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BEYAN

“Ondokuz Mayis Universitesi tip fakiiltesi dgrencilerinde kahve tiiketimine gore
depresyon diizeyinin degerlendirilmesi” baslikli tez c¢alismasinin kendi c¢alismam
oldugunu, baska bir ¢alismadan kopya edilmedigini, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, bu tezin ¢aligilmasi ve yazimai sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir

davranigimin olmadigini beyan ederim



OZET

Amag¢: Bu calismada OMU tip fakiiltesi 6grencilerinde kahve tiiketimine gore

depresyon diizeyinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metot : Calismamiza Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
462 ogrenci  katilmistir. Anketler — yiiz = yiize  gOriisme  yOntemiyle
uygulanmistir.Calismamizda Sosyodemografik Veriler anketi,Uluslararas1 Fiziksel
Aktivite Anketi kisa formu,Kahve ve diger iceceklerin tiikketim anketi ve Hasta Saglik
Anketi-9 kullanilmigtir. Caligmada veri analizi i¢in SPSS 21 paket programi
kullanilmistir. Kategorik verilerin karsilastirilmasi i¢in Chi square test kullanilmistir.

p<0.05 istatistiksel anlaml1 kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan 462 kisinin 33’{iniin bilinen psikiyatrik hastalik
Oykiisii bulunmaktadir ve/veya antidepresan ilag kullanmaktadir.Bu 06grenciler
calismaya dahil edilmeyince kalan 429 0&grencinin 376(%87,6)’s1 glinde 1
bardak/fincandan az kahve tiiketirken,53(12,4)’ii giinde 1 bardak/fincan ve daha fazla
kahve tiiketmektedir. Calismamizda depresyon diizeyinin degerlendirilmesinde hasta
saglik anketi-9 kullamilmustir. Ogrencilerin %19,1’inde minimal, %37,1’inde hafif ,
%26,3’iinde orta siddetli, %12,6’sinda orta siddetli-ciddi ve %4,9’unda ciddi
depresyon goriildiigii saptanmistir. Esik degerin >10 olarak kullanildigi ¢alismamizda

depresyon oran1 %43,8’dir.

Sonu¢: Calismamizda yer alan Tip Fakiiltesi 6grencilerinde kafein igeren kahveleri
tilkketenlerde depresyon diizeyi daha az goriinmektedir. Calismamizda 6grencilerdeki
depresyon seviyesi normal popiilasyona gore yiiksek bulunmustur. Tip d6grencilerinde
depresyon seviyesinin ylksek olmasmin nedeni arastirilip, ¢6ziim bulunmasi
gerekmektedir. Kahve tiiketiminin depresyon iizerinde olumlu etkisi oldugu
diistiniilmektedir, kahve tliketimi ile depresyon arasindaki iliski bagka tiniversitelerde
incelenip daha aydinlatict sonuclar elde edilebilir.Ayrica kahve tiiketiminin saglik
tizerindeki diger etkileri de daha ¢ok aydinlatildik¢a, depresyon agisindan korunmada

tilkketiminin Onerilmesi diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler, depresyon, kahve tiiketimi,kafein, 6grenci



ABSTRACT

AIM: In this study, it was aimed to evaluate the level of depression in OMU medical

faculty students according to coffee consumption.

Material and Methods: Of the 462 people who participated in our study, 33 have a
known history of psychiatric illness and/or are on antidepressant medication.429
students from Ondokuz Mayis University Faculty of Medicine participated in our
study. The questionnaires were applied by face-to-face interview method. In our study,
Sociodemographic Data questionnaire, International Physical Activity Questionnaire
short form, Coffee and other beverages consumption form and Patient Health
Questionnaire-9 were used. In the study, SPSS 21 package program was used for data
analysis. Chi-square test was used to compare categorical data. p<0.05 were

considered statistically significant

Results: Of the 429 students participating in our study, 376(87.6%) consume less than
1 cup/cup of coffee per day, while 53(12.4) consume 1 cup/cup and more coffee per
day. In our study, patient health questionnaire-9 was used to evaluate the level of
depression. It was found that 19.1% of students had minimal, 37.1% had mild, 26.3%
had moderate, 12.6% had moderate-severe and 4.9% had severe depression. In our

study, where the threshold value was used as >10, the depression rate was 43.8%.

Conclusion: In our study, the level of depression appears to be less in Medical School
students who consume caffeine-containing coffees. In our study, the level of
depression in students was found to be higher than in the normal population. The
reason for the high level of depression in medical students should be investigated and
a solution should be found. It is believed that coffee consumption has a positive effect
on depression, the relationship between coffee consumption and depression can be
studied at other universities and more enlightening results can be obtained. In addition,
as the other effects of coffee consumption on health are more illuminated, it may be
considered that its consumption should be recommended for prevention in terms of

depression

Key Words, depression, coffee consumption, caffeine, student
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1. GIRIS VE AMAC

Depresyon, azalmis islevsellik, yasam kalitesi ve klinik morbidite ve mortalite

tizerinde etkili yaygin olarak goriilen, ciddi ve kendini tekrarlayan bir bozukluktur.

DSO 2013 yilinda depresyonun Diinya’da en sik goriilen 4. Saglik sorunu oldugunu

gostermis ve 2020 yilinda en sik 2. Saglik sorunu olacagini tahmin etmistir.(1)

Depresyon 1. Basamakta en sik goriilen ruh sagligi sorunu olmasi nedeniyle dnem
tagimaktadir. Ulusal saglik hizmetleri i¢in maliyeti olduk¢a yiiksek bir hastaliktir.
Depresyonun 1. Basamakta sik basvuruya, gereksiz labaratuvar incelemesi ve
sevklere, uzun siire isten ayri1 kalmaya ve diisiik is performansina neden oldugu

gosterilmistir.(2)

Cesitli besinler, besin 6geleri ve besin bilesiklerinin depresif bozukluklarin ortaya
cikist ve stirekliligi ile depresif semptomlarin siddeti lizerinde etkili oldugu 6ne
stiriilmiistir. Bu baglamda, son yillarda yapilan calismalarda; bagirsak-beyin
devrelerinde etkili olan enerji homeostazisi ve duygudurum degisikligine arabuluculuk
eden yeni mediyatorler (IGF-1, NPY, BDNF, ghrelin, leptin, CCK, GLP-1, AGE,
glikoz metabolizmast ve mikrobiyota) ortaya konulmustur.(3) Ayrica aldigimiz
besinler ile degisen bagirsak mikrobiyotasinin insanlarda beyin gelisimi, davraniglar

ve duygu durumunu etkileyen 6nemli bir unsur oldugunu ileri siirmektedir.(4)

Kafein(1,3,7-trimethylxantine) Diinya’da en yaygin tiikketilen psikoaktif {iriin oldugu
belirtilmistir.(5)Kahve, 6nemli miktarda kafein ve klorojenik asit igeren kimyasallarin
karisimindan olugmaktadir. Epidemiyolojik ¢alismalar gostermistir ki, kahve
tilkketiminin tip 2 diyabet, Parkinson hastalig1 ve karaciger hastalig1 dahil olmak iizere
cesitli kronik hastaliklar1 6nlemeye yardimci olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica
kahve tiiketiminin kardiyovaskiiler riski artirmadigi gosterilmekle birlikte,
hipertansiyon ve plazma homosistein artig1 gibi bazi kardiyovaskiiler hastalik risk

faktorlerini artirdigi gosterilmistir.(6)

Amerika’da 50739 kadina yapilan bir ¢alismada kahve tiiketiminin depresyon riskini
azalttig1, kafeinsiz kahve tiiketenlerde depresyon riski ile iliski bulunamadigi

gosterilmistir.(7)



Finlandiya’da erkeklere yapilan bir diger ¢alismada kahve tiiketimi ile depresyon
arasinda ters iliski oldugunu, fakat bu ters iliskinin cay ve kafin igeren diger

iceceklerde goriilmedigini belirtmistir.(8)

Gene 2 ABD’de 1 de Finlandiya’da olmak iizere yapilan 3 Kohort caligmasinda
depresyon ile kuvvetli baglantisi olan intihar girisimi ile kahve tiikketimi arasinda ters

iliski, Finlandiyadaki Kohort ¢aligmasinda ise J-shaped iliski gosterilmistir.(9-11)

Biz de bu calismay1 yaparak, ders ¢alisma siirelerinin uzun oldugu, buna bagh olarak
sosyal aktiviteye ayrilan zamanin azlig1, hareketsiz gegcirilen vaktin fazla olmasi, sinav
ve okul stresinin fazla olmas1 gibi depresyon riskinin fazla oldugunu tahmin ettigimiz
tip 6grencilerinde, kahve tiiketimi , kafein alimi ile depresyon arasindaki iligkiyi ortaya

koymay1 amaglamaktay1z.



2. GENEL BILGILER
2.1 Kahve ve Tarihcesi

Kahve, ¢ok eskilerden beri tiiketildigi tahmin edilmekle birlikte,15. Yiizyil itibari ile
ticari bir iirlin oldugu bilinmektedir. Diinya ¢apinda ticareti yapilan en biiyiik
tirtinlerden birisidir. Diinya’da en biiyiik ireticileri Brezilya, Kolombiya, Ethiopya ve
Hindistan’dir fakat 70’den fazla iilkede tiretilmektedir. (12)

Kahve, kavrulmus kahve ¢ekirdeklerinin demlenmesi ile elde edilen, Diinya’da en
yaygin tiiketilen i¢eceklerden birisidir. Bir ¢alismaya gore kahve Diinya’da sudan
sonra en ¢ok ticareti yapilan igecektir.(13) Tad1 ve aromasinin sevilmesine ragmen,
icerdigi kafeinden o&tiiri popiiler olmustur. Aslinda kahve, karbonhidratlar, yaglar,
nitrath icerikler, vitaminler, mineraller, alkoloidler ve fenolik igerikler gibi binden

fazla igerigin karisimindan olusmaktadir.(14)

Kahve, Rubiaceae familyasina ait Coffea bitkisinin tohumlarindan elde edilmektedir.
C.arabica L.(Arabica kahve olarak bilinir),C. Canephora (Robusta kahve olarak
bilinir),C.liberica (Liberya kahvesi olarak bilinir.) tiirleri en yaygm bulunan
tirleridir.(15) C.arabica Diinya’da %95 ile en ¢ok kullanilan tirtidiir.(16)

Kahvenin saglik iizerine etkilerinden sorumlu tutulan en yaygmn igeriklerine
baktigimizda karsimiza kafein,cafestol ve kahweol,klorojenik asit ve vitamin,mineral

gibi bir ¢cok maddeyi i¢eren mikrobesinler grubu karsimiza ¢ikmaktadir.(17)
2.2 Kahvenin Saghk Uzerinde Etkili Bilesenleri
2.2.1 Kafein

Kafein(1,3,7-trimetilksantin) dogal olarak kahve gekirdeklerinde bulunan bir piirin
alkaloiddir.(17)

Diinya’da en ¢ok tiiketilen psikoaktif maddedir.(5)Kafein yiizde 80 oranla dogal olarak
en c¢ok kahve cekirdeklerinde bulunmaktadir.(18)Kahve tiiketimine bagli alim
seviyelerinde, kafein biyolojik etkilerinin; adenozin reseptorlerinin Al ve A2A alt
tiplerinin antagonizmasina bagli oldugu goriilmektedir.(19)Adenozin, genellikle
inhibitdr etkili bir endojen néromodiilatordiir, bu yiizden kafeinin adenozin antagonist
etkisi genellikle stimiilator etkilere yol agmaktadir. Ornegin kafeinin baz1 fizyolojik

etkileri, santral sinir sistemi aktivasyonu, akut kan basinci artigi, artmis metabolizma



hiz1 ve ditirezistir. (20)Kafeinin tamama yakiniihizli bir sekilde mide ve bagirsaktan
emilir ve beyin dahil tiim dokulara dagilir. Kafeinin metabolizmasi karacigerde
gergeklesir, Sitokrom p450°nin izoformu CYPIA2 kafein metabolizmasinin yiizde
95’ini gergeklestirir.(21, 22)
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Caffeine Adenosine

Sekil 7 Kafeinin molekiiler yapisi(17)
2.2.2 Kafestol ve Kahveol

Kahve tiiketimi, serumda yiiksek total ve ldl kolesterol iligkili bulunan ¢alismalar
olmakla birlikte sonucun iliskisiz bulundugu ¢aligmalar da mevcut.(23) Bu konuda,
Iskandinav iilkelerinde yaygin olan kaynatilmis kahve tiiketiminin yiiksek serum
kolesterol seviyeleri ile iliskisi, filtre kahve tiikketiminin yaygin oldugu Avrupa
iilkelerindeki iliskiye gore daha anlamli bulunmustur. Bu da bize demleme metodunun

kolesterol lizerindeki etkisinin kritik oldugunu gostermistir.(24)

14 randomize kontrollii ¢alismanin incelendigi bir metaanalizde kaynatilmis kahve
tiiketiminin doz bagimli olarak serum total ve 1dl kolesterol seviyesini artirdigi, ayni
zamanda filtre kahve tiiketiminde bu artigin gok minimal oldugu gosterilmistir.(25) Bu
kolesterol yiikselten faktorler, ilk olarak kahve yaginda izole edildi ve daha sonra
kahveol ve kafestol denilen diterpenler oldugu gosterildi.(23) Bu diterpenler kahveden
kaynamakla ayrisir,fakat en iyi kagit filtre ile ayrigmaktadir. Iskansinav kahvesi, Tiirk
kahvesi, Frenchpress kahve nispeten fazla kafestol ve kahveol igerirken(6-12
mg/cup),kagit filtre edilmis, sliziilmiis ve hazir kahveler eser miktarda bu diterpenleri
igermektedir.(0,2-0,6 mg)(26, 27) Espresso kahve de bu diterpenleri yiiksek oranda

icermektedir fakat porsiyonu kiiciik oldugu icin ortalama bir degere denk



geliyor(4mg/cup) ileostomili hastalar {izerinde yapilan ¢alismada, bu diterpenlerin

ince bagirsakta %70 oranda emildigi anlagilmistir.(28)

OR OR

OH OH

Cafestol = Kahweol
Sekil 8: kafestol ve kahveol'tin molekiiler yapisi(17)

2.2.3 Klorojenik asitler

Klorojenik asitler, diyet fenollerinin énemli bir grubu olan, quinic ve trans-cinnamic
asitler arasinda ester form ailesi olarak karsimiza g¢ikmaktadirlar.(29)En yaygin
bulunan klorojenik asit olan 5-O-cafeoylquinic asit, genel olarak klorojenik asit olarak
adlandiriimaktadir. Tiiketenler igin kahve, Klorojenik asit ve kinnamik asitin (kafeik
asit) en zengin besin kaynagidir.200 ml bir kahvede 70-350 mg klorojenik asit ve 35-
175 mg kafeik asit hesaplanmistir. Kolostomili hastalar iizerinde yapilan ¢alisma ile
klorojenik asitin %33’ti ve kafeik asitin %95’ bagirsaklardan emilmektedir.(30)
Klorojenik asit kolonik mikroflorada metabolize edilmektedir.(31)Klorojenik asit
kolonda, kafeik asit ve kuinik asite pargalanmaktadir. Klorojenik asit ve kafeik asit, in
vitro ortamda antioksidan etki gdstermektedir fakat in vivo ortamdaki antioksidan
etkisi iyl bilinmemektedir, ¢iinkii metabolitleri bagirsaklardan emilmekte ve

metabolitlerinin antioksidan etkisi daha zayiftir.(32)
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Chlorogenic Acid

Sekil 9 Klorojenik asitin molekiiler yapisi(17)



2.2.4 Mikrobesinler

Kahve’de birgok mikrobesin gosterilmistir. Bunlardan bazilari magnezyum,
potasyum, niasin, vitamin E gibi kahvenin saglik tizerine etkileri olan bilesenleridir.
USDA diyet veritabanina gore 240 ml kaynatilmis kahve 7mg magnezyum igermekte
ve 30 ml espresso kahve 24 mg magnezyum igermektedir. (33)Gene 240 ml
kaynatilmis kahvede 116 mg,30 ml espresso kahvede ise 34 mg potasyum bulundugu
belirtilmistir.(33)Baska bir calismada 1 bardak kahvede 1-3 mg nikotinik asit
bulundugu belirtilmistir.(34)Bir ¢alismada da 1 bardak kahvenin gilinlik niacin
ihtiyacinin (16mg/d) %6-18 ini karsiladig1 raporlanmuistir.(35)

2.3 Kahvenin Saghk Uzerine Etkileri
2.3.1 Kahve Tiiketiminin Saglik Uzerinde Potansiyel Faydalari
Tip 2 Diabetes Mellitusu 6nleme

Kahvenin Tip 2 DM gelisme riskine karsi etkisini aragtiran dokuz tane prospektif
kohort caligmas1 bulunmaktadir. Bunlarin altisinda kahve tiiketimi ile Tip 2 DM riski
arasinda belirgin bir ters iliski oldugu bulunmustur.(36-40) 17.000 iizerinde Alman
erkek ve kadinlara yapilan bir prospektif calismada Tip 2 DM gelisme riski, giinde 7
bardak ve iizeri kahve igenlerde, giinde 2 bardak ve daha az kahve igenlere gore %50
daha az bulunmus.(40)Kahve tiikketiminin en fazla oldugu iilke olan Finlandinya’da 12
yasin iizerindeki 14.000 kadin ve erkeklere yapilan bir ¢alismada da, erkeklerde giinde
10 bardak ve iizeri kahve tiiketenler, giinde 2 bardak ve daha az kahve tiiketenlere gore
% 55 daha az Tip 2 DM gelisme riskine sahip, bu oran kadmnlarda %79.(39)
Finlandiya’da yapilan bir baska c¢alismada da onbinden fazla ikizler iizerinde
calisilmis, bunlardan giinde 7 ve iizeri bardak kahve icenlerin,2 ve daha az igenlere

gore tip 2 Diabetes Mellitus’a yakalanma riski yiizde 35 daha azdir.
Parkinson Hastaligin1 Onleme

Genellikle, olgu kontrol ¢calismalarinin sonuglarina gore kahve tiiketimi ile Parkinson
Hastaligi gelisme riski arasinda ters bir baglantt saptanmistir.(41) Ross ve
arkadaglarinin 8000 den daha fazla kisi ilizerinde yapilan bir c¢alismada, kahve
tilketmeyen insanlarda giinde yaklasik 850 ml kahve tiiketenlere gore, gelecekteki 24-

30 yil igerisinde Parkinson Hastalifi’na yakkalanma riski 3 ile 5 kat arasinda



artmistir.(42) Gene benzer sekilde, Kanser 6nleme galismasi 2 adindaki 500.000 den
fazla insan iizerinde yapilan bir kohort calismasinda, erkeklerde kahve tiiketimi,
Parkinson Hastaliginin mortalistesi ile ters baglantili bulunmus, fakat kadinlarda

anlamsiz ¢ikmistir.(43)
Intihar Riskini Azaltma

ABD’de yapilan 2 kohort aragtirmasina gore kahve tiiketimi ile intihar riski arasinda
belirgin bir ters iliski goriilmektedir.(9, 44) 128.000 den fazla erkek iizerinde yapilan
10 yillik bir arastirmada, giinliik kullanilan her bir bardak kahve intiharda yiizde 13liik
bir risk azalmasina denk gelmektedir. Benzer sekilde 86.000 {izerinde yapilan bir diger
calismada da giinde en az 2 bardak kahve i¢en kadinlarin, kahve tiiketmeyen kadinlara
gore ylizde 50 daha az intihar riskine sahip oldugunu gostermistir. (44) Kahve
tilkketiminin ve intihar oranlarinin yiiksek oldugu Finlandiya’da yapilan bir ¢aligmaya
gore, kahve tiiketimi ile intihar riski arasinda J-shaped iliski mevcut, bu ¢aligmaya gore
giinde 8 bardaktan fazla yiiksek miktarda kahve tiikketen insanlarda, daha ortalama

oranda (0-7 bardak)kahve tiiketenlere gore intihar riski %58 daha fazla bulunmustur.
Karaciger Hasar1,Siroz ve Hepatoseliiler Karsinom Gelisimini Onleme

Serum GGT(y glutamil transferaz) seviyeleri karaciger hasarinda belirteg olarak
kullanilmaktadir. ALT (alanin aminoasist transferaz) seviyelerinin yiikselmesi ise
GGT seviyelerine gore karaciger hasarinda daha spesifik bir belirtegtir. Kesitsel
calismalarda kahve tiikketimi ile serum GGT seviyeleri incelenmis olup, bunlarin
arasinda ters iligki oldugu bulunmustur. (45-49)Gene bazi kesitsel ¢aligmalarda kahve
tikketimi ile serum ALT seviyeleri arasindaki iliskiye bakilmis ve kahve tliketiminin
ALT seviyelerini ters etkiledigi goriilmiistiir.(50, 51) Kahve tiiketimi ile siroz riski
arasinda ters iliski oldugunu gosteren bazi vaka-kontrol ¢alismalari mevcuttur. Gene
benzer sekilde siroz mortalitesi ile kahve tiikketimi arasinda ters iligki oldugunu
gosteren prospektif kohort caligmalar1 vardir. Norveg’te 51.000 den fazla insana
yapilan bir caligmada giinde 2 ve daha fazla bardak kahve tiiketenler, kahve
tilketmeyenlere gore %22 daha az sirozdan 6lme riskine sahip bulunmustur. Birkag
vaka kontrol calismasi ve iki kohort ¢aligmasinda kahve tiiketiminin, hepatoseliiler
karsinom riskini azalttigi sonucuna ulagsmistir.(52-55) Bu ¢alismalarin birisindei

90.000 den fazla Japon erkek ve kadin incelenmis, sonug olarak giinde 5 bardaktan



fazla kahve icenlerde hepatoseliiler karsinom riski digerlerine gore %75 daha az
bulunmus. Bu c¢alismada hepatit c¢ ile enfekte kisilerde etki ¢cok daha kuvvetli
¢ikmis.(54)

2.3.2 Kahve Tiiketiminin Potansiyel Saghk Riskleri
Koroner Kalp Hastahg:

Kahve tiiketimi ile Koroner Kalp Hastalig1 riski tizerine birkag ¢alisiima yapilmis olup
genellikle kshve tiiketiminin koroner kalp hastaligi riskini arttirdigi goriilmiis. Sekiz
vaka kontrol ¢aligmasiin dahil edildigi iki ayr1 meta analiz ¢alismasinin sonucunda,
giinde 5 ve daha fazla kahve tiiketenlerde, kahve i¢gmeyenlere gore koroner kalp

hastalig1 riski %40 ile %60 arasinda daha fazla goriilmiis.(10, 56)
Kardiyak Aritmi

ABD’de 128000 den fazla kisinin arastirildigi presoektif bir calismadai kahve tiikketimi
ile ani kardiyak 6liim arasinda bir iliski goriilmemis. Dahas1 iskandinavya’da yapilan
iki prospektif calismada da kahve tiiketimi ile atrial fibrilasyon gelismesi arasinda

iliski bulunmamus.(57, 58)
Inme Riski

Kahve tiiketimi ile Inme riski {izerine sadece birkac ¢alisma yapilmis olup bunlarda
genel olarak kahve tiiketiminin inme riskini artirmasi iizerine bir bag bulunamamastir.
Fakat Hakim ve arkadaslarinin yaptigi calismada sigara igmeyen hipertansif
erkeklerde giinde yaklasik 750 ml ve daha fazla kahve tiiketenlerin, tilketmeyenlere

gore 2 kat daha fazla inme riskine sahip oldugu belirtilmistir.
Serum Total ve LDL Kolesterol Yiiksekligi

14 randomize kontrollii ¢alismanin metaanalizi olan Jee ve arkadaslarimin yaptigi
calisma bize kaynatilmis kahve tiiketimi(iskandinav kahveleri, tiirk kahvesi vb.) ile
serum total ve LDL kolesterol seviyelerinde doz bagimli pozitif bir iliski gortiliirken,
kagit filtre kullanilarak yapilmis kahve tiiketiminde serum kolesterol seviyelerinde ¢ok

minimal bir artis gériilmiis.(25)



Kanserler

Baz1 eski galismalar kahve tiiketiminin pankreas, mesane ve over kanserleri arasinda
kiiciik pozitif iliski bulmustur. Fakat genellikle son prospektif ¢alismalara gore bu

kanserler ile kahve tiiketimi arasinda pozitif bir iliski ¢cikmamustir.(59-61)
Osteoroz

Caligmalarin genel sonucu olarak kahve tiiketiminin kalsiyum dengesi iizerinde negatif
bir etkisi bulunmakta, her bir porsiyon kahvenin kalsiyum dengesinde 4-6 mg negatif
bir kaymaya sebep oldugu diisiiniiliiyor. Fakat genellikle calismalarin sonuglarina gore
kahve tiiketiminin kemik mineral dansitesi izerinde negatif bir etkisi goriilmemis.(62-

64)
2.4 Depresyon’un tanimi
Depresyon terimi birden ¢ok tanimlayici sekilde kullanilabilmektedir, bunlar;

1)Duygudurum olarak; iziintii, umutsuzluk, endise, bosluk bir duyguya sahip

olamamak veya tizgiin géziikme gibi duygular1 belirtmek amaciyla

2)Sendrom olarak; depresif ruh halini iceren semptomlar ve belirtilerin birlesimi
halinde. Depresyon sendromlart tipik olarak major depresyon, minér depresyon ve

distimi (direngli depresif bozukluk)’yi iceren hastaliklar olarak karsimiza ¢ikmakta.

3)Mental bozukluk olarak belirgin bir klinik durum seklinde karsimiza ¢ikmakta.
Ornegin, major depresyon sendromu; unipolar majdr depresyon, bipolar bozukluk,
sizofreni, madde/ilaca bagli depresif bozukluk, bagka bir tibbi duruma bagli depresif
bozukluk sonucu meydana gelebilmektedir.(65, 66)

2.5 Depresyon Epidemiyolojisi

Ruhsal hastaliklarin tarihgesi incelendiginde, depresyon en eski tanimlanan ruh
hastaliklarmdan birisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. M.0.400’lii yillarda Hipokrat
‘karasafra’ olarak Tiirk¢e’ye ¢evrilen melankoli s6zciigiinii tanimlamis ve karasevda
yasayan Kkisiliklerde, mizaglarda, karaciger ve safra sorunlarindan kaynaklanan
durgunluk, isteksizlik, ilgisizlik, uykusuzluk, kaygi, yetersizlik ve intihar
diistinceleriyle kendisini gosteren bugilin depresyon olarak adlandirdigimiz bir grup

hastalig1 tarif etmistir.(67, 68) Depresyon tanisi tarih boyunca smiflandiriimaya



calisilmis. Mesela bir zamanlar endojen / psikotik / melankolik depresyon olarak veya
reaktif/nevrotik/atipik olarak alt gruplara ayrilmistir.(69)Giiniimiizde depresyon tanisi
ve smiflandirmasi i¢in en gegerli goriis American Psikiyatri Birligi’nin DSM V’teki
depresyon siniflandirmasidir. DSM V’e gore depresif bozukluklar, psikiyatrik
rahatsizliklar arasinda goriilen en yaygin hastalik kategorilerinden birisidir. Spesifik
depresif bozukluklar bakimindan, major depresif bozukluk; yasam boyunca %16
goriilme sikligina sahip. DSM-5 kendi diagnostik kriterleri olan sekiz farkli hastaligi

icermektedir. Bunlar;
1. Yikict Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu
2. Major (Yegin) Depresyon Bozuklugu
3. Siiregiden Depresyon Bozuklugu (Distimi)
4. Aybasi Oncesi (Premenstriiel) Disforik Bozuklugu
5. Maddenin / Ilacin Yol Actig1 Depresyon Bozuklugu
6. Baska Bir Saglik Durumuna Bagli Depresyon Bozuklugu
7. Tanimlanmis Bir Diger Depresyon Bozuklugu
8. Tanimlanmamis Depresyon Bozuklugu

DSM-4’ten farkli olarak Depresif Bozukluklar basligi, Bipolar ve Bagli Bozukluklar
bagligindan ayrismistir. Tiim bu bozukluklarin ortak 6zellikleri, iizgiin, boslukta veya
sinirli ruh halidir ve kisinin bireysel islevsellik kapasitesini etkilemektedir. Major
Depresif Bozukluk, tek bir epizod ile baglamakta ve ilk bir y1l i¢inde ylizde 50 oraninda
tekrarlamaktadir. Yasam boyunca da yiizde 85’e varan tekrarlama riski tagimaktadir.
Kadinlarda daha fazla prevalansa sahiptir ve daha fazla intihar girisimi riski

tasimaktadir ancak intihar1 sonuglandirma orani kadinlarda diistiktiir.(70)

Depresyon Diinya’da yetiskinler {izerinde yiiksek prevalansa sahiptir.21 Ulkede
yapilan ¢aligmalarin ortak sonucu olarak Unipolar Majoér Depresyon’un 12 aylik
prevalansi yiizde 5 civarinda bulunmustur.(71)Ayrica Unipolar Major Depresyon ve
Direngli Depresif Bozuklugun (Distimi) yasam boyu prevalansi 14 iilkede yapilan bir
calismaya gore yiizde 12 civarinda bulunmustur.(72)Bu c¢aligmada gelismis
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iilkelerdeki(ABD ve Avrupa) oran yiizde 18, gelismekte olan iilkelerdeki

(Cin,Meksika, Brezilya vs.) oran ise yiizde 9 civarinda bulunmustur.(72)

Unipolar Major Depresyon ve Direngli Depresif Bozukluk (Distimi) baslangi¢ yasi,
ABD’de vyapilan c¢aligmalarda ortalama olarak yaklagik 30 vyas civarinda
bulunmustur.(72)Ulkemizde depresyon prevalansi iizerine yapilan caligmalar az
olmakla birlikte izmir’de Biilent Kayahan ve arkadaslarmin 15-49 yas araligindaki
kadinlara yaptigi g¢alismada Beck Depresyon Olgegi’ni kullanarak depresyon
prevalansini yiizde 25.8 olarak bulmustur.(73)Ayrica Ozdel ve arkadaslar iiniversite
ogrencilerinde yaptig1 calismada Beck Depresyon Olgegi kullanarak depresyon
prevelansini bu grupta yiizde 26.2 olarak bulmustur.(74)Gene Agikgdéz ve
arkadaslarinin Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Kampiisii’nde okuyan kiz 6grencilerde
yaptig1 calismada da Beck Depresyon 6lcegi kullanilarak depresyon prevalansi yiizde
25.6 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.(75)

2.6 Depresyon risk faktorleri

Depresyon’un risk faktorlerini inceledigimizde 3 kategori halinde bircok faktor
karsimiza c¢ikmaktadir. Bu kategoriler biyolojik risk faktorleri, psikolojik risk
faktorleri ve sosyal faktorler olarak adlandirilmistir.(76)Bu risk faktorlerinden yas,
cinsiyet, medeni durum, bedensel hastaliklar, genetik etmenler ve aile 6ykiisii, SOSyo-

ekonomik durum ve stresli yasam olaylar1 yaygin olanlardir.
Cinsiyet

Genel olarak depresyonun kadinlarda goriilme siklig1 erkeklere gore 2 kat oraninda
bulunmustur. ABD’de yapilan bir ¢alismada DSM-5 kriterlerine gore 12 aylik unipolar
major depresyon prevalansina bakildiginda kadinlarda oran yaklasik 13 iken
erkeklerde 7 civarinda bulunmaktadir.(77)Gene bu ¢aligmada yasam boyu prevalans
kadinlarda 26 iken erkeklerde 15 bulunmustur. Diinya Saglik Orgiitii'niin Diinya Ruh
Saghigi Anketleri ile 15 iilkede yapilan bir calismada da toplumdaki yetiskin anketleri
ile yapilan bir calismada da major depresyon ve distimi’nin yasam boyu prevalans
orani kadinlarda erkeklere gore 1.9 kat fazla bulunmustur.(78) Diinya’da pek ¢ok
calisma bize kadinlarda depresyon oraninin erkeklere gore daha fazla oldugunu
gostermektedir. Bunun nedeni olarak birgok faktoriin rol aldigi diistiniilmektedir. Bu

nedenlerden bazilar1 sunlardir;

11



Cocukluk caginda ailevi ¢cevre ve olumsuz deneyimler

Genetik caligmalara gore, ailelerdeki cevresel faktorlerin major depresyona fazla
etkisinin olmadigim1 ve cinsiyet farkliligina goére farkli etkilerinin olmadiginm
gostermektedir.(79, 80) Fakat burda tani kriterlerinde yas kritik bir degisken olabilir,
clinkii ¢ocuklarda depresyonda, daha ¢ok depresyonun hafif bigimlerinde 6nemli
Olgiide paylasilan cevresel faktorlerle iligkili goriilmektedir.(81)Ayrica galigsmalara
gore, erken travmatik olaylarin, kadinlarda depresyon oranlarindaki yiiksekligine
sebep olabilecegini gostermektedir, ¢linkii kadinlar cinsel istismar gibi bazi1 durumlar
icin daha biiyilkk risk altindadir ve depresyon agisindan daha duyarl
goriinmektedir.(82)

Eski depresyon ve anksiyete bozuklugu

Calismalar kadinlarin erken yas depresyonlarinda erkeklerden daha fazla risk altinda
oldugunu gostermektedir.(83) Bresleu ve arkadaslarinin yaptigi bir calisma da bize
eski anksiyete bozuklugunun kadinlarda depresyon oraninin daha yiiksek olmasinda

rolii olabilecegini gostermistir.(84)
Sosyal roller ve kiiltiirel kurallar

Sosyal rollerin ve kiiltiirel kurallarin kadinlarda depresyon oraninin yiiksek olmasinda
katkis1 oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin evliligin kadinlarda cinsiyete 6zgii
beklentiler ve evlilik sonucunda kadinlara sunulan sinirli roller sonucunda depresyona

sebep olabilmektedir.(85)
Yas

Yapilan ¢alismalarin ¢ogunlugunda depresyon genc olgunlarda, yash olgunlara oranla
daha yiiksek oranda bulunmaktadir. ABD’de yapilan bir ¢aligmaya gore 12 aylik major
depresyon ve cesitleri prevalanst 18-29 yas aralifinda 12.9,30-44 yas araliginda
11.2,45-64 yas araliginda 10.7 iken 65 yas ve listiinde 5.4 oraninda bulunmustur. Gene
bu ¢calismada yagam boyu major depresyon ve ¢esitleri prevalansi 18-29 yas araliginda
20.2, 30-44 yas araliginda 22.0,45-64 yas araliginda 22.9 iken 65 yas ve lizerinde 14.4
olarak bulunmustur. Ayrica bir calismada da major depresyon prevalansi 55 yas
tizerindeki yetiskinlerde yasla ters orantili sekilde ilerlemektedir. Yani yas arttikca

major depresyon prevalansinin azaldigi gorilmiistiir.(86)
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Medeni Durum

Yapilan caligmalarin biiylik kisminda evli veya partnerle birlikte yasayanlarda
depresyon goriilme sikligi, bekar, yalniz yasayan veya bosanmis, dul kalmislara gore
daha az ¢ikmaktadir. Yapilan bir calismada evli veya partneri ile birlikte yasayanlarda
12 aylik ve yasam boyu major depresyon prevalansi sirast ile 8.2 ve 18.7 bulunurken,
hi¢ evlenmemislerde bu oran 13.2 ve 20.7 bulunmustur. En yiiksek oran ise dul,
bosanmig veya partnerinden ayrilmislarda bulunmus olup 13.8 ve 25.9 olarak

bulunmustur.(77)
Sosyoekonomik Durum

Depresyonun egitim ve ekonomik durumla iligkisine bakildiginda egitim durumu ile
major depresyon arasindaki iliski bazi calismalarda anlamsiz c¢ikarken bazi
calismalarda da az da olsa diisiik egitim seviyesi ile yliksek major depresyon prevalansi
anlamli bulunmustur. Wang ve arkadaslarinin Kanada’da yaptig1 arastirmada diisiik
egitim seviyesinin major depresyon prevalansini artirdigi bulunmus.(87)Fakat gene
Kanada’da Patten ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada egitim durumu ile Major
depresyon sikliginda anlamli bir iligki ortaya g¢ikmamustir.(88) Fakat yapilan
calismalarin ¢ogunlugunda yillik gelir arttikca majoér depresyonun goriilme siklig

anlamli sekilde azalmaktadir yani aralarinda ters bir iliski goriilmiistiir.(77, 87, 88)
Bedensel Hastahklar

Kronik hastaliklar bir ¢ok c¢alismada depresyon igin bir risk faktorii olarak
goriilmektedir .Kanada’da yapilan bir ¢calismada bir veya daha fazla kronik hastalik
rapor edilenklerde major depresyon’un yillik prevalansi 4.9 iken, hi¢bir kronik hastalik
rapor edilmemislerde yillik prevalans 1.9 bulunmustur. Bunlardan en ¢ok goriilenler
kardiyovaskiiler hastaliklar, AIDS, solunum yolu hastaliklar1, kanser ve bazi ndrolojik
hastaliklar (Parkinson, inme vs.) olarak goziikmekte.(89)Bu iligki en yiiksek oranda
kardiyovaskiiler hastaliklarda goriilmektedir.13 Prosfektif calismanin ortak sonucu
olarak kardiyovaskiiler hastalik 6ncesine gore hastalik sonras1 depresyon orani yiiksek

bulunmustur.(90)
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Genetik Etmenler ve Aile OyKkiisii

Genetik etmenler ve ailede depresyon Oykiisiiniin olmasi depresyon riskinde iliskili
goziikkmekte.Gershon ve arkadaslarinin ¢alismasinda 1. Derece akrabalarinda unipolar
depresyon goriilenlerde yasamboyu depresyon riski yiizde 16.6 iken,goériilmeyenlerde
bu oran yiizde 5.8’dir.(91)

Ikiz ¢alismalarma bakildiginda ise major depresyonun genetik ile baglantili oldugu
daha agik goriilmektedir.Kendler ve Prescott yaptiklar ikiz ¢aligmalarinda erkek tek
yumurta ikizlerde major depresyonu birlikte tagima orani yiizde 31.1 iken erkek ¢ift
yumurta ikizlerinde bu orani yiizde 25.1 bulmustur.Kadinlarda ise tek yumurta

ikizlerinde bu oran 47.6 iken ¢ift yumurta ikizlerinde 42.6 ¢ikmistir.(92)
Stresli Yasam Olaylar1

Yasanan stresli olaylarin depresyonun goriilme sikliginda artisa yol actig
diisiiniilmektedir.Onemli  bir kisinin kaybi(Oliim,bosanma  vb.),ciddi evlilik

problemleri gibi olaylar depresyonun goriilmesinde artisla iligkili bulunmustur.(93)
2.7 Depresyon tiirleri
2.7.1 Unipolar Major Depresyon

Unipolar major depresyon tanisi,bir veya daha fazla major depresif epizod 6ykiisiiniin
olmasi, mani veya hipomani oykiisiiniin olmamasi ile konmaktadir.Major Depresif

Epizodlar giincel olarak en yaygin DSM-5 tan1 kriterlerine goére konmaktadir.
Major (Yegin) Depresyon Bozuklugu’nun DSM-5 tani Kriterleri su sekildedir:

1. Aym iki haftalik donemde, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha c¢ogu)
bulunmali ve onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmalidir; bu
belirtilerden en az biri ya ¢okkiin duygudurum ya da ilgisini yitirme ya da zevk

almamadir.
Not: Agikca bagka bir saglik durumuna bagl belirtileri kapsamayin.

1. Cokkiin duygudurum, hemen her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde vardir ve
bu durumu ya kisinin kendisi bildirir (6rnegin tiziintiiliidiir, kendini boslukta

hisseder ya da umutsuzdur) ya da bu durum baskalari tarafindan farkedilir
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10.

11.

(6rnegin aglamakli goriiniir). (Not: Cocuklarda ve ergenlerde ¢abuk

sinirlenen,kizan bir duygudurum olabilir.)

Hemen hemen tiim etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma ya da bu
etkinliklerden zevk almama durumu, hemen hemen her giin, giiniin biiyiik bir
bolimiinde bulunur (kendi anlatimina gore ya da gevresinin gozlemi ile

belirlenir).

Zayiflamaya ¢alismiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme veya kilo alma
(6rnegin bir ayda viicut agirliginin % 5’inden daha fazla olan bir degisiklik) ya
da neredeyse her giin, yeme isteginde azalma ya da artma. (Not: Cocuklarda

beklenen kilo alimini saglayamama g6z oniinde bulundurulmalidir.)
Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma.

Neredeyse her giin, psikodevinsel kiskirtma (ajitasyon) ya da yavaslama
(bagkalarinca gozlenebilir; yalnizca, 6znel, dinginlik saglayamama ya da

yavasladigi duygusu tasima olarak degil).
Neredeyse her giin, bitkinlik ya da igsel giiclin kalmamasi (enerji diistikliigi).

Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sugluluk duygulari
(sanrisal olabilir) (yalnizca hasta oldugundan Otiirii kendini kinama ya da

sucluluk duyma olarak degil).

Neredeyse her giin, diisiinmekte ya da odaklanmakta giigliik cekme ya da

kararsizlik yasama (6znel anlatima gore ya da baskalarinca gozlenir).

Yineleyici Olim diisiinceleri (yalnizca oliim korkusu degil), 6zel eylem
tasarlamaksan yineleyici kendini 6ldiirme (intihar) diisiinceleri ya da kendini

Oldiirme girisimi ya da kendini 6ldiirmek iizere 6zel bir eylem tasarlama.

Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye

neden olur.

Bu dénem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili

etkilerine baglanamaz.
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2.7.2 Siiregen Depresif Bozukluk(Distimi)

Siiregen Depresif Bozuklukta kiside en az 2 yil boyunca, haftanin hemen her giinii ve
giinlin ¢ogu vaktinde depresif ruh hali i¢erisinde olmasi gerekir. Cocuk ve ergenlerde
ise bu siire en az 1 yildir. Bu depresif ruh haline ek olarak asagidaki semptomlardan

en az 2 tanesi bulunmalidir;

Istah azalmas1 veya artis

Uyku problemi(uyuyamama veya ¢ok uyuma)
Enerjik olamama veya yorgun-bitkin hissetme
Diisiik benlik saygist

Konsantrasyon bozuklugu,karar verememe

© a0k~ w N oE

Umutsuz olma

Bu 2 yil igerisinde 2 aydan daha uzun siiren semptomsuz dénem olmamalidir. Ayrica
herhangi bir manik veya hipomanik donemi olmamasi gerekir.Bu semptomlarin bir
ilag veya madde kullanim1 gibi sebeplerle alakasi olmamasi gerekir veya baska bir

tibbi durumla iliskisi bulunmamalidir.(94)

2.7.3 Yikic1 Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu

Bu bozukluk 6-18 yaslarindaki ¢ocuklarda ve genglerde ortaya ¢ikmaktadir. Siddetli
ve sik 0fke patlamalari ile kendini gostermektedir. Bu 6fke patlamalari sozel ya da
kisilere veya nesnelere kars1 fiziksel saldirganligi igerebilir. Bu patlamalar, durumla
orantisiz ve ¢ocugun gelisim yasi ile tutarsizdir. Haftada en az 3 veya daha fazla kez
ve Ozellikle hayal kirikligina tepki seklinde goziikkmektedir. Tan1 konulabilmesi i¢in
belirtiler en az 2 farkli ortamda 12 aydan daha uzun stiredir ve 10 yasindan kiigiikken

baslamis olmasi gerekmektedir.(95)

2.7.4 Premenstriiel Disfori Bozuklugu(PMDD)

PMDD’li bir kadin tipik olarak regl olmadan yaklasik bir hafta dnce depresyon,
gerginlik ve sinirlilik hali yasamaktadir. En sik goriilen semptomlar ruh halinde
degisimler, gerginlik, aktivitelere ilginin az olmasi, enerjisiz olma, konsantrasyonda
giicliik, sikilma, yemek yemede artis veya azalma. Tipik olarak bu semptomlar adet

zamanindan 7-10 giin 6ncesinde baslar ve regl donemi sona erer.
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2.7.5 Maddenin/ilacin Yol A¢tig1 Depresif Bozukluk

Bir maddenin ya da ilacin kullanimi (oral,parenteral, inhaler vb.) sonrasinda major
depresyon bozuklugu bulgularinin goriilmesidir. Alinan ilacin intoksikasyonu veya
yoksunlugu sirasinda goriilebilir. Bu ilaglara Ornek olarak opioidler, alkol,

anksiyolitikler, amfetamin ve kokain gosterilebilir.

2.7.6 Baska Bir Tibbi Duruma Bagh Depresif Bozukluk

Tibbi ya da medikal bir durum nedeni ile kiside depresif bozuklugun goriilmesi

durumudur. Bu durumlara 6rnek olarak kanser, svo, dm gosterilebilir.

Bir tibbi durum nedeni ile depresyon su sebeplerle ortaya ¢ikabilmektedir
-Yasanilan tibbi durumun biyolojik olarak depresyona neden olmasi

-Depresyon yatkinlig1 olan kisilerde,yasanilan tibbi durumun bunu kolaylastirmasi
-T1bbi durumun ciddiyeti nedeni ile yargilarin depresyona yol agmasi.

2.8 Depresyon Tedavisi

Depresyon, diisiik yasam kalitesi ve fonksiyonda bozulmaya neden olan yaygin bir
bozukluktur. Major depresif epizodlarin akut fazi boyunca tedavinin amaci hastaya
bazalindeki fonksiyonelligi saglamak ve remisyon zamani vermektir. Farmakoterapi,
Ozellikle de SSRI grubu antidepresanlar akut fazda en sik kullanilan tedavi yontemidir.
Depresyon odakli psikoterapi en sik kullanilan ikinci yontem olarak karsimiza ¢ikar.
Diger tedavi yontemlerinin kullanilamadigi durumlarda elektrokonviilsif tedavi en
etkili somatik tedavi yontemi olarak goriilmektedir. Bu yontemleri kombine olarak

kullanmak tedaviye direngli depresyonda en etkili yol olarak bilinmektedir.(96)

2.8.1 Antidepresanlar

Depresyon tedavisinde kullanilan ¢ok sayida antidepresan ila¢ bulunmaktadir. Etkinlik
acisindan ¢ogu antidepresan ilag esit etkinlikte goriilmektedir. Hafif,orta veya siddetli
depresif ~ epizodlarda  antidepresan  ilaglar  baslangi¢  tedavisi  olarak
kullanilabilmektedir. yan etki ve giivenilirlilik agisindan ilk sirayi, segici serotonin geri

alim inhibitorler(SSRI) dedigimiz ilaglar almaktadir. SSRI grubu ilaglar disinda bir
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cok antidepresan bulunmakta ve halen kesfedilmektedir. En ¢ok tercih edilenleri
trisiklik antidepresanlar, mirtazapin, bupropiyon ve venlafaksin’dir. Antidepresan ilag
baslarken miimkiin oldugunca en az doz ile baslanmali, hastalar yan etki agisindan

takip edilmelidir. Tlacin tedavi yanit1 genellikle 4-6 hafta sonra baslamaktadir.(97)

URON FDA | Katkisi Dezavantajlan
Onay!
MAOI Iproniazid 1958 | Monoaminerjik iletimin depresyondaki | ilag etkilesimleri,diyet kisitlamalarn
raltnt dogruladi Hepatotoksite ve Hipertansiyon
Yeni antidepresanlann bulunmasiicin | sea1an
aragtirmalara igik tuttu
TC Imipramine 1959 | Major Depresif Bozuklugu olan Kardiyovaskiiler toksisite
hastalarda semptomlarda daha fazla Antikolinerjik yan etkiler
etkili Yitksek dozlarda 8lim riski
Desipramine
Nortriptyline 1992
Amitriptyline 1961
Clomipramine
SSRI Fluoxetine 1987 | Yiksek tolerans Bazi mindr yan etkiler
Citalopram 1998 (Seksiiel disfonksiyon,istah
Fluvoxamine 2007 azalmasi,bulanti,kusma,huzursuzluk
Paroxetine 1992 Anksiyete,uykusuzluk,basagrisi
Escitalopram 2002
Sertraline 1999
SMRI Venlafaxine 2008 | S5RI kullanamayan hastalarda Daha yiiksek etkinlige sahip
Duloxetine 2004 | kullamilabilme degil,daha az tolere
Reboxetine edilebilir{yiiksek oranda
bulanti,kusma,seksiiel
disfonksiyon)
Diger Trazodone 1981 | SSRI grubu ile benzer etkinlik Yiiksek oranda uykusuzluk yapma
Antidepresanlar | Nefazodone 2003 | Daha iyi tolerabilite Nadir fakat 8liimcil hepatotoksite
Bupropion 2003 | Yasghlarda etkili Nébet riski
Vartioxetine 2013 | Daha az seksiiel disfonksiyon Bulants
Vilazodone 2011 | Daha az seksiiel disfonksiyon Diyare ve Bulanti
Mirtazapine 1997 Kilo alma
Ketamin ve Ketamine Direngli depresyonda ve akut intihar Kisa antidepresan etki,Nérotoksite
tiirevler girisiminde hizh etki ve bagimlilik riski
Tedaviye direngli depresyonda
Esketamine 2019 | etki,NMDA reseptériine daha yiksek Geriye doniik hafiza kaybi
afinite ile baglanma Taciz riski

Sekil 10 Antidepresan ilaglar(96)

2.8.2 Psikoterapi

Psikoterapotik miidahaleler bir¢ok psikiyatrik rahatsizligin  tedavisinde sikca
kullanilmaktadir. Depresyonu olan hastalara uygulanan psikoterapi onlar1 iyilesme
ortakliZi konusunda gii¢lendirir, durumlarint analiz etmeye olanak saglar,
semptomlarinin daha iyi anlagilmasina imkan tanir ve onlara stresli olaylarla basa

cikmay1 Ogretir.

Depresyon odakl1 psikoterapi hafif ve orta siddetli MDD olgularinda birincil tedavi
yontemlerinden kabul edilmektedir. Onemli klinik kanitlara dayali olarak, iki spesifik

psikoterapi yontemi Onerilmistir, Biligsel-Davranisgr Terapi(CBT) ve Kisilerarasi
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Terapi(IPT).Destekleyici tedavi ve psikoegitim miidahalesi de nerilmistir fakat bunu
destekleyen caligmalar yeterince giiclii degildir. Bir ¢ok calismada bu yontemler
siddetli depresyonda ila¢ tedavisini giiglendirmek amaciyla kullanilmistir. Remisyon
saglandiktan sonra CBT,IPT ve Farkindalik Tabanli Bilissel Terapi (MBCT)durumu
korumak ve depresyonu onlemek icin Onerilmektedir. Fakat psikoterapi depresif
epizodlarin ilk agamalarinda etkili oldugunda, seans sayisini azaltirken remisyon

saglamaya, siirdiirmeye ve niiksetmesini 6nlemeye devam edilmelidir.(96, 98, 99)

$
KLINIK DURUM PSIKOTERAPI CESIDI ENSIKASYONLAR
Hafif ve Orta MDB CBT,IPT Onerilen ilk tedavi
ST,PEI Daha az kanit

Siddetli MDB ST,PEl Farmakotedaviye ek olarak

Remisyon Sonrasi CBT,PEI,MBCT Bakim ve Koruma

Kronik Depresyon SIPS,CBASP Kisisel bozukluk,erken travma
ve ek defisiti olan hastalarda
onerilmekte

KISALTMALAR

CBT:Biligsel-Davranisci Terapi

IPT:Kisileraras Terapi

ST:Destekleyici Terapi

PEI: Psiko-egitim Midahalesi

MBCT: Farkindalik Tabanl Bilissel Terapi
SIPS: Spesifik ve yogdun psikoterapdtik destek

CBASP: Psikoterapinin Biligsel Davraniz¢l Analiz Sistemi

Sekil 11 Depresyonda Psikoterapinin Kullanimi(96)

2.8.3 Elektrokonviilsif Tedavi (ECT)

ECT psikiyatride en etkili yontemlerden birisi olarak tartisiimaktadir ve Unipolar
Major  Depresyonda  farmakoterapiye  istiinliigli  yaygin  olarak  kabul
edilmektedir.Siddetli ve psikotik depresyonu, intihar riski yiiksek olan,Parkinson
hastalig1 olan hastalar ve ayrica hamile hastalar igin 6nerilir.(100, 101) ECT, hastaneye
yeniden yatislarin sayisini azaltir ve depresyon yiikiinli azaltarak yasam kalitesinde

artisa yol agar. Anestezi ve ECT tekniklerinde gelismeler kullanimini gitgide
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yayginlagtirmakta ve hasta memnuniyetini artirmaktadir.Ancak {izerindeki,

damgalanma nedeni ile kullanimi hala sinirhidir.(96)

2.8.4 Fiziksel Egsersiz

Ulusal Saglik ve Bakim Mikemmelligi Enstitiisii, Amerikan Psikiyatri Birligi,
Avustralya Kraliyet ve Yeni Zelanda Psikiyatristler Koleji’'nin bir ¢ok depresyon
tedavi kilavuzu, depresyonlu hastalarda semptomlarin hafiflemesi ve tekrarlarin
onlenmesinde fiziksel aktiviteyi Onermektedir.(102)Egzersiz ayrica genel olarak
kisinin normal yasam kalitesinde de iyilesmeye neden olur. Bununla birlikte, egzersiz

diger tedavilere ek olarak onerilmektedir.
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3.GEREC ve YONTEM
3.1 Etik kurul ve izinler

Gerekli etik izin 10.02.2022 tarihinde OMU Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanlig1’nin
B.30.2.0DM.0.20.08/64 sayil1 yazisi ile onaylanarak alinmistir.

3.2 Arastirmanin Amaci

Bu arastirma Samsun Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesinde okuyan 18 yas ve
tizeri 6grencilerde, kahve tiikketim miktarina goére depresyon diizeyinin belirlenmesini

amaclamaktadir.
3.3 Arastirmamn Tipi ve Yapildig1 Yer

Bu arastirma Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesinde okuyan 18 yas ve
tizeri 6grencilerde, kahve tiikketim miktarina goére depresyon diizeyinin belirlenmesini

amagclayan tanimlayici ve kesitsel tipte bir aragtirmadir.
3.4 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi'nde okuyan
tip 6grencileri olusturmaktadir .462 6grenci rastgele drneklem ile ¢alismamizda yer
almaktadir.33 6grenci bilinen psikiyatrik hastalik oykiisii veya antidepresan kullanimi
nedeniyle ¢alismaya dahil edilmemistir. Calismaya katilan 6grencilerden sdzel onam
alinmustir. Orneklem biiyiikliigii Open Epi ile hesaplanmustir. Sekil 1. de érneklem
blytikligl gosterilmistir.

Sample Size for Frequency in a Population

Population size(for finite population correction factor or fpc)(V): 2349
Hypothesized % frequency of outcome factor in the population (p):50%+/-5

Confidence limits as % of 100(absolute +/- %6)(d): 5%
Design effect (for cluster surveys-DEFF): 1
Sample Size(rz) for Various Confidence Levels
ConfidenceLevel(20) Sample Size
95% 331
80% 154
20% 243
97% 393
99% 518
99.9% 742
99.99% 921
Equation

Sample size n = [DEFF*Np(1-p)]/ [(d¥/Z2,_o/»*(N-1)+p*(1-p)]

Results from OpenEpi. Version 3, open source calculator--SSPropor
Print from the browser with ctrl-P
or select text to copy and paste to other programs.

Sekil 12 Openepi Sonucu
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3.5 Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencisi olmak,18 yas ve iizeri

olmak
3.6 Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencisi olmamasi,18 yas altinda

olmasi, psikiyatrik hastalik 6ykiisiiniin olmasi, antidepresan kullanmasi
3.7 Arastirmanin Uygulanma Sekli

Aragtirmaya katilan Ogrencilerden sOzlii onam alinarak anketlerini kendilerinin
doldurmasi istendi. Sorular1 anlamakta zorlanan kisilere arastirmaci tarafindan yardim

edildi.
3.8 Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi(IPAQ) Kisa Form

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi(IPAQ) ilk olarak 1997-1998 yillar1 arasinda
Uluslararas1 Konsensus Grubu tarafindan gelistirilmistir. 4 adet uzun form ve 4 adet
kisa form olarak gelistirilmistir. Bunlar telefon goriismesi veya kendi kendine
uygulama metodlar1 olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ayrica fiziksel aktivitenin
o6l¢iildiigli zaman dilimi olarak ‘son yedi giin’ veya ‘herhangi bir haftada’ seklinde
farkli sekilde karsimiza ¢ikmaktadir.(103)Biitiin uluslararasi anketlerde oldugu gibi bu
ankette de ¢evirinin ve kiiltiirel adaptasyonun dogru yapilmasinin biiyiik 6nemi vardir.
IPAQ tek bir dile veya kiiltiire odaklanmamustir. Her dilde ve kiiltiirde uygulanabilecek
evrensel bir anket hedeflenmistir.(104)Diinyada pek ¢ok farkli fiziksel aktivite vardir
ve bunlarin ilkeden {ilkeye yaygmlhigr degismektedir. Ankette degerlendirme
yapilirken yapilan aktivite farkli siddetlerde gruplandirilmistir.(Hafif, orta, siddetli)
Ulkeden iilkeye bu gruplardaki aktiviteler dogal olarak degisiklik gostermektedir.

Tiirkce versiyonda yapilan degisiklikler:

1)Kisa formda siddetli aktivite sorusuna basketbol ve futbol aktiviteleri eklenmistir.
Ayni aktiviteler uzun formda dinlenme, spor ve bos zaman fiziksel aktiviteleri basligi

altinda siddetli aktivitelere eklenmistir.

22



2)Kisa formda orta siddetli aktivite sorusuna dans ve halk oyunlari, masa tenisi ve
bowling aktiviteleri eklenmistir. Ayn1 aktiviteler uzun formda dinlenme, spor ve bos

zaman fiziksel aktiviteleri baglig1 altinda orta siddetli aktivitelere eklenmistir.

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi’nin Tiirkiye’de iiniversite 6grencilerinde
giivenilirlik calismas1 Fzt.Melda Oztiirk tarafindan yapilmis olup, IPAQ anketinin
Tiirk¢e versiyonu kisa ve uzun formunun yapi gegerligi, es zamanlt gegerligi, kriter
gecerligi ve test-tekrar test glivenirligi acisindan gecerli ve gilivenilir oldugu sonucu

ortaya ¢ikmigtir.(105)
Anketin Degerlendirilmesi

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa formu (7 soru); yiirlime, orta siddetli ve
siddetli aktivitelerde harcanan zaman ve otururken harcanan zaman hakkinda veri elde
etmektedir.Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi yiirlime, orta siddetli aktivite
ve siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans (gilinler) toplamini icermektedir.

Aktiviteler igin gerekli olan enerji MET-dakika skoru ile hesaplanir.
Bu aktiviteler i¢in standart MET degerleri olusturulmustur. Bunlar;
Oturma 1.5 MET

Yiiriime 3.3 MET

Orta Siddetli Fiziksel Aktivite 4.0 MET

Siddetli Fiziksel Aktivite 8.0 MET

Bu degerler kullanilarak giinliik ve haftalik fiziksel aktivite seviyesi hesaplanmaktadir.
Ornek: 3 giin, 30 dakika yiiriiyen bir kisinin yiiriime MET-dk /hafta skoru. 3.3 X 3 X
30 = 297 MET-dk/hafta olarak hesaplanmaktadir.

Yirime MET-dk/hafta = 3.3 X yiirlime dakikas1 X yiirlime giin sayis1

Orta siddetli MET-dk/hafta = 4.0 X orta siddetli aktivite dakikas1 X orta siddetli

aktivite yapilan giin sayis1

Siddetli MET-dk/hafta = 8.0 X siddetli aktivite dakikas1 X siddetli aktivite yapilan giin

sayisl

Toplam, MET-dk/hafta = (yiiriime + orta siddetli+ siddetli + oturma) MET-dk/hafta
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Bu siirekli skorlamanin yani sira elde edilen sayisal verilere gore siniflandirma

yapilmaktadir. Buna gore 3 aktivite seviyesi vardir:

1. Inaktif (Kategori 1) : En alt fiziksel aktivite seviyesidir. Kategori 2 ve 3 igine dahil

edilemeyen durumlar inaktif olarak diisiiniiliir.

2. Minimal Aktif (Kategori 2): Asagidaki kriterlerden herhangi birine girenler minimal
aktiftir.

a) 3 veya daha fazla giin en az 20 dakika siddetli aktivite yapmak

b) 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite veya yiirlimenin giinde en az 30 dakika

yapilmast

¢) Minimum 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 veya daha fazla giin yiirlime ve orta

siddetli aktivitenin birlesimi

3. Cok Aktif ( Kategori 3): Bu 6l¢lim yaklasik olarak en az giinde bir saat veya daha
fazla olan orta siddetli bir aktiviteye esittir. Bu kategori, saglikla ilgili yararlarin

saglanmasinda gereken diizeydir.

a) Minimum 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az 3 giin siddetli aktivite veya daha

fazla giin

b) Minimum 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 veya daha fazla giin yiiriime, orta
siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonu(105)

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form

1)Son 1 hafta i¢inde ka¢ giin agir kaldirma,kazma,aerobik,basketbol,futbol veya hizli
bisiklet ¢evirme gibi siddetli bedensel gli¢ gerektiren faaliyetlerden

yaptiniz?(cevabiniz 0 ise 3. Soruya ge¢iniz)

0o O1 O2 O3 O4 Os O6 O7

2) Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadiniz

(OBilmiyorum/emin degilim
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3) Son 1 hafta igerisinde kag giin hafif yiik tagsima,normal hizda bisiklet ¢evirme,halk
oyunlari,dans,bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren

faaliyetlerden yaptiniz?(Cevabiniz 0 ise 5. Soruya ge¢iniz)

0o O1 O2 O3 O4 O5 O6 O7

4) Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar

zaman harcadimniz?

(OBilmiyorum/emin degilim

5) Gegen 7 giin igerisinde, tek seferde en az 10 dakika yiiridligliniiz giin say1s1

kagtir?(Cevabiniz 0 ise 7. Soruya ge¢iniz)

0o O1 O2 O3 O4 Os 08 O7
6) Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz

(OBilmiyorum/emin degilim

Ginde.............. dakika

3.9 Hasta Saghk Anketi-9 (PHQ-9)

Hasta Saglik Anketi-9 DSM-4 depresyon kriterlerindeki dokuz semptomu irdeleyen
dokuz sorudan olusmaktadir. Diger depresyon Olceklerinin yaklasik yaris1 kadar bir
metine sahip olmasina ve bu oranda ortalama siirede uygulanmasina ragmen yeterli
seviyede duyarlilik ve 6zgiilliige sahiptir. Farkli olarak, PHQ-9 un bir 6zelligi de, diger
iki basamakl 6lgeklerde skor yiiksek ¢ikarsa ek soruya ihtiya¢ duyulma dezavantajinin
olmamasidir ve bu dokuz soru ile depresyon tanis1 koydurup, siddetini
tanimlayabilmektedir. Anket 9 soru igermekte ve her soru O(hi¢bir zaman) ile 3(hemen
hemen her giin) arasinda puanlanmaktadir.1-4 arasi puan minimal olarak,5-9 arasi
hafif,10-14 arast orta,15-19 orta-siddetli,20-27 aras1 ise siddetli olarak

derecelendirilmistir. Bu dokuz tanisal sorunun ardindan ‘Bu sorunlardan herhangi
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birini isaretlediyseniz, bu sorunlar isinizi yapmanizda, evinizle ilgili isleri
halletmenizde veya diger insanlarla olan iliskilerinizde ne kadar zorluk yaratt1?’ sorusu

gelmekte fakat bu soru skora eklenmemektedir.(106)

Hasta saglik Anketi-9(PHQ-9)’un depresyon taramasinda sensitivitesini ve
spesitivitesini 0l¢en ve 42 ¢aligmanin derlemesi olan Costantini ve arkadaslarinin 2021
yilinda yaptig1 ¢calismaya gore PHQ-9 anketinin depresyon taramasinda sensivitesi
0,37 ile 0,98 arasinda degismekte, spesivitesi ise 0,42 ile 0,99 arasinda
degismektedir.(107)

Hasta Saglik Anket-9(PHQ-9)’un Tiirk¢e gegerlilik ¢alismast Yunus Emre Sar1 ve
arkadaslar1 tarafindan Eskisehir’de yapilmis olup, calismada 96 hasta incelenmis,22
hasta minimal,40 hafif,21 orta,8 orta-siddetli,5 siddetli olarak bulunmustur.9 soru i¢in
Cronbach’in alfa katsayisi 0.842 olarak hesaplanmis ve her bir soruda bu deger
minimum 0.813 ve maksimum 0.838 c¢ikmistir. Bu sonu¢ bize testin Tiirkge
versiyonunun olduk¢a giivenilir oldugunu gostermektedir. Hasta Saglik Anketi-9

Tiirkce versiyonu sekil 4 te gosterilmistir.(108)

San 2 halla gemm-ﬂe, a!.aﬁﬂalu sorunkardan herhangi Highir Bam Gunlerin | Hemen
biri sizi ne sikhikla rahatsaz etti? raman | ginler | yandan | hemen
(Cevabiniz Yuvarlak Igine Aliniz) fazlasinda | her
iin

1. Bir §eyleri yapmays az ibgi veya zevk duymak o 1 2 3
2, Lizgin, depresifveya umulsul hisseimek o 1 F] 3
3. Uykuya dalmada veys uyumaya devam stmekte zofuk, veys cok o 1 2 3
fazia uyumak
4. Yorgun hissetmek veya enerjinizin az olmas o i 2 3
5. Istahsizlik veya cok farla yemek o 1 2 3
6. Kendiniz kobu hissetmeniz— veya kendinia basansiz ya da o 1 F] 3
kendinizi veya ailenizi hayal kinkli§ina u§rathfune diginmeniz
7. Gazefe okumak veya televizyon seyreimek gibifaaliyefierde o 1 2 3
dikkatinizi toplamakia gigiik cekmeniz
8. Bagkalanmin fark edebilecegikadar yavag harekel elmeniz veya o 1 F] 3
konugmaniz? Veya tam aksine— normalden cok daha fazla harekel
edecek kadar Kipar Kipir veys hizursuz olmaniz
8. Oimug olsanizve ya bir jekilde kendinize o 1 2 3
zarar varseniz daha iyi olacaginz disunceleri

oo+ A

Ofis Kodlamas igin =Toplom Skor:

Bu somunlardan herhangi binni igaretlediyseniz, bu sorunlar iganizi yapmanizda, evinizle il igleri
! izde veya diger i T8 olan iligkilerinizde ne kadar roruk yaratti?

Hig zorluk yaratmads UH‘.lIJIgB. zoruk yaratt ';ﬂl rorluk yaratt Agin derecede zorluk yaratt

Sekil 13: Hasta Saglik Anketi -9
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3.10 Verilerin istatistiksel Analizi

Caligmada veri analizi i¢cin SPSS 25.0 paket programi kullanilmistir. Katilimeilarin
sosyodemografik bilgilerine dair tanimlayici veriler frekans tablolar1 seklinde

verilmistir.
Kategorik verilerin karsilagtirilmas1 amaci ile Chi-Square testi uygulanmaistir.

Kategorik veriler ile 6lgek puanlart arasindaki iligkiyi incelemek i¢in Mann-Whitney

U testi uygulanmistir.

Diger i¢ecek miktarlari ile Depresyon diizeyi kategorileri arasinda iligki incelenirken

Kruskal Wallis testi uygulanmustir.

Tiim testlerde p degeri <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Katiimcilarin Demografik ve Antropometrik Olgiim Ozellikleri

Arastirmaya katilanlarin (n=429) yas ortalamasi 21.3+2.20 (min:17-max:29) olarak

hesaplandi.

VKi’ne gére smiflandirildiginda ( <18,5 zayif, 18,5-24,9 normal, 25-29,9 kilolu, >30
obez) %8.9’u(n=38) zayif,%68.8 (n=295) normal, %20.7’si (n=89) kilolu, %1.4’i

(n=6) ise obez olarak belirlenmistir.
Katilimecilarin %60.1°1 kadin(n=258), %39.9’u erkek(n=171) olarak belirlendi.
Medeni durumlart incelendiginde sadece 1 katilimci evli,digerleri evli degildi.

Katilimeilarin sigara kullanimi incelendiginde %46.6’s1 (n=200) aktif i¢ici,%5.8’1
(n=25) eski kullanici/birakmis,%47.6’s1(n=204) hi¢ kullanmamis olarak bulunmustur.

Kronik hastalig1 olanlara bakildiginda %8.2’sinin (n=35) herhangi bir kronik hastalig

vardir.

Tablo 1. Katilimcilar ile flgili Demografik Veriler (n=429)

SOSYODEMOGRAFIK VERILER n %
Cinsiyet

Erkek 171 39,9
Kadin 258 60,1
Medeni Durum

Evli 1 0.2
Evli Degil 428 99.8
Sigara Kullanimi

Aktif Igici 200 46.6
Eski kullanici/Birakmig 25 5.8
Hig¢ kullanmamis 204 47.6
Kronik hastalik

Evet 35 8.2
Hay1r 394 91.8
VKI’ne gore simiflama

Zayif 38 8.9
Normal 295 68.8
Kilolu 89 20.7
Obez 6 1.4

n=Say1, %=Frekans
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Katilimeilarin cinsiyetine gore VKI smiflamasma baktigimizda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur.(Pearson Chi-Square p=0,000) Zayif ve normal VKi’ne
sahip olmada kadin olmak 6n planda iken, kilolu olmada erkek cinsiyet On

plandadir.Obez sinifinda cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 2. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore VKI siniflandirmasi

Erkek Kadin Toplam p:0,00
VKI n (%) n (%) n (%)
Zay1f(<18,5) 5(2,9) 33(12,8) 38(8,9)
Normal(18,5-24.9) 98(57,6) 197(76,4) 295 (68,9)
Kilolu(25-29,9) 64(37,6) 25(9,7) 89(20,8)
Obez(>30) 3(1,8) 3(1,2) 6 (1,4)

Katilimcilarin cinsiyetine gore sigara kullanimina baktigimizda anlamli bir fark
bulunmamustir.(Pearson Chi-Square p=0,354) Erkeklerde aktif sigara igme orani
%50,9 iken, kadinlarda bu oran %43,8 bulunmustur.

Katilimeilarin  cinsiyetlerine gore fiziksel aktivite diizeylerine baktigimizda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.(Pearson Chi-Square p=0,02) Cok aktif
olmada erkek cinsiyet 6n plana ¢ikarken, minimal aktif olmada kadin cinsiyet 6n

plandadir.inaktif olanlarda cinsiyetler arasinda fark saptanmamustir.

Tablo 3. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore fiziksel aktivite diizeyleri

Erkek Kadin Toplam p: 0,02
IPAQ-short n (%) n (%) n (%)
kategori
Cok aktif 65 (38) 57 (22,1) 122 (28,4)
Minimal aktif 62 (36,3) 119( 46,1) 181 (42,2)
Inaktif 44 (25,7) 82 (31,8) 126 (29,4)

Katilimeilarin cinsiyetlerine gére PHQ-9 testinin sonuglarina gore depresyon riskleri
arasindaki iliski incelendiginde anlamli bir fark bulunmustur. Erkek olanlar minimal
depresyon diizeyinde fazla iken,kadin olanlar orta-ciddi ve ciddi depresyon
diizeylerinde fazla ¢ikmistir.Hafif ve orta depresyon diizeylerinde cinsiyetler arasinda
anlamli bir fark bulunmamustir.(p=0,002) Ayrica PHQ-9 puanlarina gére baktigimizda
her iki cinsiyet arasinda anlamli fark bulunmustur.(Mann-Whitney U p<0,05)
Erkeklerin PHQ-9 puan ortalamasi 8,17 iken kadinlarin puan ortalamasi 10,31 olarak

hesaplanmustir.
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Katilimeilarin Viicut Kitle Endeksi(VKI)’ne gore depresyon diizeyleri arasindaki iligki

incelendiginde anlamli bir fark bulunmamistir.(p=0.312)

Katilimcilarin  sigara kullanimi ile PHQ-9 testinin sonucglarina gore depresyon

diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde anlamli bir fark bulunmustur.(p=0.027)

Katilimcilarin  kronik hastaligi ile PHQ-9 testinin sonuglarina gore depresyon

diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde anlamli bir fark bulunmamistir.(p=0.952)

Tablo 4. Katihmcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore depresyon diizeyleri
Depresyon Diizeyi

minimal hafif orta orta- ciddi topla
ciddi m
n (%) n (%) n (%) n() n(%) n P
Cinsiyet Erkek 43(251)  69(404) 43(251) 12(7) 4(2,3) 171 0002
Kadin 39(15.1)  90(34.9) 70(27.1) 42(16.3) 17(66) 258
Medeni  EVii 0(0) 0(0) 00)  1(100) 0(0) 1  0.138
durum  poidesil  82(19.2)  159(37.1) 113(26.4) 53(12.4) 21(4,9) 428
VKI  Zayif 7184)  11(289) 10(263) 9(237) 1(26) 38 0312
Normal 58(19.7)  107(36,3) 76(258) 35(11,9) 19(64) 265
Kilolu 16(18)  39(438) 25(281)  8(©9) 111 77
Obez 1167)  2(333) 1(167) 2(333) 00) 6
Sigara  Akufigici  23(135)  78(45.9) 40(235) 25(14.7) 4(24) 170 0.027
Eski
E‘rl;f;f;/ 8(36.4)  7(318)  6(273) 1(45  00) 22
Hig
kullanma  38(19.9)  64(335) 52(27.2) 27(14.1) 10(52) 191
mis
Kronik _ Var 7(20) 14(40)  8(22,9) 5(143) 1(29) 35 0952
hastalik v\ 75(19)  145(36,8) 105(26,6) 49(124) 20(5.1) 394

Katilimeilarimizin  fiziksel aktivite diizeyi IPAQ kisa testi ile belirlendi. Teste
verdikleri yanitlara gore testin degerlendirilmesi formuna uyarak katilimeilarin toplam
fiziksel aktivite miktar1 met olarak hesaplandi.Katilimcilarin ortalama met degeri
2619.55+£2351.77(min:0.00 ,max:21.420) olarak hesaplandi. Daha sonra katilimcilar
degerlendirme formuna gore fiziksel aktivite diizeyi bakimindan inaktif,minimal aktif
ve c¢ok aktif olarak kategorilere ayrildi, inaktif olanlar 126 (%29.4), minimal aktif
olanlar 181(%42.2), cok aktif olanlar 122(%28.4) kisi bulunmustur.
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Tablo 5. Katilimecilarin IPAQ short testine gore fiziksel aktivite kategorileri

n %
Inaktif 126 29.4
Minimal aktif 181 42.2
Cok aktif 122 28.4
Toplam 429 100

Katilimcilarin IPAQ kisa form testine gore fiziksel aktivite diizeyi kategorileri ile
PHQ-9 testine gore depresyon riski kategorileri arasindaki iliskiye Pearson’s Chi-
Square testi ile bakildi.ikisi arasinda anlamli iliski bulunmustur.(p=0.019) Fiziksel

aktivite diizeyi azaldik¢a,depresyon riski artmaktadir.

Tablo 6. Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyine gore depresyon diizeyleri
DEPRESYON GRUBU

Minimal  Hafif Orta Orta-Ciddi  Ciddi Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Fiziksel Aktivite
Diizeyi
Cok aktif 28 (23) 56 (45.9) 24 (19.7) 11 (9) 3 (25) 122 (100)
Minimal aktif 31 (17.1) 69 (38.1) 49 (27.1) 25 (13.8) 7 (3,90 181(100)
Inaktif 23 (18,3) 34 (27) 40 (31,7) 18 (14.3) 11 (8,7) 126 (100)

Pearson Chi-Square (p=0.019)

Katilimcilara icecek tiiketim anketi uygulanmis olup giinde ne kadar tiirk kahvesi,
espresso, espresso bazli kahve, filtre kahve, graniil kahve ve decaf/kafeinsiz kahve
ictikleri soruldu.Ayrica haftalik ¢ay, yesilcay veya bitkicayi, Kola,enerji igecegi, diger

gazli igecekler ve ¢ikolata tiiketimi sorulmustur.

Tirk kahvesi tiiketimine bakildiginda 429 kullanicidan 273 (%63.6) kisi haftada 1
fincandan daha az Tirk kahvesi tiiketmektedir. 95(%22.1) kisi haftada 4-6 fincan,
33(%7.7) kisi glinde 1 fincan, 22(%5.1) kisi glinde 2-3 fincan, 6(%]1.4) kisi de giinde

4 fincandan fazla Tiirk kahvesi tiikettigini belirtmistir.
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Tablo 7. Katilimcilarin Turk kahvesi tiikketim miktarlari

Turk kahvesi tiikketim miktari

<l fincan/hafta  4-6 fincan/hafta 1 2-3 >4 fincan/giin ~ Toplam
fincan/giin fincan/giin

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

273(63.6) 95(22.1) 33(7.7) 22(5.1) 6(1.4) 429(100)

Espresso kahve tiiketimine baktigimizda 429 kullanicidan 345 (%80.4) kisi haftada 1
fincandan daha az Espresso kahve tiiketmektedir. 44(%10.3) kisi haftada 4-6 fincan,
29(%06.8) kisi giinde 1 fincan, 7(%1.6) kisi giinde 2-3 fincan, 4(%0.9) kisi de giinde 4

fincandan fazla Espresso kahve tiikettigini belirtmistir.

Tablo 8. Katilimcilarin Espresso kahve tiiketim miktarlari

Espresso kahve tiiketim miktari
<lfincan/hafta  4-6 fincan/hafta 1 fincan/giin  2-3 fincan/giin >4 fincan/giin ~ Toplam

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
345(80.4) 44(10.3) 29(6.8) 7(1.6) 4(0.9) 429(100)

Espresso bazli kahve tiiketimine baktigimizda 429 kullanicidan 315 (%73.4) kisi
haftada 1 bardaktan daha az Espresso bazli kahve tiiketmektedir. 68(%15.9) kisi
haftada 4-6 bardak, 29(%6.8) kisi giinde 1 bardak, 14(%3.3) kisi giinde 2-3 bardak,
3(%0.7) kisi de giinde 4 bardaktan fazla Espresso bazli kahve tiikettigini belirtmistir.

Tablo 9. Katilimcilarin Espresso bazli kahve tiiketim miktarlar

Espresso bazli kahve tliketim miktari

<1 bardak/hafta  4-6 bardak /hafta 1 bardak 2-3 bardak >4 bardak Toplam
/glin /gilin /gilin

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

315(73.4) 68(15.9) 29(6.8) 14(3.3) 3(0.7) 429(100)

Filtre kahve tiiketimine baktigimizda 429 kullanicidan 285 (%66.4) kisi haftada 1
bardaktan daha az Filtre kahve tiiketmektedir. 72(%16.8) kisi haftada 4-6 bardak,
42(%9.8) kisi giinde 1 bardak, 26(%6.1) kisi giinde 2-3 bardak, 4 (%0.9) kisi de giinde
4 bardaktan fazla Filtre kahve tiikettigini belirtmistir.

Tablo 10. Katilimcilarin Filtre kahve tiiketim miktarlari

Filtre kahve tiketim miktari

<1 bardak/hafta  4-6 1 bardak/giin  2-3 bardak/giin >4 bardak/giin  Toplam
bardak/hafta

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

285 (66.4) 72 (16.8) 42(9.8) 26(6.1) 4(0.9) 429(100)
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Graniil kahve tiiketimine baktigimizda 429 kullanicidan 248 (%57.8) kisi haftada 1
bardaktan daha az Graniil kahve tiiketmektedir. 90(%21.0) kisi haftada 4-6 bardak,
52(%12.1) kisi giinde 1 bardak, 30(%7.0) kisi giinde 2-3 bardak, 9 (%2.1) kisi de
giinde 4 bardaktan fazla Graniil kahve tiikettigini belirtmistir.

Tablo 11. Katilimeilarin Graniil kahve tiketim miktarlari

Graniil kahve tliketim miktar1
<1 bardak/hafta  4-6 bardakhafta 1 bardak/giin 2-3 bardak/glin >4 bardak/giin  Toplam

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
248 (57.8) 90 (21.0) 52 (12.1) 30 (7.0) 9(2.1) 429 (100)

Decaf/Kafeinsiz kahve tiiketimine baktigimizda 429 kullanicidan 407(%94.6) kisi
haftada 1 bardaktan daha az Decaf kahve tiiketmektedir. 4(%0.9) kisi haftada 4-6
bardak, 14(%3.3) kisi giinde 1 bardak, 4(%0.9) kisi giinde 2-3 bardak Decaf/Kafeinsiz
kahve tiikettigini belirtmistir.Giinde 4 bardaktan fazla Decaf/Kafeinsiz kahve i¢en hig

kimse ¢ikmamustir.

Tablo 12. Katilimcilarin Decaf/Kafeinsiz kahve tikketim miktarlari

Decaf/Kafeinsiz kahve tiiketim miktari

<1 bardak/hafta  4-6 bardak/hafta 1 bardak/giin 2-3 bardak/giin >4 bardak/giin Toplam

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
407 (94.9) 4(0.9) 14(3.3) 4(0.9) 0(0) 429 (100)

Diger iceceklerin tiiketimine baktigimizda ;Haftalik cay tiikketimi ortalama 12,5+10,93
bardak, haftalik yesilcay veya bitki ¢ay1 tiikketimi ortalama 2.63+3,78 bardak, haftalik
kola tiiketimi ortalama 1,15+ 2,08 kutu, haftalik enerji icecegi tiiketimi ortalama
0,25+0,93 kutu, haftalik diger gazli iceceklerin tiiketimi ortalama 1,98+ 3,01 kutu,
haftalik c¢ikolata tiiketimi ise ortalama 4,19+4,45 paket seklinde hesaplanmistir.

Tablo 13. Katilimcilarin diger icecekleri tiiketim miktarlar

Icecek Ortalama Min. Max. S.S.
Cay(bardak) 12,5 0 70 10,932
Yesil cay veya bitki ¢aylari(bardak) 2,63 0 21 3,783
Kola(kutu) 1,15 0 20 2,080
Enerji icecegi(kutu) 0,25 0 12 0,939
Diger gazli igecekler(kutu) 1,98 0 21 3,015
Cikolata(paket) 4,19 0 35 4,452
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Diger igeceklerin haftalik tiiketimi ile PHQ-9 testi sonuglarina gore depresyon riski
arasindaki iliskiye bakildiginda ¢ay tiiketimi ile depresyon kategorileri arasinda
anlamli bir iligki bulunmamustir.(Kruskal Wallis test p=0,075), yesil ¢ay ve diger bitki
caylar1 tiketimi ile depresyon Kkategorileri arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir.(Kruskal Wallis test p=0,389), kola tiiketimi ile depresyon kategorileri
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.(Kruskal Wallis test p=0,920), Enerji igecegi
tilketimi ile depresyon Kategorileri arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.(Kruskal
Wallis test p=0,599), diger gazli iceceklerin tiikketimi ile depresyon kategorileri
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir.(Kruskal Wallis test p=0,569), cikolata
tiiketimi ile depresyon kategorileri arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.(Kruskal
Wallis test p=0,063)

Tiirk kahvesi tiikketimi ile PHQ-9 testi sonuglarmi karsilastirdigimizda, giinde 1
fincandan fazla tiirk kahvesi tiiketimi ile depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunmustur.(Pearson Chi-Square test p<0,05) Cinsiyetlere gore bakildiginda hem
erkeklerde hem de kadinlarda giinde 1 fincandan fazla tiirk kahvesi tiiketimi ile

depresyon diizeyi arasinda anlamli fark bulunmustur.

Tablo 14. Katilimcilarin tiirk kahvesi tiikketimi ile depresyon diizeyi arasindaki iliski

Depresyon grubu

Minimal Agir Toplam p

Tiirk kahvesi Tiiketimi n (%) n (%) n (%)

Toplam Giinde 1 fincandan az 186(50,5) 182(49,5) 368(100) 0,000
Giinde 1 fincan ve daha fazla 55(90,2) 6(9,8) 61(100)

Erkek Giinde 1 fincandan az 86(60,1) 57(39,9) 143(100) 0,001
Giinde 1 fincan ve daha fazla 26(92,9) 2(7,1) 28(100)

Kadm Giinde 1 fincandan az 100(44,4) 125(55,6) 225(100) 0,000
Giinde 1 fincan ve daha fazla 29(87,9) 4(12,1) 33(100)

Espresso kahve tiiketimi ile PHQ-9 testi sonuclarini karsilastirdigimizda, giinde 1
fincandan fazla espresso kahve tiiketimi ile depresyon risk gruplari arasinda anlaml
bir iliski bulunmustur.(Pearson Chi-Square test p<0,05) Cinsiyete gore bakildiginda
her iki cinsiyette de espresso kahve tiiketimi ile depresyon diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikmistir.
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Tablo 15. Katilimcilarin espresso kahve tiiketimi ile depresyon diizeyi arasindaki
iliski

Depresyon grubu

Minimal Agir Toplam p

Espresso kahve Tiiketimi n (%) n (%) n (%)

Toplam Giinde 1 fincandan az 206(53) 183(47) 389(100) 0,000
Giinde 1 fincan ve daha fazla 35(87,5) 5(12,5) 40(100)

Erkek Giinde 1 fincandan az 97(63) 57(37) 154(100) 0,038
Giinde 1 fincan ve daha fazla 15(88,2) 2(11,8) 17(100)

Kadin Giinde 1 fincandan az 109(46,4) 126(53,6) 235(100) 0,000
Giinde 1 fincan ve daha fazla 20(87) 3(13) 23(100)

Espresso bazli kahve tiiketimi ile PHQ-9 testi sonuglarini karsilastirdigimizda, glinde
1 bardaktan fazla espresso bazli kahve tiiketimi ile depresyon risk gruplar1 arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur.(Pearson Chi-Square test P=0,00) Cinsiyete gore
bakildiginda her iki cinsiyette de espresso bazli kahve tiiketimi ile depresyon diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikmustir.

Tablo 16. Katilimcilarin espresso bazli kahve tiiketimi ile depresyon diizeyi arasindaki
iligki

Depresyon grubu

Minimal Agir Toplam p

Espresso bazli kahve Tiiketimi n (%) n (%) n (%)

Toplam Giinde 1 bardaktan az 200(52,2) 183(47,8) 383(100) 0,000
Giinde 1 bardak ve daha fazla 41(89,1) 5(10,9) 46(100)

Erkek Giinde 1 bardaktan az 94(61,4) 59(38,6)  153(100) 0,001
Giinde 1 bardak ve daha fazla 18(100) 0(0) 18(100)

Kadin Giinde 1 bardaktan az 106(46,1) 124(53,9) 230(100) 0,000
Giinde 1 bardak ve daha fazla 23(82,1) 5(17,9) 28(100)

Filtre kahve tiiketimi ile PHQ-9 testi sonuglarimi karsilastirdigimizda, giinde 1
bardaktan fazla filtre kahve tiiketimi ile depresyon risk gruplari arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur.(Pearson Chi-Square test P=0,00) Cinsiyete gore bakildiginda her
iki cinsiyette de filtre kahve tiiketimi ile depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikmustir.
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Tablo 17. Katilimcilarin filtre kahve tiiketimi ile depresyon diizeyi arasindaki iliski

Depresyon grubu

Minimal Agir Toplam p

Filtre kahve Tiiketimi n (%) n (%) n (%)

Toplam Giinde 1 bardaktan az 183(51,3)  174(48,7) 357(100) 0,000
Giinde 1 bardak ve daha fazla 58(80,6) 14(19,4)  72(100)

Erkek Giinde 1 bardaktan az 89(61) 57(39) 146(100) 0,003
Giinde 1 bardak ve daha fazla 23(92) 2(8) 25(100)

Kadm Giinde 1 bardaktan az 94(44,5) 117(55,5) 211(100) 0,000
Gilinde 1 bardak ve daha fazla 35(74,5) 12(25,5)  28(100)

Granil kahve tiiketimi ile PHQ-9 testi sonuglarini karsilastirdigimizda, giinde 1
bardaktan fazla graniil kahve tiiketimi ile depresyon risk gruplar1 arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur.(Pearson Chi-Square test p:0,01) Cinsiyetlere gore baktigimizda ise
erkeklerde graniil kahve tiiketimi ile depresyon diizeyleri arasinda anlamli fark
saptanirken(Pearson Chi-Square test p:0,006),kadinlarda istatistiksel olarak anlamli
fark ortaya ¢ikmamustir.( Pearson Chi-Square test p:0,142)

Tablo 18. Katilimcilarin graniil kahve tiiketimi ile depresyon diizeyi arasindaki iligki

Depresyon grubu

Minimal Agir Toplam p

Graniil kahve Tiiketimi n (%) n (%) n (%)

Toplam  Giinde 1 bardaktan az 179(53)  159(47)  338(100) 0,01
Giinde 1 bardak ve daha 62(68,1) 29(31,9) 91(100)
fazla

Erkek Giinde 1 bardaktan az 86(61) 55(39) 141(100) 0,006
Giinde 1 bardak ve daha 26(86,7) 4(13,3) 30(100)
fazla

Kadin Giinde 1 bardaktan az 93(47,2) 104(52,8) 197(100) 0,142
Giinde 1 bardak ve daha 36(59) 25(41) 61(100)
fazla

Decaf/Kafeinsiz kahve tiiketimi ile PHQ-9 testi sonuglarmi karsilastirdigimizda,
giinde 1 bardak ve daha fazla decaf/kafeinsiz kahve tiiketimi ile depresyon risk gruplari
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir..(Pearson Chi-Square test P=0,161)
Cinsiyetlere gore baktifimizda erkeklerde decaf/kafeinsiz kahve tliketimi ile
depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunamazken(Pearson Chi-Square

p:0,793), kadinlarda anlaml1 bir fark ortaya ¢ikmistir.(Pearson Chi-Square p:0,046)
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Tablo 19. Katilimcilarin decaf/kafeinsiz kahve tiiketimi ile depresyon diizeyi

arasindaki iligki

Depresyon grubu

Minimal Agir Toplam p
Decaf/kafeinsiz kahve Tiiketimi n (%) n (%) n (%)
Toplam Giinde 1 bardaktan az 228(55,5) 183(44,5) 411(100) 0,161
Giinde 1 bardak ve daha fazla 13(72,2) 5(27,8) 18(100)
Erkek Giinde 1 bardaktan az 109(65,7) 57(34,3)  166(100) 0,793
Giinde 1 bardak ve daha fazla 3(60) 2(40) 5(100)
Kadm Giinde 1 bardaktan az 119(48,6) 126(51,4) 245(100) 0,046

Giinde 1 bardak ve daha fazla

10(76,9)  3(23,1)

13(100)

Kahve tiiketimi ile PHQ-9 testi sonuglarini karsilastirdigimizda,herhangi bir kahve

tiiriinii giinde 1 fincan/bardak ve daha fazla tliketenlerde,daha az tiiketenlere gore

depresyon diizeyi agisindan anlamli bir fark bulunmustur(p=0,000) Giinde 1

fincan/bardaktan az i¢enlerde depresyon puani 10 ve lizerinde olanlarin oranm1 %484

iken, giinde 1 ve daha fazla fincan/bardak kahve i¢enlerde bu oran %11,3 bulunmustur.

Cinsiyete gore baktigimizda hem erkeklerde hem de kadinlarda total kahve tiiketimi

ile depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Tablo 20. Katilimcilarin total kahve tiiketimi ile depresyon diizeyi arasindaki iliski

Depresyon grubu

Minimal Agir Toplam p
Total kahve Tiiketimi n (%) n (%) n (%)
Toplam Giinde 1 bardaktan az 194(51,6) 182(48,4) 376(100) 0,000
Giinde 1 bardak ve daha fazla 47(88,7) 6(11,3) 53(100)
Erkek Giinde 1 bardaktan az 94(61,4) 59(38,6)  153(100) 0,000
Giinde 1 bardak ve daha fazla 18(100) 0(0) 18(100)
Kadm Giinde 1 bardaktan az 100(44,8) 123(55,2) 223(100) 0,000

Giinde 1 bardak ve daha fazla

29(82,9)  6(17,1)

35(100)
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5. TARTISMA

Calismamizda Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi'nde okuyan tip
ogrencilerinde kahve tliketimi ile depresyon arasindaki iligkiyi ortaya koymay1
amacladik. Ulastigimiz veriler, literatiirdeki sonuglar ile karsilastirilarak benzerlikler,

farkliliklar, eksiklikler ve sonuglarin nedenleri {izerinde duruldu.

Calismamizda katilimeilar VKi’ne gore smiflandirildiginda 18,5 altinda puan alanlar
zayif,18,5 ile 24,9 arasinda puan alanlar normal,25 ile 29,9 arasinda puan alanlar
kilolu,30 ve iizerinde puan alanlar ise obez olarak degerlendirilmistir. Toplam
katilimeilarimizin %8.9’u(n=38) zayif, %68.8(n=295) normal, %20.7’si(n=89) kilolu,
%1.4’1i(n=6) ise obez olarak belirlenmistir. Ayrica erkeklerin %2,9’u zayif,%57,6’s1
normal,%37,6’s1 kilolu,%1,8’1 obez olarak belirlendi. Kadinlarda ise %12,8’1 zayif,
%76,4’1 normal, %9,7’si kilolu, %1,2’si obez olarak degerlendirildi. WHO 2016
verilerine gore Diinya’da 18 yas lizerinde obezite oran1 %13, kilolu olma oran1 ise %39
bulunmustur.(109) TUIK verilerine gére 2016°da 15 yas iistii bireylerin obezite orani
%19,6, 2019 yilinda ise %21,1 olarak hesaplanmis, erkeklerde oran 17,3 kadinlarda
ise %24,8 olarak belirtilmistir.(110) Bizim ¢alismamizda bu verilere gore obezite orani
cok diisiik c¢ikmistir. Bunun nedeni olarak c¢alismamizda katilimcilarin egitim
seviyesinin yiiksek, popiilasyonun genglerden olusmasi olabilir. Kiigiikdag ve
arkadaslarmin tip fakiiltesi dgrencilerinde yaptigi arastirmada Ogrencilerde VKI
siiflamasint %8,2 zayif, %66,8 normal kilolu, %21,8 fazla kilolu ve %3,2 obez olarak
degerlendirmislerdir. (111)Bu g¢alisma popiilasyonu bizim ¢alismamizdaki

popiilasyona benzer ozelliklere sahiptir ve sonuglar nispeten daha yakin bulunmustur.

Ayrica cinsiyete gore VKI siniflamasi farkina baktigimizda kadinlarin zayif ve normal
kategorisinde, erkeklerin ise kilolu kategorisinde yiiksek oldugu tespit edildi.
[statistiksel olarak anlamli fark bulundu. Cinsiyetler arasinda obez olma agisindan
anlaml fark tespit edilmedi. Bunun nedeni olarak yeni jenerasyonlarda kadinlarda
giizellik algisinin zayif olmakla iliskilendirildigi, kadinlarin zayif olmaya daha ¢ok

caba gosterdigi diisliniilebilir.

Calismamizda katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesi amact ile IPAQ
short form testi uygulanmistir. Bu test sonuglarina gore katilimcilarda inaktif olanlar
126 (%29.4), minimal aktif olanlar 181(%42.2), ¢ok aktif olanlar 122(%28.4) kisi
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bulunmustur. Aslan ve arkadaslarinin iiniversite 0grencilerinde yaptigi ¢alismada
fiziksel aktivite diizeylerine gore kizlarin % 28.7’si sedanter, %30.7’si aktif ve
%40.6’s1 ¢ok aktif grubu olustururken, erkeklerin % 17’si sedanter, % 21.7’si aktif ve
% 61.3’1 ¢ok aktif grubunda yer aldi.(112) Bizim ¢alismamizda bu ¢alismaya gore
inaktif olanlarin oran1 daha yiiksek, ¢ok aktif olanlarin oran1 daha disiiktiir. Bunun
sebebi tip fakiiltesindeki Ogrencilerin diger iiniversite Ogrencilerine gore fiziksel
aktivite diizeyinin daha diisiik olmasi olabilir. Ancak her iki ¢alismada uygulanan

anketler farklidir, farkli sonug ¢ikma sebebinin bu olabilecegi de unutulmamalidir.

Katilimeilarin  cinsiyetlerine gore fiziksel aktivite diizeylerine baktigimizda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. (Pearson Chi-Square p=0,02) Cok aktif
olmada erkek cinsiyet 6n plana ¢ikarken, minimal aktif olmada kadin cinsiyet 6n

plandadir. Inaktif olanlarda cinsiyetler arasinda fark saptanmamustir.

Sigaranin Diinya’da her yil 5 milyondan fazla kiginin 6liimiinden sorumlu oldugu
diistiniilmektedir.(113) KKH, SVH, KOAH, akciger ve diger bir¢ok organda kanser
gelisiminden sorumlu oldugu bilinmektedir.(114) DSO sigaranin nlenebilir mortalite

ve morbidite nedenleri arasinda ilk sirada oldugunu belirtmektedir.(115)

Calismamizda katilimcilarin sigara kullanma oranina baktigimizda aktif i¢icilik oranm
%46,6 bulunmustur. Erkeklerde aktif sigara igme oran1 %50,9 iken, kadinlarda bu oran
%43,8 bulunmustur. Mete ve arkadaslarinin adolesan ¢cagindaki kisilerde sigara icme
prevalansina baktigimizda tiim katilimcilarin %15,8°1, erkeklerin %24,1°1, kadinlarin
%?7,7’si sigara igmektedir.(116)Bu sonuglara gore bizim ¢alismamizdaki tip fakiiltesi
Ogrencilerinin sigara igme orani olduk¢a yiiksektir. Sonucun bu kadar farkli
cikmasindaki bir sebep de bizim katilimcilarimizin daha ileri yasta olmasi olabilir.
Kocaeli liniversitesinde yapilan bir ¢aligmada da iiniversite 6grencilerinde bagimlilik
oran1 erkeklerde %42.1, kiz Ogrencilerde %22.9 bulunmustur. Bu ¢alismanin
sonuglara gore de bizim ¢alismamizda sigara igiciligi 6zellikle kadinlarda daha
yiiksek bulunmustur. Yengil ve arkadaslarinin tip 6grencilerinde yaptigi bir ¢aligmada
ise sigara igiciligi oranini %?25,6 bulmustur.(117) Bu g¢alismaya goére sonuglar
bizdekinden daha az c¢iksa da genel popiilasyona gore tip fakiiltesi dgrencilerinde

sigara iciciligi daha yiiksektir.
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Calismamizda depresyon diizeyinin hesaplanmasinda hasta saglik anketi-9 (PHQ-9)
uygulanmistir. Katilimeilarin %19,1°1 minimal, %37,1°1 hafif, %26,3’{ orta, %12,6’s1
orta-ciddi, %4,9’u ciddi depresyon diizeyinde bulunmustur. Esik deger > 10 olarak
kullanilan c¢alismamizin sonuglarina goére depresyon orani popiilasyonumuzda
%43,8 dir. Tiirkiye Saglik Arastirmasit 2016 verilerine gore, Tiirkiye’de 15 yas ve
tizeri popiilasyonda depresyon orani %7,2°dir.(118) Bizim ¢alismamizdaki oran
Tirkiye ortalamasinin iizerindedir. Bunun nedeninin yas dagilim farkliligi, kullanilan
anketlerin farkli olmasi, popiilasyonun tamaminin tip O6grencilerinden oldugu
diistintilebilir. Rotenstein ve arkadaslarinin yaptig1 bir calisma bize tip 6grencilerinde
depresyonun, normal popiilasyona gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir.(119)
Ulas ve arkadaglarinin 2015 yilinda tiniversite 6grencilerinde yaptig1 arastirmada ise
dgrencilerin %38,3’linde depresyon belirtileri tespit edilmistir.(120)Ayrica Ozdel ve
arkadaglarinin iiniversite 0grencilerinde yaptig1 bir diger ¢aligmada da deprersyon
orani %26,2 bulunmustur.(74) Bu ¢alismalarda, bizim ¢alismamiza daha yakin sonug
elde edilmistir. Bunun nedeni de {iiniversite G6grencilerine yapilmis olmasindan
kaynaklanabilir. Aradaki fark da gene farkli anket uygulanmasi ve bizim ¢aligmamizin
sadece tip Ogrencilerini igeriyor olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Diger iilkelerdeki
calismalara baktigimizda, Ibrahim ve arkadaslarmin, iiniversite Ogrencilerinde
depresyon prevalansinin arastirildi§i 24 calismanin derlemesi olan c¢alismada,
ortalama depresyon prevalansi 30,6 olarak bulunmustur.(121) iran’da Sarokhani ve
arkadaglarinin {iniversite Ogrencilerindeki depresyon prevalansini arastirdigr bir
metaanalizde sonu¢ %33 ¢ikmustir.(122)isve¢’te Dahlin  ve arkadaslarinin
“liniversitedeki tip 6grencilerinde stres ve depresyon: bir kesitsel calisma’ adh
caligmasinda depresyon diizeyini belirlemek icin Major Depresyon Envanteri’ni
kullanmis ve depresyon oranini 12,9 olarak bulmustur. (123) ABD’de Zoccolillo ve
arkadaslarinin birinci ve ikinci smif tip 6grencilerine yaptigir ve Beck Depresyon
Olgegi’ni kullandig1 bir ¢alismada ise depresyon oranini 12 bulmustur.(124) Bizim
calismamizla farkli sonu¢ c¢ikmasinin nedeni, baska Olgeklerin kullanilmasi ve
sosyoekonomik ve kiiltlirel farkliliklar olabilecegi diisliniildii. Lu ve arkadaglarinin
2015 yilinda Cin’de tiniversite dgrencilerinde depresyon prevalansini arastirdigi ve
PHQ-9 anketini kullandig1 calismada ise erkek 6grencilerde depresyon prevalansini

65,5 kadinlarda ise 65,7 olarak bulmustur.(125)
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Calismamiza katilan kisilerin cinsiyetleri ile PHQ-9 testi sonuglarina gére depresyon
risk kategorisi arasindaki iliskiye bakilmis olup, ikisi arasinda anlamli fark
bulunmustur.(p=0,002) Calismaya katilan erkeklerin(n=171), 43(%25,1)’i
minimal,69(%40,4)’u hafif,43(%25,1)’i orta, 12(%7)’si orta-ciddi, 4(%2,3)’i ciddi
depresyon riskine sahip bulunurken, kadinlarin(n=258) 39(%]15,1)’u minimal,
90(%34,9)’1 hafif, 70(%27,1)’1 orta, 42(16,3)’si orta-ciddi, 17(%6,6)’si ciddi
depresyon riskine sahip bulunmustur. Ayrica depresyon diizeyini belirlemek amaciyla
kullandigimiz PHQ-9 anketinin sinir degerini 10 aldigimizda erkeklerin %34,5°1 bu
diizeyin tstlindeyken kadinlar da bu oran %50 bulunmustur. Buna gore ¢alismamizda
kadin cinsiyetli olmanin, depresyon riski ac¢isindan daha fazla risk tasidig
goriilmiistiir. Isve¢’te Dahlin ve arkadaslarinin birinci, iigiincii ve altinci smf tip
ogrencilerine yaptig1 ¢calismada erkek 6grencilerdeki depresyon oran1 %8,1 iken kadin
ogrencilerde bu oran %16,1 bulunmustur.(123) Puthran ve arkadaslarinin yaptigi
metaanalizde ise kadin tip &grencilerinde depresyon prevalansini %31,5 bulurken
erkek tip Ogrencilerinde bu oran %24,2 bulunmustur.(126)Pakistan’da Jadoon ve
arkadaglar1 yaptig1 c¢alismada Tip Ogrencilerinde anksiyete ve depresyon oranini
%43.9 olarak hesaplamis ve kadin 6grencilerde erkeklere gore depresyon oran1 daha
yiiksek bulunmustur. (OR = 2.05, 95% CI = 1.42-2.95, p = 0.0001) (127) Tip
ogrencilerinde depresyon prevalansinin cinsiyete gore farkli ¢ikmadigi caligmalar da
vardir. Tjia ve arkadaslarinin ABD’de yaptig1 ¢aligmada tip 6grencilerinde depresyon
oranin1 kadin ve erkekte benzer oranlarda bulmus ve anlamli bir fark olmadigim

belirtmistir.(128)

Calismamizda 429 6grenciden sadece 1 6grenci evli, digerleri evli degildir. Bu agidan
evlilik durumuna gore depresyon diizeyinde bir farklilik olup olmadig: ile ilgili

giivenilir bir calisma olmayacaktir.

Calismamizda katilimer 6grencilerin Viicut Kitle Indeksi (VK1) ile depresyon diizeyi
arasindaki iligkiye bakildiginda zayif, normal, kilolu ve obez olmak ile depresyon
diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmamaistir.(p=0,312) Literatiire baktigimizda bir
cok caligsma bize obezitenin depresyon diizeyi ile iligkili oldugunu sdéylemektedir. 2010
yilinda Lupino ve arkadaslarinin yaptig1 bir meta-analize gore obezitenin depresyon
riskini artirdigin1  ortaya koymaktadir.(129) Arnone ve arkadaslarinin yaptigi

depresyonda MR goriintiilemelerin incelendigi bir meta regresyon analiz ¢alismasinda
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beyindeki gri madde ile depresyon arasinda anlamli bir iligki ortaya konmus ve
depresyonda gri maddenin azaldigi gozlemlenmistir.(130) Opel ve arkadaslar1 da
depresyon ile obezite arasindaki iliskiyi incelemek i¢in viicut kitle indeksi ile gri
madde diizeyini arastirmis ve VKI arttik¢a gri madde azaldig1 tespit edilmistir.(131)
2008 yilinda yapilan The Hunt adli calismada da genel popiilasyonda VKI ile
depresyon arasinda anlamli bir iliski bulunmus olup yiiksek VKI degerlerinde
depresyon riskinin arttig1 gézlemlenmistir.(132) Bizim ¢alismamizda VKI kategorisi
ile depresyon diizeyi arasinda anlaml bir iligki bulunamamisti, bunun nedeni olarak
calisma popiilasyonumuzun sadece genglerden olugmasi, farkli anketlerin kullanilmasi
ve obez sadece 6 kisinin bulunmasi olabilir.Bu yaslarda kilo degisimlerinin fazla
olmasi da sonuglari etkileyebilir. 2009 yilinda De Wit ve arkadaslarinin yaptig: bir
caliymada ise VKI kategorileri ile depresyon diizeyi arasinda U-shaped iliski
bulunmus olup zayiflarda depresyon diizeyi maksimum iken, normal ve kilolularda
azalmis, obezlerde ise tekrar artmis olarak bulunmustur.(133) ingiltere’de 2016 y1linda
yapilan 7 yillik bir prospektif kohort ¢aligmasinda da VKI ile depresyon diizeyi
arasinda U-shaped iliski bulunmustur.(134) VK1 ile depresyon diizeyi arasinda bizim
calismamizda oldugu gibi anlamli iligki bulunmayan ¢alismalar da mevcuttur. Sanlier
ve arkadaslarinin 2016 yilinda yaptig1 ¢alismada VKI ile depresyon diizeyi arasinda
anlamli bir iliski bulunmamuistir.(135) Sahle ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise
erkeklerde VKI ile duygudurum bozuklugu arasinda anlamli bir iliski bulunmazken,

kadinlarda VKI arttikga duygudurum bozuklugu riski artmaktadir.(136)

Calismamizda kullanicilarin sigara kullanimi ile depresyon diizeyi arasinda iliskiye
bakildiginda anlamli bir iliski bulunmustur.(p=0,027) Eski kullanici/birakmis
olanlarda depresyon diizeyi daha diisiik bulunmustur. Sigara kullanimi ile depresyon
diizeyi arasindaki iligkinin incelendigi ¢aligmalara baktigimizda farkli sonuglar ortaya
cikmistir. Hu ve arkadaslarinin yaptigi calismada Major Depresif Bozukluk tanili
hastalarda hi¢ sigara kullanmama orani, tanis1 olmayan hastalara gére daha yiiksek
bulunmustur.(137) Lasser ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise MDD tanili
hastalarda eski veya simdiki sigara kullanimi, tanisiz hastalara gore daha
yiiksektir.(138) Sigara kullanimi ile depresyon diizeyi arasindaki iliski ¢aligmalarda
farkli sonuglar vermektedir ve aydinlatilmasi i¢in daha ¢ok c¢alismaya gerek oldugu

diisiiniilebilir.
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Calisgmamizda katilimeilarin kronik hastaligi olup olmamasi ile depresyon diizeyi
acisindan anlaml bir iliski bulunamamistir.(p=0,952) Diinya’da pek ¢ok giivenilir
calisma kronik hastalik olmasinin, depresyon icin risk faktorii oldugunu ortaya
koymaktadir.(139-141)Boing ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada 1 adet kronik
hastaliga sahip olanlarda depresyon prevalansi kronik hastaliga sahip olmayanlara
gore 1,44 kat fazladir. Birden fazla kronik hastalig1 olanlarda ise bu oran 2,25 olarak
hesaplanmustir.(142) gene De Jean ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptigi bir galismada
da 20 calisma sistematik incelenmis olup sonug olarak kronik hastaliga sahip olmanin
depresyon prevalansini arttirdigi ve depresyon hastast olmanin da kronik hastalik
prevalansini artirarak karsilikli pozitif iligskisinin bulundugunu belirtmistir.(143)
Calismamizda durumun farkli ¢ikmasinin nedeni olarak katilimcilarimizin geng
yetiskinlerden olmasi, az kiside kronik hastalik bulunmasi(n=32), kronik hastaliklarin
birden fazla olmamasi, yataga bagimli birakma gibi agir durumlara sebep olmamasin

ve yasam kalitesini fazla etkilememesi diisiiniilebilir.

Calismamizda katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyini belirlemek i¢in Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Olgegi kisa formu (IPAQ-short) uygulanmistir. Bu anket sonucuna
gore katilimcilarimizin %29,4°1 inaktif, %42,2°si minimal aktif, %28,4’i ¢ok aktif
olarak kategorilendi. Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyi ile depresyon diizeyi
arasindaki iliskiye bakildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark bulundu.(p=0,019)
Inaktif olanlarda hafif depresyon diizeyi, minimal aktif ve ¢ok aktif olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha az goriilmiistiir. Puccinelli ve arkadaslarinin
2021 yilinda yaptigi bir ¢alismada, Covid-19 salgininda insanlarin fiziksel aktivite
diizeyinin anlaml sekilde azaldig1 gosterilmis ve bu kisilerde depresyon ve anksiyete
diizeyinin arttig1 sonucu ortaya ¢ikmigtir.(144) Vietnam’da tip 6grencilerinde yapilan

bir arastirmada depresyon fiziksel inaktivite ile iliskili bulunmustur.(145)

PHQ-9 testinin Ol¢iim gegerliligi calismalarin ¢ogunda major depresif bozukluk
acisindan sinir deger >10 olarak kabul edilmistir.(146, 147) Biz de depresyon diizeyini

belirlerken sinir degeri 10 ve {izeri olacak sekilde ele aldik.

Katilimecilarimizin kahve tiiketimi ile PHQ-9 testi sonuglarina gére depresyon diizeyi
ile iliskisine bakildiginda herhangi bir kahve tiiriinii giinde 1 fincan/bardak ve daha

fazla igenlerle, giinde 1 bardak/fincandan daha az icenler arasinda, depresyon diizeyi
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acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikmistir.(p=0,000) Giinde 1 veya
daha fazla bardak/fincan kahve igenlerde PHQ-9 testinden 10 ve iistii puan alanlarin
orant %11,3 iken daha az kahve tiiketenlerde bu oran %48,4 bulunmustur. Diinya’da
pek c¢ok calismada kahve tliketimi ile depresyon arasindaki iliskiye bakildiginda
calismamizdakine benzer sonuglar elde edilmistir. Lucas ve arkadaslarinin 2011
yilinda yaptig1 ve kadinlarda kahve ve kafien tiiketimi ile depresyon arasinda ililgkinin
incelendigi ¢alismada, Kahve tiiketenleri haftada 1 bardak ve daha az igenler, haftada
2-6 bardak icenler, giinde 1 bardak igenler, giinde 2-3 bardak icenler ve giinde 4 ve
daha fazla bardak ig¢enler olarak 5 kategoriye ayirmis, kafein igerikli kahve tiiketimi
ile depresyon prevalansi arasinda doz bagimli olarak iligki bulmus ve kafeinli kahve
tilketimi arttik¢a depresyon riskinin azaldigi belirtilmistir(7) Guo ve arkadaslarinin
ABD’de yetiskinlerde yaptigi calismada kahve tiiketiminde depresyon riskinin
azaldig1 gosterilmistir.(148) Ruusunen ve arkadaslarimin Finlandiya’da orta yas
erkeklerde yaptigi ¢calismada, kahve tiikketimini igmeyenler, hafif igiciler(375ml/giin),
ortalama iciciler(375-813ml/giin),ve agir iciciler(>813ml7giin) olarak
kategorilendirmis. Agir icicilerde i¢meyenlere gore depresyon riskini diisiik
bulmustur.(8) Pham ve arkadaslar1 Japon ¢alisanlarda yesil ¢ay ve kahve tiikketiminin
depresyon ile iligkisini arastirmis, kahve tiiketiminde de giinde 1 bardaktan az
tilketenlere gore giinde 2 bardak ve daha fazla tiiketenlerde depresyon semptomlari
%61 daha az bulunmus.(149) Smith ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada kahve
tiiketimi giinliik Omg,1-140mg,141-260mg ve >260 mg olarak kategorilere ayrilmis ve
klinik depresyon orani bu kategorilerde siras1 ile %33,7,%12,7,%6,9ve %4,1 olarak

bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.(p<0,0005)

Literatiirde z1t sonuglar da mevcuttur. Yu ve arkadaglarinin 2017°de Kanada’da yaptig1
calismada 18828 kisi incelenmis ve kadinlarda kahve tiiketmeyenlere gore agir
tilketenlerde depresyon prevalansi daha yiiksek bulunmus.(150) Bizim ¢alismamizda
sonug¢ tam tersi ¢ikmaktadir. Bunun nedeni bu ¢alismada kahve igicilerinde, alkol
tiiketiciligi, aktif sigara igiciligi, kardiyovaskiiler hastalik ve VKI skorlar1 yiiksek

bulunmustur. Bu faktorlere bagl olarak sonuglarda degisiklik olmus olabilir.

Calismamizda kahve tiirlerine gore depresyon diizeyi arasindaki iligskiye baktigimizda
Tiirk kahvesi, espresso kahve, espresso bazli kahveler, filtre kahve ve graniil kahve

tiketiminde giinde 1 fincan/bardak ve daha fazla kahve igenlerde, giinde 1
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fincan/bardaktan az i¢enlere gore depresyon diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmus olup, giinde 1 fincan/bardak ve fazla igenlerde depresyon diizeyi diigiik
bulunmustur. Fakat decaf/kafeinsiz kahve igenlerde anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Ancak cinsiyete gore baktigimizda tiirk kahvesi, espresso, espresso
bazli kahveler, filtre kahvede her iki cinsiyette de depresyon diizeyleri agisindan glinde
1 fincan/bardak ve daha fazla i¢enlerde, giinde 1 bardaktan az igenlere gore istatistiksel
olarak anlamli fark vardi. Ancak graniil kahvede kadinlarda, decaf/kafeinsiz kahvede
de erkeklerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Lucas ve arkadaslarinin
yaptigi ¢alismada da ¢alismamiza benzer sekilde Kafeinli kahve tiiketiminde anlaml

farklilik varken decaf/kafeinsiz kahve tiiketenlerde boyle bir iliski kurulamamistir.(7)

Calismamizda kahve disinda kafein igeren igecek ve yiyecek tiikketimi sorgulanmistir.
Katilimcilarin gay, yesilgay ve diger bitki ¢aylari, kola, enerji igecegi, diger gazli(soft)
icecekler ve cikolata tliketimleri ile depresyon diizeyleri arasindaki iliskiye

bakilmistir.

Katilimcilarin gay tiikketimi ile depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir.(p=0,075) Guo ve arkadaslarmin yaptigi caligmada
calismamizda oldugu gibi kahve tiiketimi ile depresyon riski arasinda iliski varken,
cay ve buzlu cay tiketiminde boyle bir iliski bulunmamistir.(148) Ruusunen ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada da benzer bir sonug ortaya ¢ikmis kahve tiiketimi ile
depresyon diizeyleri arasinda iliski varken, cay ve buzlu cay tiiketiminde bdyle bir
iliski bulunmamustir. (8) Farkli sonuglar elde eden ¢alismalar da mevcuttur. Hintikka
ve arkadaslarmin Finlandiya’da yaptig1 ¢alismada giinliik ¢ay tiiketimi ile BDO ve
depresyon prevalansi arasindaki iliskiye bakilmus, giinliik ¢ay tiiketenlerin BDO skoru
ortalamasi ve depresyon prevalansi diisiik bulunmus.(151) Cay ve depresyon
arasindaki iliski {izerine ¢ok fazla calisilma yapilmamais olup, iliskinin aydinlatilmasi

i¢cin daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.

Katilimcilarimizin yesil ¢ay ve diger bitki caylar tiikketimi ile depresyon diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamstir. (p=0,389) Omagari ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada caligmamiza benzer sekilde kahve tliketimi ile
depresif semptomlar arasinda anlamli bir farklilik bulurken, ¢ay ve yesil ¢ay i¢in boyle

bir farklilik bulunmamistir.(152) Calismamizdan farkli olarak Pham ve arkadaslarinin
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yaptig1 calismada yiiksek yesil cay tiiketiminin depresyon prevalansinda diisiisle
iliskili oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir.(149)Yesil ¢ay ve depresyon arasindaki iligkiyi
inceleyen c¢ok az calisma mevcut olup, caligmalarin sonucunda farkliliklar

gorilmistiir. Daha ¢ok calismaya ihtiyag vardir.

Katilimeilarimizin kola tiiketimi ile depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamistir.(p=0,920)

Katilimcilarimizin enerji igecegi tiiketimi ile depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir.(p=0,599) Bu konuda literatiirde fazla
bilgiye ulasilamamis olup, Marmorstein’in 2016 yilinda yaptigi calismada, erken
adOlesanlarda enerji icecegi ve kahve tikketimi ve psikopatoloji semptomlari
incelenmistir. Enerji icecegi tiiketimi davranis bozuklugu ile iliskilendirilirken, kahve

tiiketimi panik bozukluk ile iligskilendirilmis.(153)

Katilimeilarimizin diger gazli igecek(soft icecek) tiiketimi ile depresyon diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir.(p=0,569) Literatiirde soft
icecekler ile depresyon diizeyleri arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligma pek
goriilmemistir. Fakat Pan ve arkadaslarimin Cin’de addlesan cagindaki kisilerde
yaptig1 calismada soft icecek tliketiminin intihar plani ile iligkili bulundugunu, giinde
en az 3 kez soft i¢ecek tiiketenlerde intihar plan1 %12,8 iken, hig tiikketmeyenlerde bu
oranin %6,2 oldugunu belirtmisler. (154)
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6. SONUC VE ONERILER

OMU Tip Fakiiltesi dgrencilerinde kahve tiiketimine gore depresyon diizeyinin
degerlendirilmesi amaclanan c¢alismamizda elde edilen sonuglart su sekilde

siralayabiliriz.

Depresyon diinyada en sik rastlanan psikiyatrik rahatsizliktir. Yasam kalitesinde ve
fonksiyonda bozulmaya neden olmaktadir. Baska bir¢ok hastalikla iligkisi oldugu

bilinmektedir. Intihar riskini artirmaktadir.

Calismamizda PHQ-9 testinin sonuclarini ele aldigimizda ve esik degeri >10 olarak
kabul ettigimizde depresyon orani %43,8 bulunmustur. Ayrica ciddi depresyon
grubuna girenleri orant %4,9 ¢cikmistir. Bu oran Tiirkiye’de normal popiilasyonda
depresyon prevalansini belirleyen ¢alismalara bakildiginda oldukca yiiksektir. Tip
fakiiltesinde okuyan 6grencilerin depresyon diizeyinin yiiksek olmasinin nedenlerinin

arastirilip ¢6zlim onerilerinde bulunulmas: gerekmektedir.

Calismamizin sonuglarina goére kadinlarda depreyon orani 50, erkeklerde 34,5
bulunmustur. Birgok caligma bize kadinlarda depresyon prevalansinin erkeklerden
yiiksek oldugunu sdylemektedir. Fakat her iki cinsiyet i¢in de normal popiilasyona

gore depresyon oranlar1 oldukga yiiksektir.

Katilimcilarimizin fiziksel aktivite diizeyine bakildiginda iiniversite 6grencilerinden
diisiik bulunmustur. Fiziksel aktivite yapmak obezite, dm, kvh gibi bir ¢ok hastaligin
onlenmesinde 6nemli oldugu gibi depresyona karsi koruyucu oldugu bilinmektedir.
Bu agidan tip Ogrencilerinin fiziksel aktivite diizeyinin nasil artirilabilecegi
arastiritlmali, ¢6ziim Onerilerinde bulunulmali, 6grenciler hareket etmeye, spor

yapmaya tesvik edilmelidir.

Katilimer tip fakiiltesi 6grencilerinin sigara igme diizeyi hem genel popiilasyona hem
de iiniversite 0grencilerine gore yiiksek bulunmustur. Baska arastirmalarda da tip
fakiiltesi 6grencilerinde ve hekimlerde sigara igiciligi topluma gore yiiksektir. DSO’ne
gore sigara Onlenebilir mortalite ve morbidite nedenleri arasinda birinci siradadir.
Sigaranin zararlarini topluma gore daha iyi bilen popiilasyonumuzda bdyle bir sonug
¢ikmasinin nedenlerini arastirmak ve ¢oziim Onerilerinde bulunmak gerekmektedir.

Sigaray1 birakma konusunda tip 6grencilerini tesvik edici caligmalar yapilmalidir.

47



Calismamizin sonuglarina gore kahve tiiketimi depresyon diizeyi ile iliskili bulunmus
giinde 1 fincan/bardaktan az kahve icenler ile giinde 1 veya daha fazla fincan/bardak
kahve icenler arasinda depresyon diizeyi acisindan anlamli fark ortaya ¢ikmustir.
Giinde 1 fincan/bardak ve daha fazla kahve tiiketenlerin, depresyon diizeyleri daha
diisiikk bulunmustur. Bu sonuglar ayr1 ayri tiirk kahvesi, espresso kahve, espresso bazli
kahveler, filtre kahve, graniil kahve gibi kafein igeren kahveler i¢in gecerli bulunup
decat/kafeinsiz kahveler i¢in bdyle bir iligki bulunmamistir. Calismamiz farkli kahve
tirleri ile ayr1 ayr1 degerlendirme yapilmis olmasi nedeni ile kahve konusunda daha

aydinlatici bir ¢aligma oldugunu disiinmekteyiz.

Calismamizin amaci tip fakiiltesi Ogrencilerinde kahve tiiketimi ile depresyon
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi idi. Bu a¢idan kahvenin ve igerdigi molekiillerin
depresyon iizerindeki etkisi daha ¢ok arastirilmali, kahvenin depresyonu engellemede
koruyucu bir gida olarak kullanilip kullanilamayacagi degerlendirilmeli, ayrica

kahvenin saglik lizerinde olumsuz etkileri de daha ¢ok arastirilmalidir.

Bizim calismamiz Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi'nde okuyan tip
ogrencilerinde kahve tiiketimi ile depresyon diizeyleri arasindaki iliskiyi
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Bu iliskinin ortaya konmasinda farkli yas
gruplarina, farkli iiniversitelere, farkli boliimlere, farkli sosyoekonomik ve kiiltiirel
gruplarda yapilmasi bizlere daha fazla yol gosterebilir. Calismamizda hem fiziksel
aktivite diizeyinin, hem kahve tiikketiminin hem de depresyon diizeyinin
degerlendirilmesinde anket uygulanmistir. Bu yontemle birgok kisiye hizli bir sekilde
degerlendirme yapilabilmektedir fakat sonuglar ankete katilan kisilerin anketi dogru
yanitlamasi, cevaplar1 gegmise dayali dogru hatirlama gibi siibjektif 6zellige sahiptir.
Bu yiizden konu ile ilgili objektif degerlendirmeleri iceren ¢aligmalara da ihtiyag

vardir.
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