GABA) gibi
molekdllerin bircogunun enterik sinir sistemi icerisinde
nodral sinyallemeyi diizenleme ve dolayisiyla beyin fonksi-
yonu ve konakginin davranisini etkileme kapasitelerinden
dolayi néro-aktif islevleri vardir. Bu bagirsak-beyin ekseni,
yani gastrointestinal sistem ve merkezi sinir sistemi ara-
sindaki cift yonla iletisim sistemi noral (hem enterik, hem
de merkezi sinir sistemi), hormonal ve imminolojik sinyal-
lesmeler arasindaki homeostazda 6nemli bir rol oynamak-
tadir (17,42). Bu karmasik ag sayesinde bagirsak visseral
mesajlar araciligiyla beyni etkileyebilir, ya da tam tersine
beyin (motilite, sekresyon ve misin Gretimi gibi) gastroin-
testinal fonksiyonlari ve bagisiklik fonksiyonlarini -muko-
zal immin sistem hiicreleri tarafindan sitokin Gretiminin
modyilasyonu gibi- etkileyebilir.

insan bagirsags; kisa zincirli yag asitleri, vitaminler ve
bagirsak-beyin etkilesimlerini etkiledigi kanitlanan né-
rotransmiterler gibi metabolitler ve néro-metabolitlerin
dogrudan ve dolayli tretimini kontrol eden bir endokrin
organ olarak islev gormektedir. Gama-aminobutirik asit
(GABA) ve serotonin; konakginin davranigini etkileyebilen
ve bazi komensal mikroplar tarafindan dogrudan veya do-
layli olarak Uretilen ndrotransmitterlerdir. Butirat, propio-
nat ve asetat gibi kisa zincirli yag asitleri, sindirimi gli¢ po-
lisakaritlerin fermentasyonunu takiben Roseburia spp. ve
Faecalibacterium gibi turler tarafindan Uretilir. Butirat ve
propiyonat ndropeptid Uretiminin diizenlenmesi yoluyla
beyin isleyisini 6zellikle istah ve enerji dengesini degisti-
rebilir (42).

Beslenme tarzi ve obezitenin bagirsak mikrobiyota kom-
pozisyonunu anlamh olarak degistirdigi ve dolayisiyla
inflamatuvar durumu etkiledigi gosterilmistir. Prebiyotik
takviyesinin genetik olarak obez farelerde inflamatuvar
durumu hafiflettigi ve bagirsak bariyer islevini iyilestirdigi
belirlenmistir (43,44).

Kronik inflamasyon, depresyon ve demans da dahil olmak
Uzere bir dizi norolojik bozukluk ile iliskilendirilmekte-
dir. Dolayisiyla mikrobiyota ile iliskili kronik inflamasyon
bu tur hastalik riskini etkileyebilir. Bu nedenle, bakteriyel
metabolizmayi arttiran ve yararl bakterilerin biiylimesini
tesvik eden besinsel midahalelerin, pre/probiyotik takvi-
yesinin bagirsak-beyin eksenini pozitif olarak etkileme ve
psikiyatrik hastalik semptomlarini iyilestirme potansiyeli
oldugu soylenebilir.

Cahsmalar, bagirsak bakterilerinin dengesinin degismesi-
nin sadece beyindeki kimyasallarin seviyesini degistirme-
digi, ayni zamanda davranislarda da belirgin degisimlere
neden oldugunu gostermistir. Saghkh bir bagirsak flo-
rasini belirleyen en 6nemli faktérin diyet oldugu kabul
edilmektedir. Rafine karbonhidratlar, seker ve doymus
yag asitleri bakteri dengesini bozmaktadir. Diger bir yan-
dan baklagiller, hindiba kokd, rafine edilmemis bugday,
yulaf, muz, yer elmasi, kuskonmaz gibi “prebiyotik besin-
ler” bagirsak bakterilerini ve onlarin faaliyetlerini destek-
lemektedir. Bu dogrultuda, bagirsak-beyin eksenindeki
noral, endokrin ve immun sinyaller araciligi ile besinlerin
beynimize etkisinin beklenilenden daha hizli olabilecegi
dustnilmektedir.

Calismalar bati tipi diyetlerin tetikledigi bilissel degisiklikle-
rin, bagirsak mikrobiyotasindaki degisiklikler araciligiyla or-
taya cikabildigini gostermektedir. Bir calismada, Mg yoniin-
den fakir diyetin bakteriyel cesitliligi azalttigi ve anksiyete
benzeri davranislar degistirdigi bildirilmistir. Calismalarin
sonuglari, mikrobiyota tabanli besinsel miidahalelerin ce-
sitli nedenlere bagh psikiyatrik bozukluklari tedavi etmede
kullanilabilecegine isaret etmektedir (42-44).

Sonuc¢ olarak, bagirsak mikrobiyotasinda diyete bagli
gelisen degisiklikler beyin fonksiyonlarinda bozukluklar,
davranissal ve metabolik bozukluklar ile iliskili olabilir.
Bagirsak-beyin eksenindeki fonksiyon bozuklugunu gi-
dermeye yonelik besinsel miidahalelerin psikiyatrik so-
runlarin tedavisinde de rol oynayabilecegi gorisu giderek
daha fazla 6nem kazanmistir.
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