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SIMGE VE KISALTMALAR

MDB:Mevsimsel Duygudurum Bozuklugu

DSM-5:Mental Bozukluklarin Teshis ve Istatistik El Kitab1, 5. Bask1
MGDF:Mevsimsel Gidis Degerlendirme Formu

BDE:Beck Depresyon Envanteri

UFAA :Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olcegi

BDT:Bilissel Davranis¢1 Terapi



GIRIS VE AMAC

Mevsimsel gegisler, canlilarin tizerinde fark edilir degisimlere sebep olur. Ruhsal
durumda, uyku ve istahta degisiklikler olusturmasi, kisinin enerji diizeyinde, yemek
aligkanliklarinda farkliliklar olusturmasi, sosyal yasantiyr etkilemesine mevsimsellik denir.
Mevsimsel duygudurum bozuklugu terimi ilk kez 1984 senesinde Rosenthal ve arkadaslari
tarafindan kullanilmis, 151k terapisinin mevsimsel duygudurum bozuklugu tedavisinde etkili
oldugunun goriilmesiyle daha ¢ok tanmmistir. 1987 yilinda DSM icinde degerlendirilmeye
baglanmistir (1-3).

Yilin belirli bir zamaninda (genellikle sonbahar veya kis) ortaya cikip ve yilin diger
zamanlarinda (genellikle ilkbahar veya yaz) tam iyilesme gosterir, 6zellikle atipik depresif
semptomlarla karakterizedir. Bu dongiiniin ayn1 mevsimlerde en az iki yil iist liste yasanmasi
gerekir. Mental Bozukluklarin Teshis ve Istatistik El Kitab, 5. Baski (DSM-5) ve Uluslararasi
Istatistiksel Hastalik Siniflandirmast ve Ilgili Saglik Sorunlari (ICD-11) tami sistemlerinde
kendi basina bir tan1 olarak bulunmazken, major depresyon bozuklugu ve bipolar bozuklugun
belirleyicileri baglig1 altinda degerlendirilir.

Depresyon, kiiresel anlamda ruh sagligiyla ilgili hastalik yiikiiniin oncii sebeplerinden
olup engellilikte de énemli bir rol oynamaktadir. 2008 yilinda Diinya Saglik Orgiitii, major
depresyonu diinya genelinde hastalik yiikiiniin {igiincii nedeni olarak agiklamistir ve 2030
yilina kadar hastaligin birinci siraya yiikselecegini tahmin etmistir (4). Depresyon ayni
zamanda yol agtig1 diger saglik sorunlarina bagl erken dliimlerle ve intiharla iligkilidir.

Major depresyon bozuklugunun bir belirleyicisi olan ve farkli tam1 ve tedavi

stratejilerine sahip olan mevsimsel oriintii gosteren depresyon; belirli aylarda atak ve



remisyonlarla gitmesi Ozellikle depresyonun atipik vejetatif semptomlariyla seyretmesi
acisindan dikkat edilmesi gereken bir hastaliktir. Bu bize, bu taniy1 diisiindiigiimiiz hastalari
daha uzun vadede izleyip koruyucu 6nlemleri hastayla goriiserek alabilmeyi ve sonucunda
depresyonun kronisite kazanmasinin Oniine gecebilmeyi saglar (5-7). Bu konudaki
arastirmalar kesin bir yayginlik vermemekle birlikte saglikli popiilasyonun yaklagik %1-
12’sinin kig aylarinda duygudurumlarinin major depresyon bozuklugu tanist konabilecek
kadar bozuldugunu géstermistir (8).

Tip fakiiltesinde yogun ve uzun siiren egitimin ardindan ve zorlu bir sinav olan tipta
uzmanlik sinavindan sonra uzmanlik yapacaklari bolimlerde egitim almaya hak kazanan
asistan hekimler mesleklerinin ilk yillarinda olduklarinda daha az deneyime sahiptirler,
stirekli yeni bilgiler 6grenme ve uygulama siireci i¢inde birden fazla hasta ile aym1 anda
ilgilenmeleri ve hasta ve hasta yakinlari ile iletisim halinde kalmalar1 gerekmektedir. Uzun
calisma saatleri, sik tutulan nobetler asistan hekimlerde uyku yoksunlugu, bu nodbetler
sirasinda karsilagilan acil durumlar ise stres ve hata yapma korkusu olusturur. Tim
mesleklerde oldugu gibi, hekimlikte de psikolojik durum, 6zellikle depresyonun yol agtigi
kirtllganlik, kararsizlik, bellek bozukluklari is yasamimi etkilemektedir. Bu durum hem
hekimlerin sagligini hem de hasta bakim hizmetinde bozulma agisindan risk olusturmaktadir
(9-11).

Bu aragtirma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesinde uzmanlik egitimi almakta olan
asistan hekimlerde mevsimsellik diizeyinin 0Ol¢iilmesi, mevsimselligin  doktorlarin
duygudurumlarina ve ruh haline etkilerini ve diger saglik parametreleri ile etkilesimini

arastirmak amaciyla yapilmistir.



GENEL BIiLGILER

DEPRESYON

Depresyonun Tanim ve Tarihcesi

Depresyon, bir insanin yasama istegini kaybettigi, derin bir iiziintii i¢cinde hissettigi,
gelecege dair umutsuz diisiincelere sahip oldugu, geg¢mise yonelik yogun pismanlik ve
sucluluk duygularinin var oldugu, zaman zaman intihar diisiincelerinin ve sonucunda Sliimiin
ortaya ¢ikabilecegi, uyku, cinsel istek ve istah gibi fizyolojik sorunlarin da eslik ettigi bir
hastaliktir (9).

Hastaligin ilk yazili kaydma M.O. 2. yiizyllda Mezopotamya metinlerinde rastlandig
diiginiilmektedir. Eski Mezopotamya, Cin ve Misir uygarliklarinda depresyonun seytani
etkilerden kaynaklandigini, antik Yunanda ise hastaligin dort temel viicut sivisindaki
dengesizlikten kaynaklandigir distiniilmeydi. Kisilik 6zelliklerinin de viicuttaki temel
stvilardan (kan, sar1 safra, kara safra ve balgam) birinin baskin olmasindan kaynaklandigina
inanilirdi. Dort temel viicut sivisi, mizacimizi belirleyen dort ruh haliyle (sicakkanlilik,
sogukkanlilik, dfke, hiiziin) iliskilendirilirdi. M.O. 5. Yiizyilda Hipokrat, depresyonun ilk defa
fizyolojik sebeplerden kaynaklanabilecegini one siirmiis ve depresyon icin “melankoli”
terimini kullanmigtir. Hipokrat'n Aforizmalar adli eserinde, uzun siireli korku ve
umutsuzlugun yol agtig1 bazi fiziksel ve zihinsel semptomlarin, depresyon belirtileri oldugunu
belirtmisti. M.S. 19. ylizyilin sonlar1 ve 20. yiizyilin baglarina gelindiginde Yunanca
melankoli kelimesinin yerine depresyon kelimesi kullanilmaya baslanmis ve depresyon Klinik
bir tan1 olarak benimsendi (12,13).



Epidemiyoloji

Depresyon, diinya genelinde halk sagligini en c¢ok tehdit eden sorunlardan biridir.
Niifusun tahminen %3,8'1, yetiskinlerin %5'i depresyon yasamaktadir. Diinyada yaklagik 280
milyon insan depresyon ge¢irmektedir (14). Depresyonun yasam boyu goriilme riski %15-
18°dir (15). Depresyon yillik prevalansi kadinlarda %5,5 erkeklerde ise %3,2 olup; kadinlarda
1,7 kat daha fazla oldugu bilinmektedir. 2005 ve 2015 yillar1 arasinda depresyon goriilme
oraninda %18,4’1ik bir artis olmustur (16).

Epidemiyolojik c¢alismalarin neredeyse timii cinsiyet, yas ve medeni durumu
depresyonla iligkili bulmustur. Yasam siiresince, depresyon kadinlarda erkeklere gore
neredeyse iki kat daha yaygindir (17). Bunun hormonal farkliliklar, dogum, erkek ve
kadindaki farkli psikososyal stres faktorleri ve Ogrenilmis caresizlik davranis modelinden
kaynaklandig diisiiniilmektedir (4). izmir’de ruh saghig: sorunlarinin yayginligini ve psikotik
sonuglarini degerlendirmeyi amaglayan prospektif longitudinal bir ¢alismanin ilk asamasi olan
kesitsel ¢alismada, depresyonun tahmini 12 aylik yaygmligi %8.2 olup; kadin ve erkeklerin
yayginlik tahminleri sirasiyla %11.0 ve %4.4 olarak bulunmustur (18).

Depresyonun yaklasik %401 20 yasindan once ilk depresyon atagini yasar, ortalama
baslangic yasi 20'li yaslarin ortalaridir (17). Yayginlik, her iki cinsiyette de ikinci ve ligiincii

dekatta tepe noktasina ulasirken, besinci ve altinct dekatta daha ilimli seyreder (15).

Risk Faktorleri

Kadin cinsiyet, anksiyete Oykiisii olmasi, diisiik benlik algis1 ve nevrotik kisilik yapisi,
davranig bozukluklari, madde kullanimi1 Oykiisii, kronik hastaliklar, bozulmus aile ortama,
cinsel istismar, travma ge¢misi, diisiik sosyoekonomik diizey, bosanma, ebeveyn kaybidir.
Depresyonla iliskilendirilmis durumlar epilepsi, Multiple Skleroz, Alzheimer hastaligi,
Parkinson hastaligi, serebrovaskiiler hastalik ve travmatik beyin hasar1 gibi ndrolojik
rahatsizliklar, HIV (Human Immunodeficiency Virus) ile enfekte olmak, AIDS (Acquired
Immune Deficiency Syndrome), Norosifiliz, kardiyomiyopati, iskemik kalp hastaligi, kalp
yetmezligi, hipotiroidizm, Diabetes Mellitus, vitamin eksiklikleri, paratiroid bozukluklari,
irritabl barsak sendromu, kollajen doku hastaliklar1 ve kronik karaciger hastaliklaridir (19).

Risk faktorlerinin ortaya ¢ikma olasilig1 yaslara gore farklilik gosterdiginden depresyon
siklig1 da yaslara gore farklilik gdsterir. Sosyal ¢evrenin dar olmasi, dul kalmis olmak siklikla

karsilasilir. Ozellikle ileri yaslarda kronik hastaliklar, agri, uykusuzluk, bilissel ve islevsel



bozukluk ihtimali daha yliksek oldugundan major depresif bozukluk i¢in 6nemli risk faktorleri
olarak kabul edilmektedir. Bir baska agidan bir risk faktorii diisiik bir siklikla ortaya ¢iktigi bir
yas grubunda olusursa depresyonla iliskisi daha belirgin olabilir. Bu bakis agisina gore, dul
kalmak ve ciddi saglik sorunlari gibi daha siklikla yaslanma siireciyle iliskilendirilen
durumlar geng yaslarda ortaya ciktiginda major depresif bozukluk i¢in daha giiglii bir risk
tastyabilir (20).

Tarama

Amerikan Aile Hekimleri Akademisi ve U.S. Preventive Services Task Force, 18 yas ve
lizeri bireylere, uygun bir personel tarafindan desteklenen depresyon bakim hizmetleri
sunulabilecek bir firsat varliginda, depresyon taramasinin yapilmasini Onermektedir(Kanit
diizeyi B) (21).

T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Aile Hekimligi uygulamasinda
onerilen periyodik saglik muayenesi ve tarama testleri kilavuzunun onerilerinin, Amerikan
Aile Hekimleri Akademisi ve U.S. Preventive Services Task Force’nin dnerilerinden farklilik
gosterdigi kisim, 18-65 yas arasindaki yetiskinlerde depresyon taramasi igin kisinin sikayeti
veya hekimin dngérmesi durumunda belirli sorularin; Son iki hafta i¢inde hemen her giin
kendinizi ¢okkiin ya da umutsuz hissettiniz mi? Son iki haftadir ilgi kayb1 ya da hayattan zevk
alamama gibi yakinmalariniz oldu mu? yoneltilmesini dnermesidir (22). Bu sorularin Beck
Depression Inventory (BDI) gibi enstriimanlar kadar etkili oldugu diisiinilmektedir. Tarama
sonucu pozitif ¢ikan hastalar1 da dogru tani i¢in, daha ayrintili bir gériigme yapilmasi gerekir.
Birinci Basamak Ruhsal Bozukluklar1  Degerlendirme Formu (PRIME-MD),
degerlendirmenin etkili ve gecerliligi kanitlanmis sekilde bu degerlendirmeyi yapmamiza

olanak verir (23).

Tani ve Degerlendirme

Major depresif bozukluk bir klinik tamidir, hastanin hikayesi ve ruhsal durum
muayenesiyle teshis edilir. Goriisme, semptomlarla birlikte bireyin ve ailesinin tibbi ve
psikiyatrik ge¢misgini ve madde kullanim durumunu igermelidir. Hastanin aile veya
arkadaslarindan elde edilen bilgiler de psikiyatrik degerlendirmenin 6nemli bir pargasidir.
Depresif bozuklugun altinda yatan tibbi veya organik nedenleri ekarte etmek acgisindan tam
bir fizik muayene yapilmalidir. Mental durum muayenesi de hastalifin tan1 ve

degerlendirilmesinde 6nem tasimaktadir. Organik veya tibbi nedenleri diglamak i¢in tam kan



saymmi, metabolik panel, tiroid uyarict hormon, serbest T4, D vitamini, idrar tahlili ve
toksikoloji taramasi olmak tizere kan tahlili yapilir (4).
Mental Bozukluklarin Teshis ve Istatistik El Kitab1, 5. Bask1 (DSM-5) uyarinca,
1. Cokkiin, liziintlilii, mutsuz ruh hali (depresif duygudurum)
. Sosyal aktivitelere kars1 duyulan ilgi ve alinan zevkin azalmasi (anhedoni)
. Istah artis1 ya da kayb1
. Uykusuzluk (insomnia) ya da fazla uyuma (hipersomnia)
. Psikomotor yavaslama ya da ajitasyon
. Diisiik enerji ve bitkinlik hali
. Degersizlik ve sugluluk hissi

. Odaklanmada giicliik cekme, kararsizlik

O 0 3 O W b~ W N

. Tekrarlayan intihar diislincesi veya girisimi

Tani icin en az biri 1 veya 2 numarali semptom olmak kosuluyla; yukaridaki
semptomlarin en az 5 tanesinin, 2 haftalik bir siirecte hemen her giin ve giinlin biiyiik bir
cogunlugunda siirmesi gerekmektedir. Bu semptomlar klinik a¢idan anlamli bir probleme ya
da islevsellikte azalmaya neden olmali; herhangi bir madde kullanimi ile baglantili
olmamalidir (6).

Depresyonlu hastalar mutlaka intihar riski nedeniyle degerlendirilmelidir. Hayatin
yasamaya degmedigini diisiindiinliz ya da “keske 6lmiis olsaydim” dediginiz zamanlar oldu
mu? (pasif intihar diigiincesi). Kendinize zarar vermeyi diistindiiniz mii? (Aktif intihar
diisiincesi). Yasamimza nasil son verebileceginizi diisiindiiniiz mii? (Intihar planlarr).
Yasaminiza nasil son vermek (ila¢ yutarak, atesli bir silahla gibi) diisiindiiniiz? (Intihar sekli).
Aktif intihar diisiinceleri varsa hastalar psikiyatri uzmanina sevk edilmelidir. Intihar plam
yapanlar acilen degerlendirilmelidir. Kendini 6ldiirme yollar1 diisiinen ve bunu amaglayan

hastalarin acilen hastaneye yatirilmasi genellikle gereklidir (23).

Depresyonun Siniflamasi

DSM-5’e gore depresif bozukluk siniflandirmasinda; yikict duygudurum diizensizligi
bozuklugu, major depresif bozukluk, tekrarlayici depresif bozukluk, siiregiden depresif
bozukluk (distimi), premenstiirel disforik bozukluk, madde ve ilag¢ etkisine bagli depresif
bozukluk, baska bir saglik durumuna bagli depresif bozukluk bulunur. Depresyon

bozukluklar1 belirleyicileri olarak ise melankoli 6zellikleri gdsteren, atipik ozellik gosteren,



katatoni ile giden, dogum zamani (peripartum) baslayan, mevsimsel Oriintii gosteren
smiflandirilir (6).

Tedavi

Tedavi hedefleri hastanin semptomlarini azaltmak sonrasinda hastayr hastalik 6ncesi
haline ulastirmak, iyilesme siiresini kisaltmak, depresyon ataklarini onlemek, depresyona
bagli morbidite ve mortaliteyi onlemektir. Bu amacla antidepresan ilaglar, psikoterapi ve
kombine tedaviler kullanilir (24).

Uluslararas1 Depresyon ve Anksiyete Uzlasma Grubu’nun ve Ingiliz Psikofarmakoloji
Birligi’nin lizerinde anlastig1 birinci basamak saglik hizmetlerinde depresyon/anksiyetede tani
tedavi kilavuzuna gore; tarama ve sonrasinda anksiyete/depresyona Ozgii tani Olgiitleri
degerlendirildikten sonra depresyon, panik bozukluk, sosyal anksiyete bozuklugu ya da
yaygin anksiyete bozuklugu ise SSRI (selektif seratonin geri alim inhibitdrleri) ile tedaviye
baslanmasi, 15 giin sonra ¢agirilan kontrolde uyku ve istah gibi belirtilerde diizelmenin olup
olmadigimin 6grenilmesi, olast yan etkilerin sorgulanmasi gerekmektedir. Tam yanit elde
edildiyse 6 hafta tedaviye devam edilmesi, kismi yanit varsa 1-2 haftada bir kontrole ¢agirip
ilag dozunun yiikseltilmesi, dordiincii haftada ila¢ yiiksek doz olmasina ragmen hi¢ yanit elde
edilemediyse ilacin degistirilmesi gerekmektedir. Kontrollerde hastalara depresyon ve
antidepresan tedavi konusundaki psikoegitime devam edilmelidir. 6. Haftada tedaviye kismi1
yanit varsa ya da hi¢ yanit alinamadiysa ila¢ degisikligi yapilmasi ya da psikiyatri uzmanina
sevk edilmesi gerekmektedir. Tam iyilesme varsa tedaviye 6-12 ay devam edilmeli, dort hafta
icinde doz yavasca azaltilarak tedavi sonlandirilmalidir (21,23).

Psikoterapinin ((psikodinamik terapi, bilissel davranis¢1 terapi (BDT), kisiler arasi
terapi)) hem monoterapi hem farmakoterapi ile kombine uygulanmasi depresyon
tedavisindeki etkinligi kanitlanmistir (25).

Hastanin intihar riskinin olmasi, psikotik belirtilerin eslik etmesi, bipolar bozukluk, agir
siddette depresyon, melankolik depresyon, intihar riskinin yiiksek olmasi, obsesif kompulsif
bozukluk veya madde kullanim bozuklugu bulunan hastalar ek psikiyatrik tanisi varsa,
hastada uzamis yas tablosu varsa, yineleyen depresyonlar varsa ozellikle kisa siire derinlesen
ataklar halinde ise psikiyatri uzmanina sevk edilmeli veya ekip ¢alismasi i¢in yardim
istenmelidir (21).



MEVSIMSEL DUYGUDURUM BOZUKLUGU

Tanmm ve Tarihcesi

Mevsimsellik ¢ok eski tarihlerdir bilinmesine ragmen, mevsimsel duygudurum
bozuklugu teriminin Rosenthal ve meslektaslari tarafindan literatiire girmesi 1984 yilinda
olmustur (1,26). Yilin belirli bir zamaninda (genellikle sonbahar veya kis) ortaya ¢ikan ve
yilin diger zamanlarinda (tipik olarak ilkbahar veya yaz) tam iyilesme gosteren depresif
belirtilerin oldugu bir bozukluktur. Tipik olarak sonbahar veya kis aylarinda ortaya cikar
ancak daha az siklikta ilkbahar veya yaz aylarinda da ortaya ¢ikan formu da vardir. Belirtilen
mevsimde bulgularda tam remisyon olmali ve bulgular ayn1 mevsimde tist iiste en az iki yil
tekrarlanmalidir (27).

1987'de DSM tami sisteminde yer almistir. Isik terapisinin, mevsimsel duygudurum
bozuklugu tedavisinde etkili olmasiyla, hastaligin mevsimlere bagli olarak 1sikla iliskili
oldugu kesfedilmistir (3).

DSM-4’teki duygudurum bozukluklari tamamen kaldirilarak onun yerine DSM-5’te iki
uclu ve ilgili bozukluklar ve depresif bozukluklar bi¢iminde iki farkli yeni bdolim
olusturulmustur. Mevsimsel duygudurum bozuklugu su anda kendi basina tani olarak
Uluslararas1 Hastalik Siniflamasi 10. baskisinda ve DSM-5’te ge¢memekte olup bipolar
bozukluklar ve depresif bozukluklarin belirleyicileri kategorisinde yer almaktadir (6).

Anormal melatonin salgilanmasi, 1s18a  verdigi spesifik yanit ile 0Ozel bir
patofizyolojisinin oldugunu, hem de 'atipik' depresyon semptom profili (asir1 yeme, asiri
uyku, 6gleden sonra enerjide diisiis) acisindan MDB’nin ayr1 bir tan1 olarak degerlendirilmesi

gerektigini savunulmaktadir (28).

Epidemiyoloji

Mevsimsel duygudurum bozuklugunun sikligi %4 ile %10 arasindadir. Amerika
Birlesik Devletleri, Kanada ve Birlesik Krallik'ta teshis kriterlerini kullanan ¢alismalar, genel
popiilasyonda yasam boyu yaygmligin %0,5 ile %2,4 oldugunu gostermektedir (29). Major
depresyon hastalarinin %10 ile %20'sinde MDB ile uyumlu depresif semptomlar1 vardir (30).
Tiirkiye’de dort enlemden sekiz farkli ilde yapilan prevalans ¢alismasinda %4,86'st MDB ve
%8,35'i esik altt MDB olarak saptanmis (26). Izmir’de yapilmis yaygimnlik calismasinda MDB
ve esik altt mevsimsel duygudurum bozuklugu yayginligi sirastyla %2.21 ve %9.22

oranlarinda saptanmistir (8). Genellikle geng yetiskin donemde baslar. Yapilan ¢aligsmalarda



hastaliga en duyarli olanlarin kuzey enlemlerin yani ekvatordan en uzakta yasayanlarin
oldugu saptanmistir (31,32). Mevsimsel duygudurum bozuklugu geng yetigkinler ve
kadinlarda siklig1 daha yiiksektir (30).

Etyoloji ve Risk faktorleri

Mevsimsel duygudurum bozuklugu; sirkadiyen ritimlerle ilgili kronobiyolojik
mekanizmalar, melatonin, serotonin gibi norotransmiterlerdeki degisimler, foto periyodik
hipotez (24 saatlik aydinlik karanlik farkliligindan dogan degisimlere reseptdr diizeyinde
genetik farkliligin yol actig1 melatonin salgilanmasindaki farkli yanitlar) ve faz kaymasi gibi
sebeplerden etkilendigi diistiniilen ¢ok faktorlii bir durumdur. Patolojisinin temelinde,
serotonin, norepinefrin ve dopamin gibi ndrotransmitterlerin yer aldig1 ve genetik yatkinligin
cevresel faktorlerle etkilesimi sonucu ortaya ¢iktigi varsayilmaktadir (33). Mevsimsel
ozellikli depresyonda endojen sirkadiyen ritimler ile uyku-uyaniklik dongiisiindeki uyumun
bozuldugu, bunun hastaligin patogenezinde 6nemli rol oynadigi varsayilmaktadir (3). Olasi
risk faktorleri ise aile Oykiisii, kadin cinsiyeti, daha kuzey enleminde yasamak ve geng

yetiskinlik (18 ila 30 yas) donemidir (29).

Tam

DSM-5’¢ gore mevsimsel duygudurum bozuklugu tek basma bir tan1 olarak
gegmemekle birlikte depresyon bozukluklar1 ve bipolar bozukluklarin belirleyicileri basligi
altinda mevsimsel Oriintli gdsteren olarak kategorize edilmistir. DSM-5’e gore;

1.Major depresyon donemlerinin baglamasi diizenli olarak yilin belirli bir zamaninda
(6rnegin sonbahar ya da kis) diizenli olarak her kis issiz kalma gibi mevsimlerden etkilenen
ruhsal veya toplumsal tetikleyici unsur olmamali

2. Yilin belirli bir zamaninda tam yatisma (ya da major depresyondan maniye ya da
hipomaniye gecis) olmali

3. Son iki y1l i¢inde, tanimlandig1 gibi mevsimsel bir iligki gosteren en az iki depresyon
donemi olmal1 ve bu iki y1l icinde, mevsimsel olmayan dénemler ortaya ¢ikmamali

4. Mevsimsel major depresyon donemleri, kiginin yasam boyu ortaya ¢ikmis olan
mevsimsel olmayan major depresyon dénemlerinden sayica daha ¢ok olmali.

Baslica 6zelligi, major depresyon dénemlerinin yilin belirli zamanlarinda bashyor ve
yatistyor olmasidir. Cogu olguda bu donemler sonbahar ya da kis aylarinda baglar ve

ilkbaharda yatisir. Daha az siklikla, yaz aylarinda yineleyen depresyon donemleri olabilir.



Mevsimsel oriintiide ortaya ¢ikan major depresyon donemleri, ¢ogu zaman, yiiksek bir igsel
giic, cok uyku uyuma, ¢cok yemek yeme, kilo alma ve karbohidratlara asir1 diiskiinliik
gosterme ile belirlidir. Bipolar bozukluklar kiimesinde mevsimsel oriintli, iki uglu 1
bozuklugunda oldugundan daha ¢ok iki u¢lu 2 bozuklugunda goriiliir. Mani ya da hipomani
donemlerinin baslangi¢ zamanlariyla mevsim arasinda da bir iligki olabilir (6).

ICD-10’a gore mevsimsel depresif bozukluk belli 90 giinliikk donemde baslamasi, yine
belli 90 giinlik dénemde iyilesmesi, ve bu dongiiniin ti¢ ve daha fazla ardisitk dénemde
meydana gelmesi, mevsimsellerle iligkili donemlerin mevsimsellerle iliskili olmayanlara gore
daha fazla yaganmis olmasi gerekmektedir (34).

Mevsimselligin arastirilmasinda MGDF (Mevsimsel Gidis Degerlendirme Formu) ve
Beck Depresyon Envanteri (BDE) disinda kullanilanlar sunlardir: HAM-D; Hamilton
depresyon 6lgegine 7 atipik semptom sorgusunun eklenmesiyle olusturulmustur, SIGH-SAD
(Structured Interview Guide for the Hamilton-Seasonal Affective Disorder), HIGH-SAD
(Hypomania Interview Guide for Seasonal Affective Disorder) (35).

Tedavi

Tek basina veya kombinasyon halinde; 151k tedavisi, antidepresanlar, BDT ve uyku
hijyeninin saglanmasi, egzersizin (6zellikle a¢ik havada) arttirilmast ve dogal 1s1ga maruz
kalma siiresinin arttirilmast gibi oneriler semptomlarin azaltilmasinda niiksiin 6nlenmesinde
faydali olabilir. Yapilan kontrollii ¢alismalarda 1s1k tedavisi, safak simiilasyonu ve BDT,
MDB i¢in etkili tedavilerdir. Amerikan Aile Hekimleri Akademisi Strength of
Recommendations Table (SORT)’a gore kanit diizeyi A’dir. Secici seratonin geri alim
inhibitorleri MDB’de etkilidir (kanit diizeyi B). Bupropion, MDB’nin tekrarint 6nleyebilir,
bu kullanim i¢in tespit edilmis tek ilactir (kanit diizeyi A) (29,36).

Isik tedavisi, 151k yogunlugu genellikle 2.500 ile 10.000 liks olan bir floresan ampulle
verilir. Isik terapisi genellikle her giin ayn1 saatte, uyandiktan kisa bir siire sonra 30-60 dakika
stireyle uygulanir. Hastanin cihaza mesafesi, maruz kalma siiresi cihazin ozelliklerine ve
hastanin tedaviye yanitina gore degisebilir. Isik tedavisinin ¢ok diisiik riskli oldugu kabul
edilir (parlak 6gle giinesi yaklasik 50.000 ile 100.000 liiks 1518a esdegerdir). Isik terapisine
alternatif olarak safak simiilasyonunda ise uyku dongiisiiniin sonunda ve uyandiginda

kademeli olarak uygulanan, zayif 1sik (250 liiks) kullanilir (37).
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Segici serotonin geri alim inhibitorleri depresif bozukluk igin tipik olarak birinci
basamak tedavidir ve MDB’li hastalar1 da iyilestirdigi gosterilmistir. Kontrollii ¢alismalarda
ozellikle fluoksetin ve sertralinin faydali olduguna dair kanitlar vardir (29).

BDT mevsimsel olmayan major depresif bozuklukta ilaglar kadar etkili ve kalic1 oldugu,
bipolar bozuklugun tedavisinde ilaglarin etkinligini arttirabilir (38). MDB igin 6zel olarak
tasarlanmis BDT alternatif bir tedavidir. Isik terapisi, kronobiyolojik patolojileri diizeltmeyi
hedeflerken; MDB igin 6zel olarak tasarlanmis BDT, mevcut semptomlar: hafifletmek ve
gelecekteki tekrarlart Onlemek igin biligsel yeniden yapilandirma yoluyla uyumsuz
diisinceleri ve kaginma davraniglarini engellemeyi hedefler. Eger MDB igin 6zel olarak
tasarlanmis BDT, tedaviden sonra da devam ettirilirse, MDB semptomlarini uzun vadeli
yonetmede her yil verilen giinliik 151k tedavisinden daha pratik olacaktir (39).

BDT isik tedavisiyle karsilastiran randomize kontrollii bir ¢alismanin ilk asamasinda,
BDT ve 151k tedavisinin, ilk kistan sonra benzer derecelerde depresyon siddetini iyilestirdigini
bulmustur, son asamasinda ise BDT verilen grupta ikinci kistan sonra 11k tedavisi verilen
gruba kiyasla daha az niiks ve daha yiiksek remisyon oranlari gériilmiis sonug olarak BDT
akut ve niikseden MDB igin istatistik olarak {istiin oldugu saptanmstir (39,40).

Amerikan Psikiyatri Dernegi yayinladigi depresyon tedavisine yonelik kilavuzunda
depresyon hastalarimin semptomlar1 hafifletmek ve niiksleri 6nlemek igin diizenli fiziksel
aktivite yapmalarmi Onermektedir. Fiziksel aktivite, ruh hali tzerindeki olumlu etkiler,
ozgiivende artig, fiziksel ve psikososyal iyilik hali saglamasi gibi nedenlerle tedavi yontemi
olarak tercih edilmektedir. Arastirmalar, hareketsiz bireylerde depresyon ve anksiyete
egiliminin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (41). Geng yetiskinlik doneminde orta
siddetli fiziksel aktivite yapmak, takim sporlarina suan katiliyor ya da geg¢miste katilmig
depresif belirtilerle negatif yonde iliskili bulunmustur (42). Prospektif bir kohort ¢alismasinda
fiziksel aktivite ile anksiyete ve/veya depresyon belirtileri arasindaki iligkinin iki yonlii
oldugu belirtilmistir; Diizenli fiziksel aktivite yapan katilimcilarda, diizensiz yapanlara gore
depresif belirtilerde daha fazla azalma goriilmiistiir ve baslangigta ve takip doneminde
anksiyete ve depresyon belirtileri olan katilimcilarin, 6nerilen fiziksel aktivite diizeylerini
tamamlayamadiklart goriillmistiir (43).

Fiziksel aktivitenin depresyon iizerindeki etkileri yeteri kadar c¢alisilmamistir fakat
psikososyal siiregler agisindan fiziksel aktivitenin planlanmasi kiside olumlu pekistirmeye yol
acar ve spordaki becerinin artmasi kisinin 6z saygisini etkiler ve sosyal etkilesim i¢in de firsat

verir. Ayni zamanda olumsuz diisiince ve ruh hallerinden uzaklastirir (44).
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GEREC VE YONTEM

Bu calismada Trakya Universitesi Tip Fakiiltesinde uzmanlik egitimi almakta olan
asistan hekimlerde mevsimsellik diizeyinin &lglilmesi, mevsimselligin  doktorlarin
duygudurumlarina ve ruh haline etkilerini ve diger saglik parametreleri ile etkilesimini
arastirmak amaglanmis olup tanimlayici ve kesitsel bir calismadir.

Calismanin evrenini Trakya Universitesi Tip Fakiiltesinde gorev yapmakta olan 602
asistan hekim olusturmaktadir. Calismamizda evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmis olup
dahil etme kriterlerini karsilayan 381 goniilli katilimeiyla yapilmistir. Calismamizin
minimum O6rneklem sayisi hata payr %5, gliven araligr %95 alinarak 259 bulunmustur. Etik
kurul onayr (Ek-1) alindiktan sonra 01.12.2022-1.03.2023 tarihleri arasinda ¢alismaya
katilmay1 kabul eden katilimcilardan s6zlii onam alinarak yiiz yiize goriisme teknigi ile
yapilmugtir.

Calismaya dahil edilme kriterleri Trakya Universitesi Tip Fakiiltesinde asistan hekim
olmak ve calismaya katilmak i¢in goniillii olmak olarak belirlenmistir. Psikiyatrik hastalik
tanis1 olup ilag¢ kullanmak, ¢aligmaya katilmay1 kabul etmemek ve iletisimi engelleyecek bir
probleminin olmasi dahil edilmeme kriterleri olarak belirlenmistir. Calismamiza katilan
kisilerin kimlik bilgileri alinmamaistir.

Veriler aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket (Ek-2) ile toplanmistir. Anket
arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan sosyodemografik verilerine, Edirne’de ne
kadar siiredir ikamet ettigi, aliskanliklar1 ve tibbi durumlarina yonelik 18 soru, MGDF’ye ait 7
soru, BDE’ye ait 21 soru, uluslararasi fiziksel aktivite anketine (UFAA) ait 7 soru toplamda

53 soru sorulmustur.
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Mevsimsel Gidis Degerlendirme Formu

Toplumda mevsimsel duygudurum bozuklugu ve esik alti mevsimsel duygudurum
bozuklugu sikligimi o6lgmede kullanilan, mevsimsel degisikliklerin duygudurum ve
davraniglardaki etkisini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, katilimci tarafindan doldurulan
bir tan1 koyma aracidir. Olgek 1990 senesinde Tiirkceye ¢evrilmis ve Tiirkce formunda yer
alan 6 maddenin giivenilirligi, 6l¢egin toplam giivenilirligi ve uyusma yiizdesi test-retest
yontemi ile arastirilmigtir. Mevsimsel Gidis Degerlendirme Formu adi ile yaymlanmistir(35).

MGDF nin igerdigi boliimler sunlardir. Yas, dogum yeri, cinsiyet, kilo, medeni durum,
egitim, meslek, ka¢ yildir bolgede oturulduguna iliskin demografik bilgiler, mevsimlerin uyku
miktari, sosyal yasanti, duygudurum, kilo, istah, enerji diizeyi lizerindeki degisiklik 0-4 puan
arasinda (0O=degisiklik yok, 1=hafif, 2=1liml1, 3=belirgin, 4=asir1 degisiklik) derecelendirilir.
Puanlarin toplanmasi ile degeri 0-24 arasinda olabilen “mevsimsellik puan1 (MP)” hesaplanir.
Yilin aylarma bagl degisiklikler; bu boliimde kisinin, yilin 12 aymni diistinerek, kendisini
duygudurum ve davranis alanlarinda degerlendirmesi istenir. Bu bdliimde 10 madde yer
almaktadir. Bunlar: En iyi hissetme, en kotii hissetme, en ¢ok kilo alma, en ¢ok kilo verme,
¢ok uyuma, az uyuma, ¢cok yeme, az yeme, ¢cok sosyal yasam, az sosyal yasamdir. Giinliik
hava tercihine bagl degisiklikler; birey bu boliimde hangi tip hava ve glinleri tercih ettigini -3
(oldukga kotii) ve +3 (miza¢c ya da enerji diizeyinde belirgin artma) puanlar1 arasinda
degerlendirir. Sorgulanan hava tipleri sunlardir: soguk, sicak, nemli, giinesli, kuru, gri-bulutlu,
uzun, yiksek polen diizeyli, sisli-puslu, kisa. Ayrica bolimde “bilmiyorum” olarak
isaretlenmeye uygun bir madde de vardir. Kilo degisiklikleri; bireyden 1 yillik siire i¢inde
ortaya c¢ikan kilo degisikliklerini 6 baglik altinda siniflandirmasi istenir. Degisiklikler 0-1,5
kilo,2-3,5 kilo, 4-5,5 kilo, 6-7,5 kilo, 8-10 kilo ve 10 kilodan fazla degisiklikler olarak
simiflandirilmigtir. Uyku siiresi; bu bdliimde bireye, her mevsimde, bir giin igindeki toplam
uyku miktar1 (saat olarak) sorulmaktadir. Sorun siddeti; bireye “mevsimlerle iliskili olarak
yasaminda bir degisiklik fark edip etmedigi, eger fark etmisse bunu ne diizeyde bir sorun
olarak algiladig1” sorulmakta ve sorun varsa bunu 0-5 puan arasinda puanlamasi istenmektedir
(sorun yok, hafif, ilimli, belirgin, siddetli). Mevsimsel Gidis Degerlendirme Formu sonucuna
gore mevsimsel duygudurum bozuklugu tanisi asagidaki kriterler 1s1iginda konmaktadir:
Mevsimsel duygudurum bozuklugu, mevsimsellik puanlart 10 ve iizerinde olup mevsimsel
degisikliklerin olusturdugu belirtilere en azindan 1limli (>2) diizeyde bir sorun olarak bakan,

Temmuz ve Agustos disinda, yilin ardisik iki aymda kendini kotii hisseden bireylere bu tani
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konmaktadir. Esik alti mevsimsel duygudurum bozuklugu; mevsimsellik puanlari 8 veya 9
olup mevsimsel degisikliklerin olusturdugu belirtilere en azindan belirgin (>2) diizeyde bir
sorun olarak bakan bireylerle, mevsimsellik puani 10 ve f{izerinde olup mevsimsel
degisikliklerin olusturdugu belirtilere hafif (1) diizeyde bir sorun olarak bakan bireylere bu
tan1 konmaktadir (8).

Beck Depresyon Envanteri

BDE, Beck, Steer ve Brown (1996) tarafindan gelistirilmistir (45). Amaci, depresyon
yoniinden riski belirlemek ve depresif belirtilerin diizeyini ve siddetindeki degisimi takip
etmektir (12). Olgekte depresif belirtilerin sorgulandigi, her birinde dort segenek olan 21
kendini degerlendirme climlesi bulunmaktadir. Kisinin “bugiin ve son bir hafta i¢inde kendini
nasil hissettigini” en iyi tanimlayan climleyi segmesi ile, 0-3 arasinda giderek artan likert tipi
olciim saglanir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 63’tiir. Toplam
puanin yiiksek olmasi depresyon siddetinin yiiksekligini gostermektedir. Beck, Steer ve
Brown (1996) envanterin giivenirlik ve gegerlik ¢alismasinda envanterin tamami agisindan
Cronbach Alpha katsayisinin 0.92 oldugunu tespit etmistir (45). Hisli (1988, 1989), Tegin
(1987) ve Aydin ve Demir (1989) tarafin giivenilirlik ve gegerlilik caligmasi yapilmistir
(46,47)

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)

Calismamizda fiziksel aktivite seviyesini degerlendirmek i¢in UFAA kisa formunun
Tirkge siirimii kullanildi. Anket 7 sorudan olugmaktadir. Anket katilimcilarin son bir hafta
icindeki fiziksel aktivite seviyesini degerlendirmektedir. Anket; oturma, yiirlime, orta siddetli
aktiviteler ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi vermektedir. Oturma
sorusu fiziksel aktivite skorlamasinda kullanilmaz. Ciinkii sedanter davranislar lizerine az veri
oldugundan, kategorisel seviye olarak gosterilen bir esik degeri yoktur (48).

Anketten alinan toplam puan yiiriime, orta siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin
yapildig1 dakika ve yapildig1 giin sayisiyla ¢arpilip ¢ikan sonuglarin hepsinin toplanmasiyla
hesaplanmaktadir. Degerlendirmeye almak igin herhangi bir aktivitenin tek seferde en az 10
dakika yapilmis olmasi gerekmektedir. Dakika, giin ve MET degeri (istirahat oksijen
tikketiminin katlar1) ¢arpilarak “MET-dakika/hafta” olarak bir skor elde edilmektedir. Yiiriime
aktivitesinin puam yiirime zamani (dakika) 3.3 MET ile orta siddetli fiziksel aktivite i¢in 4
MET ile siddetli fiziksel aktivite i¢cin 8 MET ile garpilarak hesaplanmaktadir. Fiziksel aktivite
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diizeyleri, fiziksel olarak aktif olmayan/inaktif (<600 MET-dk/hafta), fiziksel aktivite diizeyi
yetersiz olan/minimal aktif (600-3000 MET-dk/hafta) ve fiziksel aktivite diizeyi yeterli
olan/cok aktif (saglik acisindan faydali olan) (>3000 MET dk/hafta) seklinde kategorize
edilmektedir (49).

Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler istatistiksel olarak SPSS 19 (Statistical Package for the Social
Sciences, Version 19, seri n0:10240642) programi yardimiyla degerlendirildi. Tanimlayici
istatistikler sayisal degiskenler icin ortalama, standart sapma, ortanca, kategorik degiskenler
icin say1 ve yiizde olarak verildi. Verilerin normal dagilima uygunlugunu test etmek icin
Kolmogorov-Smirnov testi uygulandi. Veriler normal dagilima uymadigindan verilerin
karsilastirilmasinda kategorik degiskenlerde Ki-kare ve Fisher’s exact test kullanildi. Coklu
gruplarin karsilastirilmasinda Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Siirekli 6lgiimlerin {i¢ grupta
karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis testi uygulandi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05

oldugunda anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

TANIMLAYICI BULGULAR

Caligmaya katilan 385 katilimcimin 4’1 psikiyatrik hastaligi oldugu ve aktif ilag
kullandigr i¢in 381 katilimciya ait veriler analiz edildi. 232’si (%60,9) kadin, 149’u (%39,1)
erkek cinsiyete sahip olarak saptandi. Katilimcilarin yaslar1 23-41 arasinda degismekte olup
ortalamasi + Standart Sapma (SS) 28,28 + 2,27 olarak saptandi. Katilimeilarin 151’1 (%39,6)
evli, 229°u (%60,1) bekar, 1’1 (%0,3) bosanmisti. Katilimcilar arasinda 335 (%87,9) kisinin
cocugu olmadigi, 42’sinin(%]11) bir ¢ocugu oldugu, 4’iiniin (%1) 2 ¢ocugu oldugu, 8 kisinin
ise (%2,1) hamile oldugu saptandi. Katilimcilarin 19’unun (%5) gelirleri giderlerinden az,
148’inin (%38,8) gelirleri giderlerine esit, 214’1 (%56,2) gelirleri giderlerinden fazlaydi.
Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk varligi, ¢ocuk sayis1 ve gelir durumu gibi bazi

sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Tablo1: Katihmecilarin sosyodemografik ozellikleri

n(%o)

Cinsiyet Kadm 232(%60,9)

Erkek 149(%39,1)
Yas 28,28 £2,27*
Medeni durumu Evli 151(%39,6)

Bekar 229(%60,1)

Bosanmug 1(%0,3)
Cocuk sayisi Yok 335(%87,9)

1 ¢ocuk 42(%11)

2 ¢ocuk 4(%1,1)

* Ortalama=Standart sapma
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Tablo1:Katihmcilarin sosyodemografik ézellikleri (Devam)

Gelir durumu Gelir giderinden az 19 (%5)
Gelir giderine esit 148 (%38,8)
Gelir giderinden fazla 214 (%56,2)
*QOrtalama+Standart sapma

Body Mass Indekslerine (BMI) goére katilimcilarin 237°si (%62,2) normal, 94’
(%24,7) fazla kilolu, 18’1 (%4,7) zayif, 32’si (%8,4) obez olarak degerlendirildi.

Katilimcilarin BMI’larina gore dagilimi Sekil 1’te verilmistir.

32 (%8.4) 18 (%4,7)

~_

94 (%24,7)

237 (%62,2)

= Zayif = Normal = Fazlakilolu = Obez

Sekil 1. Katimcillarin BMI’larina gore dagilim

Katilimeilarin 287°s1 (%75,3) sigara kullanmadigini, 30’u (%7,9) biraktigini, 64’1
(%16,8); 252’si (%66,1) alkol kullanmadigini, 13’4 (%3,4) biraktigini, 116’s1 (%30,4) ise
kullandigin1  bildirdi. Katilimcilarin  70’inin  (%18,4) kronik hastaligi oldugu saptandi.
Katilimcilar arasinda 12’sinin (%3,1) kardiyolojik hastaligi, 5’inin (%1,3) Diyabetes
Mellitus’u, 20’sinin (%5,2) tiroid hastaligi, 1’inin (%0,3) diger endokrin hastaligi, 2’sinin
(%0,5) santral sinir sistemi hastaligi, 4’iniin(%1) tlirogenital sistem hastaligi, 1’inin (0,3)
norolojik hastaligi, 13’{iniin (%3.,4) ise psikiyatrik hastaligi oldugu saptandi. Katilimcilarin
sigara ve alkol kullanim durumu, kronik hastalik oOykiisii ile ilgili bilgileri Tablo 2’te

sunulmustur.
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Tablo 2. Katihmcilarin tibbi 6zgecmis ve ahskanhklar:

n (%)
Sigara kullanma durumu Kullanmiyor 287 (%75,3)
Birakmig 30 (%7,9)
Kullaniyor 64 (%16,8)
Alkol kullanma durumu Kullanmiyor 252 (%66,2)
Birakmig 13 (%3,4)
Kullaniyor 116 (%30,4)
Kronik hastalik durumu Yok 311 (%81,6)
Var 70 (%18,4)
Kronik hastahiklar Kardiyolojik hastalik 12 (%3,1)
Diyabetes Mellitus 5 (%1,3)
Tiroid hastaligi 20 (%5,2)
Diger endokrin hastaliklar 1 (%0,3)
Santral sinir sistemi hastaligi 2 (%0,5)
Urogental sistem hastalig1 4 (%1)
Norolojik hastalik 1 (%0,3)
Psikiyatrik hastalik 13 (%2,4)

Katilimcilarin 34’1 (%8,9) temel bilimler, 331°1 (%86,9) dahili bilimler, 16’s1 (%4,2)

cerrahi bilimler alaninda c¢alismaktaydi. Katilimcilar arasinda 218’inin (%57,2) ndbet

tutmadigi, 104’linlin ayda 1-5 ndbeti oldugu, 57’sinin (%15) 6-10, 2’sinin (%0,5) ise ayda

10’dan fazla ndbeti oldugu saptandi. Katilimcilarin uzmanlik béliimleri ve aylik nobet sayist

tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Katihmceilarin uzmanhk boéliimleri ve aylik nobet sayisi

n (%)
Uzmanlik boliimii Temel bilimler 34 (%8,9)
Dabhili bilimler 331 (%86,9)
Cerrahi bilimler 16 (%4,2)
Aylik nobet sayisi Nobet yok 218 (%57,2)
1-5 aras1 104 (%27,3)
6-10 aras1 57 (%15)
10’dan fazla 2 (%0,5)

Katilimcilarin  Edirne’de ortalama 55,82 (68,6) aydir bulundugu saptandi. Tim

katilimcilarin  mevsimsellik puan ortalamas: 10,45+4,27 olarak bulunmustur. Bu puan

kadinlarda 10,86+4,13, erkeklerde 9,81+4,41 olarak bulunmustur.
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Katilimeilarin %42’si uyku miktarinda mevsimlere goére hafif, %30,7’si 1limli bir
degisiklik oldugunu ifade ederken, %43,8’si sosyal yasantida mevsimlere gore 1limli, %32’si
belirgin degisiklik oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin %42,5’i 1himli  duygudurum,
%34,9’u 1limh bir kilo degisikligi, %38,1°1 hafif istah degisikligi, %42,6’s1 ise ilimli enerji
diizeyi degisikligi oldugunu belirtilmistir. Mevsimlere gore uyku miktari, sosyal yasanti,

duygudurum, kilo, istah ve enerji diizeyi degisimleri Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Calisma grubundaki asistan hekimlerin Mevsimlere gore uyku miktari, sosyal

yasantl, duygudurum, Kilo, istah ve enerji diizeyi degisimler

Degisiklik yok  Hafif IImh Belirgin Asiri

n % n % n % n % n %
Uyku miktar1 = 56 14,7 160 42 117 30,7 39 10,2 9 2,4
Sosyal yasant1 20 52 64 16,8 167 438 122 32 8 2,1
Duygudurum 28 7,3 87 22,8 162 425 90 23,6 14 3,7
Kilo 75 19,7 106 27,8 133 349 59 15,5 8 2,1
istah 96 25,2 145 381 84 22,0 44 11,5 12 3,2
Enerji diizeyi 20 52 60 15,7 162 42,6 113 29,7 26 6,8

Katilimcilarin kendilerini en iyi hissettikleri aylar haziran ve temmuz iken, en kotii
hissetme aralik ve ocak aylarinda, en ¢ok kilo aldiklar1 aylar aralik ve ocak, en ¢ok kilo verme
mayis ve haziran aylarinda, en ¢ok sosyal yasanti haziran ve temmuz aylarinda, en az sosyal
yasant1 aralik ve ocak aylarinda, en az uyku haziran ve temmuz aylarinda, en fazla uyuma
aralik ve ocak, en ¢cok yemek yeme aralik, ocak ve subat aylarinda, en az yemek yeme
temmuz ve agustos aylarinda saptanmistir. Katilimcilarin aylara gore yasam degisiklikleri

Sekil 2-6’da incelenmistir.
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Sekil 2.Aylara gore katihmcilarin kendilerini en iyi ve en kotii hissetme durumlarimin

dagilim
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Sekil 3.Aylara gore katihmcilarin kendilerini en c¢ok kilo alma ve Kkilo verme

durumlarimmin dagilim
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Sekil 4.Aylara gore katilmcilarin sosyal yasanti durumlarina gore dagilimi
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Sekil 5.Aylara gore katihmcilarin uyku durumlarina gore dagilin
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Sekil 6. Katihmcilarin istah durumlarinin aylara gore dagilimi

==@==Fn cok yeme
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Katilimcilarin aylara gore yasam degisiklikleri dagilimi Tablo 5’te toplu olarak

verilmistir.

Tablo 5. Katihmcilarin aylara gore yasam degisiklikleri dagilimi

En iyi En kotii En Encok | En¢ok | Enaz En Enaz| En | Enaz
hissetme | hissetme cok kilo sosyal | sosyal | fazla | uyku | ¢ok | yeme
kilo verme | yasanti | yasanti | uyku yeme
alma
Ocak 8 96 109 6 4 151 102 26 111 12
Subat 8 69 80 8 4 109 71 24 76 8
Mart 22 10 14 16 15 12 10 6 22 6
Nisan 93 4 0 34 67 2 2 14 10 14
Mayis 120 4 4 76 133 0 8 28 18 20
Haziran 121 2 10 78 164 0 20 55 24 53
Temmuz 104 8 12 67 139 2 18 86 20 70
Agustos 98 8 22 53 126 4 22 78 20 59
Eyliil 77 12 12 12 73 6 12 13 14 10
Ekim 20 12 12 6 23 12 18 13 18 12
Kasim 18 47 48 8 2 53 60 17 48 8
Arahk 8 86 88 6 6 114 97 22 87 10

Katilimcilarin sicak, giinesli havalarda ve uzun giinlerde mizag ya da enerji diizeyinde

artig gozlenirken; yine soguk hava, nemli, gri-bulutlu, yiikksek polenli hava, sisli-puslu, kisa

ginler ve yagmurlu giinlerde miza¢ ya da enerji dilizeyinde azalma gdzlenmistir.
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Katilimcilarin mizag ya da enerji diizeyinin hava durumlarindan etkilenme durumu Sekil 7-

10’de incelenmistir.
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Sekil 7. Hava sicakliimin mizag ya da enerji diizeyine etkisi
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Sekil 8. Hava durumunun mizag ya da enerji diizeyine etkisi
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Sekil 9. Giin uzunlugunun mizag ya da enerji diizeyine etkisi
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Sekil 10. Hava durumunun mizac¢ ya da enerji diizeyine etkisi

Katilimeilarin mizag¢ ya da enerji diizeylerinin hava durumundan etkilenme durumlar1 Tablo

6’te verilmistir.
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Tablo 6. Katihmcilarin mizac¢ ya da enerji diizeylerinin hava durumundan etkilenme durumlari

Etkisiz Miza¢/Enerji

Miza¢/Enerji

diizeyinde azalma

diizeyinde artma

Soguk
hava

65

79

121

23

67

12

14

Sicak
hava

21

33

63

14

133

86

31

Nemli
hava

33

63

153

79

38

Giinesli
hava

14

14

80

164

101

Kuru

hava

34

76

216

22

22

Gri- Uzun
bulutlu giinler
hava

54 6

99 16
151 16

a7 87

12 111
88 85

10 60

27

Yiiksek
polen
diizeyi

66

48

130

121

14

Sisli-
puslu
giinler

74
103
148

32

Kisa

giinler

40

85

141

97

10

Yagmurlu

giinler

28

36

162

65

56

15

19



Katilimeilarin bir yil icinde yasadiklar1 kilo degisimleri ortalamasi 2,31£1,13 kg
olarak bulunmustur. Tiim katilimcilarin %45,1°1 (n=172) viicut agirliklarinda bir yil i¢inde 2
ile 3,5 kg degisim oldugunu ifade etmistir. Bir y1l igerisinde yasanan kilo degisimi dagilimlar

Sekil 12°de gosterilmistir.

---

0-1,5 kg 2-3,5 kg 4-5,5 kg 6-7,5 kg 8-10 kg 10 kg st
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Sekil 11. Katilmeilarin yillik kilo degisimi dagilimlar:

Mevsimlere gore giinlik uyku saatleri ortalamalari kis mevsiminde 7,73+1,29,
ilkbaharda 7,23+0,95, yaz mevsiminde 7,01+0,96, sonbaharda 7,53+0,99 olarak bulunmustur.

“Mevsimlere bagli olarak beslenme tercihinizde degisiklik olur mu?” sorusuna 261
(%68,5) katilimc1  hayir, 120 (%31,5) katilimer evet cevabmi vermistir. Beslenme
tercihinizdeki degisiklik varsa nelerdir sorusuna en sik verilen cevaplar: yazin su ve soguk
icecekleri daha sik icerim; ki aylarinda karbonhidrattan ve yagdan zengin beslenirim; yazin
sulu yiyecekler tercih ederim olmustur. Nadir verilen cevaplarda yaz aylarinda abur cubur,
kola vs. tikketimim artar; kiglar1 sulu yemek ve ¢orbay1 daha ¢ok tiiketirim olmustur.

Mevsimlerle iliskili olarak yasamlarindaki degisiklik diizeyi sorgulandiginda, 234
(%61,4) katilimc1 mevsimlerden kaynaklanan degisikliklerin sorun olmadigini bildirirken,
147 (%38,6) katilimci gesitli diizeylerde sorun olarak bildirmistir. Ayrintilar Sekil 13’te

verilmistir.
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Sekil 13. Katihmcilarin mevsimlere gore yasam degisikligi diizeyi dagilim

KARSILASTIRMALI iISTATISTIKLER

Katilimeilarin mevsimsellik puani ortalamasi 10,45+4,27 iken, kadinlarda 10,86+4,13,
erkeklerde 9,81+4,41 olarak bulunmustur. Katilimecilarin 26’sinda  (%6,8) mevsimsel
duygudurum bozuklugu saptanmistir. 32 (%8,4) kiside ise esik alti mevsimsel duygudurum
bozuklugu saptanmustir. Cinsiyet ile mevsimsellik puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p=0,048). Katilimcilarin cinsiyetleri ile mevsimsellik durumlar
karsilastirildiginda istatistiksel anlamlilik saptanmamustir (p=0,074).

Katilimcilarin  yaglart ile mevsimsellik durumlart karsilastirildiginda, istatistiksel
anlamlilik bulunmamustir (p=0,385). Esik altt MDB geliri az olanlarda anlamli derecede daha
fazla bulunmustur (p=0,008). Medeni durum ile mevsimsellik durumu arasinda istatistiksel
anlamlilik bulunmamistir (p=0,487). Katilimcilarin BMI ile mevsimsellik durumlart arasinda
istatistiksel anlamlilik saptanmis olup fazla kilolularin digerlerine géore MDB siklig1 daha
yiiksek olarak tespit edilmistir (p=0,036). Kronik hastalig1 olanlar ve olmayanlar arasinda
MBD siklig1 agisindan herhangi bir fark saptanmadi (p=0,235). Tedavi alma durumlarn
acisindan mevsimsellik durumlar1 arasinda herhangi bir fark saptanmadi (p=0,426).
Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin ile mevsimsellik durumlarinin karsilastirilmasi

Tablo 7’da verilmistir.
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Tablo 7. Katihmcilarin sosyodemografik ozelliklerinin ile mevsimsellik durumlarinin

karsilastirilmasi
Mevsimsellik
MDB | Esik alh MDB L
yok p degeri
n %* n %* n 0p*
Kadin 190 81,8 21 91 21 91
Cinsiyet ’ 0,074**
Erkek 133 89,2 5 34 11 7.4
25 alti 9 75,0 2 |167| 1 8,3
25-29 241 86 15 5,4
Yas : 24 8,6 0,385***
guruplart 73575, 70 81,4 9 10,5 7 8,1
35 ve iistii 3 100,0 0 0,0 0 0,0
Gelir giderden
12 63,1 1 53 6 31.6
az ’
Gelir Gelir gidere
durumu . 132 89,2 6 4,1 10 6.7 0,008***
esi ’
Gelir giderden 179 83 6 19 8.9
fazla ’ 1 16 7o
Evli 133 88,1 10 6,6 8 53
Medeni :
durum Bekar 189 82,5 16 7,0 24 10,5 0,487***
Bosanmig 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Zayif 14 77,8 0 0,0 4 22,2
Normal 205 86,5 14 5,9
BMI 18 7,6 0,036%**
Fazla Kilolu 76 80,8 12 1128 6 6,4
Obez 28 87,5 0 0,0 4 12,5
Kronik Yok 267 85,8 18 5,8 26 8.4
hastalik : 0,235**
Al Var 56 80,0 8 114 6 8,6
Almiyor 274 85,6 20 6,3 26 8,1
Tedavi :
alma Aliyor 4 80,0 0 0,0 1 20,0 0,426***
durumu gk 45 804 | 6 |107| 5 8.9
Toplam 323 84,8 26 6,8 32 8,4

MDB: Mevsimsel Duygudurum Bozuklugu BMI:Body Mass Indeks *Satir yiizdesi ** Ki-kare testi ***Fisher’s

exact test
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Tiroid hastaligi ile MDB siklig1 arasinda pozitif yonde anlamli iligki saptanmistir

(p<0,001). Sorgulanan diger hastaliklarla mevsimsellik durumu arasinda iliski saptanmamistir

(p>0,05). Katilimcilarin kronik hastalik durumlarina goére mevsimsellik durumlarinin

karsilastirilmasi Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 8. Katihmcilarin kronik hastalik durumlarma gore mevsimsellik durumlarimin

karsilastirilmasi
Mevsimsellik MDB Esik alt MDB . .
p degeri
yok
n %* n 0p* n 0p*
Yok 318 84,6 26 6,9 32 8,5
Diyabetes Mellitus - 5 100 0 |00 0 | 00 0,635%**
Kardiyolojik Yok 313 84,8 26 7,0 30 8,2
**k*
hastahik Var 10 [833| 0 |00]| 2 | 167 0,395
Yok 311 86,1 18 5,0 32 8,9 <0,001**
Tiroid hastahigi
Var 12 60 8 40 8 0,0
Yok 322 84,8 26 6,8 32 8,4 0,914***
Diger endokrin
hastaliklar Var 1 100 0 0,0 0 0,0
Yok 321 84,7 26 6,9 32 8,4 0,835***
santralsinir g 2 (100 ] 0 |00] 0 | 00
sistemi hastaligi
) Yok 319 84,6 26 6,9 32 8,5 0,696***
Urogenital sistem . 4 |10 0 [00] 0 | 00
hastahig
Yok 322 84,8 26 6,8 32 8,4 0,914***
Norolojik hastalik
Var 1 100 0 0,0 0 0,0
Yok 312 84,7 26 7,1 30 8,2 0,427***
Psikiyatrik
hastalik Var 11 84,6 0 0,0 2 154

MDB: Mevsimsel Duygudurum Bozuklugu *Satir yiizdesi ** Ki-Kkare testi Fisher’s exact test

Katilimcilarn bir y1l i¢inde yasadig kilo degisimleri 4-5,5 olanlar arasinda MDB siklig1

daha yiiksek saptanmistir (p=0,007). Katilimcilarin kilo degisimlerine goére mevsimsellik

durumlarinin karsilastirilmasi Tablo 9’de verilmistir.
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Tablo 9. Katihmcilarim kilo degisimlerine gore mevsimsellik durumlarinin

karsilastirilmasi
Mevsimsellik MDB Esik alti mevsimsellik p degeri
yok
n %* n %* n %*
0 2 100 0 0,0 0 0,0 0,007**
0-1,5 kg 84 92,3 2 2,2 5 55
2-3,5 kg 144 83,7 11 6,4 17 9,9
4-55 kg 63 85,1 9 12,2 2 2,7
6-7,5 kg 12 85,7 0 0,0 2 14,3
8-10 kg 6 50,0 2 16,7 4 33,3
10 kg iizeri 12 75,0 2 12,5 2 12,5
Toplam 323 84,8 26 6,8 32 8,4

MDB: Mevsimsel Duygudurum Bozuklugu *Satir yiizdesi **Fisher!s exact test

Katilimeilarin ¢ocuk sahibi olmayanlarda digerlerine gore MDB’nin daha sik oldugu
saptanmigtir (p=0,019). Katilimcilarin hamile olma durumlariyla, mevsimsellik durumlari
arasinda iliski saptanmamistir (p=0,094). Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma ve hamilelik

durumlarina gére mevsimsellik durumlarinin karsilastirilmasi Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. Katihmeilarin ¢ocuk sahibi olma ve hamilelik durumlarina gére mevsimsellik

durumlarmin karsilastirilmasi

Mevsimsellik yok MDB Esik alt1 p degeri
mevsimsellik
n %* n %* n %
Yok 287 85,6 24 7.2 24 7,2 0,019**
Cocuk
sahibi 1 ¢ocuk 34 81,0 2 4.8 6 14,2
olma
2 ¢ocuk 2 50,0 0 0,0 2 50,0
Hamile Hayir 317 85,0 24 6,4 32 8,6 0,094**
olma
durumu Evet 6 75,0 2 25,0 0 0,0
Toplam 323 84,8 26 6,8 32 8,4

MDB: Mevsimsel Duygudurum Bozuklugu *Satir ylizdesi ** Fisher’s exact test

Katilimcilar arasinda uzmanlik dali (p=0,099) acisindan mevsimsellik durumu ile ilgili
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herhangi bir fark saptanmadi. Katilimcilardan 6-10 ndbet tutanlarin, ndbet tutmayan veya 1-5
nobet tutanlara gére MDB siklig1 anlamli derecede fazladir (p<0,001). Katilimeilar arasinda
uzmanlik dali ve ndbet sayisi agisindan mevsimsellik durumunun karsilastirilmasi Tablo

11°da verilmistir.

Tablo 11. Katihmcilar arasinda uzmanhk dah agisindan mevsimsellik durumunun

karsilastirilmasi
Mevsimsellik MDB Esik alt1
mevsimsellik . .
yok p degeri
n %* n %* n %*
Temel 33 97,1 1 2,9 0 0,0 0,099**
Uzmanhik == 277 | 836 | 25 | 7.6 | 29 8.8
alam
Cerrahi 13 81,2 0 0,0 3 18,8
Yok 190 87,2 15 6,8 13 6,0 <0,001**
Nébet 1-5 92 88,5 3 2,8 9 8,7
sayis1 6-10 41 71,9 8 14 8 14
10 tizeri 0 0,0 0 0,0 2 100,0
Toplam 323 84,8 26 6,8 32 8,4

MDB: Mevsimsel Duygudurum Bozuklugu *Satir yiizdesi **Fisher’s exact test

Katilimeilarin sigara (p=0,453) kullanma durumlari agisindan mevsimsellik durumlari
arasinda herhangi bir fark saptanmamis olup alkol kullanmay:1 birakanlarin digerlerine gore
MDB sikligi daha yiiksek olarak saptanmistir (p<0,001). Katilimcilarin sigara ve alkol
kullanma durumlarina gore mevsimsellik durumlarinin  karsilastirilmas: Tablo 12’de

verilmistir.

Tablo 12. Katihmcilarin sigara ve alkol kullanma durumlarina gore mevsimsellik

durumlarimin karsilastirilmasi

Mevsimsellik MDB Esik alt1
yok mevsimsellik p degeri
n %* n %* n %*
Hayir 247 86,1 18 6,3 22 7,7 0,453**
Slgara g kem | 22 | 733 | 4 | 133 | 4 133
Evet 54 84,4 4 6,3 6 9,4

MDB: Mevsimsel Duygudurum Bozuklugu *Satir ylizdesi ** Fisher’s exact test
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Tablo 12. Katithmcilarin sigara ve alkol kullanma durumlarmma gore mevsimsellik

durumlarmmin karsilastirilmasi (Devam)

Hayir 220 | 873 | 11 | 44 | 21 8.3
*%k
Alkol Biraktim 6 62 | 4 | 308 | 3 231 <0,001
Evet 97 | 836 | 11 | 95 8 6.9
Toplam | 323 | 848 | 26 | 68 | 32 8.4

MDB: Mevsimsel Duygudurum Bozuklugu *Satir yilizdesi ** Fisher’s exact test

Katilimcilarin Beck Depresyon Envanteri’nden aldiklari puanlarin ortalamasi+SS
10,74+7,26 olup ortanca (min-maks) degeri 10(0-35) olarak saptanmistir. MBD olanlar
mevsimselligi olmayanlara ve esik altt mevsimselligi olanlara gére BDE’den daha yiiksek
puan almistir (p<<0,001). Katilimcilarin mevsimsellik durumlarina gére BDE’den aldiklart

puanlarin karsilagtirilmasi1 Tablo 13 ve Sekil 13’de verilmistir.

Tablo 13. Mevsimsellik durumlarina gore BDE’den aldiklari puanlarin karsilastirnmasi

Mevsimsellik MDB Esik alti p degeri
mevsimsellik
yok
BDE Ortanca(Min-Maks) 10(0-35) 19(5-32) 7(0-18) <0,001*
BDE Ortalama(SS) 10,33(7,06) 18,2(7,9) 8,91(5,23)

MDB: Mevsimsel Duygudurum Bozuklugu BDE: Beck Depresyon Envanteri SS: Standart Sapma *Kruskal
Wallis testi

<0, (r—

20, 00—

Beck Depresyon Envanteri Toplam Puan

S —

T T T
Mevsimsellik vok MDEB Esikalti Mewvsimsellik
MDB TANISI

Sekil 13. Katihmcilarin MBD tanisina gore BDE’den aldiklar: puanlarin dagilinm
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Katilimcilarin -~ Uluslararast  Fiziksel Aktivite Anketi’'nden aldiklar1  puanlar
ortalama+SD 1061,61+£1506,93 olup ortanca (min-maks) degeri 594,0 (0,00-14256,00) olarak
saptanmistir. MDB durumlarina gore fiziksel aktivite gruplari arasinda herhangi bir fark
saptanmadi  (p=0,144). Katilimcilarin mevsimsellik durumlarmi gore fiziksel aktivite

gruplarinin karsilastiritlmasi Tablo 14°de verilmistir

Tablo 14. Calisma grubundaki asistan hekimlerin Mevsimsellik durumlarina gore

Fiziksel aktivite Gruplarina gore karsilastirilmasi

Mevsimsellik yok MDB Esik alt1
mevsimsellik o .
p degeri
n %%0* n %%* n %*
Fiziksel | Inaktif 171 85,5 13 6,5 16 8,0 0,144**
Aktivite
Gruplar: | Minimal 122 84,1 13 9,0 10 6,9
Cok aktif 30 83,3 0 0,0 6 16,7
Toplam 323 84,8 26 6,8 32 8,4

MDB: Mevsimsel Duygudurum Bozuklugu *Satir yiizdesi, **Ki-kare testi
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TARTISMA

Calismaya katilan 385 katilimcimin 4’1 psikiyatrik hastaligi oldugu ve aktif ilag
kullandig1 i¢in 381 katilimciya ait veriler analiz edildi. Calismaya dahil edilen katilimcilarin
cinsiyetleri 232 kadin (%60,9), 149 erkek (%39,1) olarak saptandi. Mevsimsellik puan
ortalamalar1 ise 10,45+4,27 olarak bulunmustur. Bu puan kadinlarda 10,86+4,13, erkeklerde
9,81+4,41°dir. Cinsiyet ile mevsimsellik puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Katilimcilarin cinsiyetleri ile mevsimsellik durumlart karsilastirildiginda
istatistiksel anlamlilik saptanmamistir. Noyan ve ark. (8) Izmir’de 271 kiside mevsimsel
duygudurum bozuklugunun yaygmligmin arastirildigi ¢alismada mevsimsellik puan
ortalamasi 8.21+4.45 olup Kkadinlarda 8.54+4.45, erkeklerde ise 7.75+4,43 olarak
bulunmustur. Atalar (50) Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde yaptigi calismada
mevsimsellik puani ortalamasini  10,84+4,062 bulmus, bu puan kizlarda 11,16£3,93;
erkeklerde 10,46+4,18 olup kizlarin mevsimsellik puani, erkeklerinkine gore istatistiksel
olarak anlamli ve MDB ve esik altt MDB sikligimin kadinlarda yiiksek oldugu goriilmiis.
Ercan ve ark. (51) tarafindan Istanbul’da 422 kiside yapilan calismada Katilimcilarin
mevsimsellik puani ortalamasi1 9,01+4,5 bulunmus, kadinlarla (9,3144,5) erkekler (8,63 + 4,5)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamis. Fonte ve ark. (52) tarafindan
Tiirkiye ile benzer enlemde bulunan Portekiz’de (38°K) yapilan bir ¢alismada mevsimsellik
puan ortalamasi 9,06+4,275 saptanmis. Sullivan ve ark. (53) tarafindan Tiirkiye ile benzer
enlemde bulunan Amerika Birlesik Devletleri’nin Ohio eyaletinde (38°K) yapilan ¢alismada
MDB puan ortalamasi, kadinlarda (10,18+4,38), erkeklerden (7,29+4,14) anlamli derecede
yiiksektir. Ozekinci (54) tarafindan Ankara’da {iniversite ogrencilerine yapilan calismada

mevsimsellik puan ortalamasi 12.244+4.66 bulunmus olup kadinlarla (12.50+4.16) erkekler
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(11.76+5.46) arasinda anlamli bir fark bulunmamas.

Calismamizda 26 (%6,8) kiside mevsimsel duygudurum bozuklugu, 32 (%8,4) kiside
ise esik altt mevsimsel duygudurum bozuklugu saptanmistir. Atalar iiniversite 6grencilerinde
yaptig1 ¢alismada 128’inde (%18,6) MDB, 261’inde (%37.,9) ise esik altt MDB bulunmus.
Fonte ve ark. (52) tarafindan Portekiz’deki ¢alismasinda katilimcilarda %12,7 MDB, %29
esik altt MDB saptanmistir. Rohan ve ark. (55) tarafindan Boston’da tiniversite 6grencilerine
yapilan c¢alismada katilimcilarin, %5'ten fazlasi MDB, %]16'sindan fazlas1 esik ali MDB
saptanmig. Bizim ¢aligmamizla benzer sonuglar alan Elbi ve ark. (26) tarafindan Tiirkiye’de
dort enlemden sekiz farkli ilde; bunlardan dort il ayni enlemde olacak sekilde segilmis
prevalans ¢alismasinda %4,86'st MDB ve %8,35'i esik alti MDB olarak saptanmis. Noyan ve
ark. (8) izmir’de yapilmis yayginlik calismasinda MDB ve esik alti mevsimsel duygudurum
bozuklugu yaygmhgi sirasiyla %2.21 ve %9.22 oranlarinda saptanmis. Mevsimselligin
toplumdaki prevalans ¢alismalarinda MDGF kullanilsa da 6rneklemin se¢ilmesi, MDB ve esik
alt MDB tani kriterleri ve kesme puanlarinda olan farkliliklar, yayginlik oranlarinda
degisiklige yol agmaktadir.

Katilimcilarin yas ortalamast 28,28 + 2,27 olarak saptandi. Katilimcilarin yaglari ile
mevsimsellik durumlari karsilastirildiginda, istatistiksel anlamlilik bulunmamustir. Atalar (50)
tarafindan {iniversite Ogrencilerine yapilan calismada yas ortalamalart 21,58+2,4 olarak
saptanmis Ve yas ile mevsimsellik durumlar1 arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmamus.
Demir ve ark. (56) tarafindan Istanbul’da asistan hekimlerde yapilan bir galismada yas
ortalamas1 28,2+3,2 yildir. Calismamizin sadece asistan hekimler iizerinde yapilmis olmasi,
katilimcilarin yas ortalamasinin nispeten dar olusunu agiklamaktadir.

Katilimcilarin 151°1 evli, 229’u bekar, 1 kisi ise bosanmisti. Katilimcilardan 335
kisinin ¢ocugunun olmadigi, 42’sinin 1 ¢ocugu oldugu, 4’iiniin 2 ¢ocugu oldugu, 8 kisinin ise
hamile oldugu saptandi. Medeni durum ve hamilelik durumu ile mevsimsellik arasinda
istatistiksel anlamlilik bulunmamistir. Cocuk sahibi olmayanlarin digerlerine gére MDB
sikliginin daha fazla oldugu saptanmigtir. Goéren (9) tarafindan asistan hekimlerde yaptigi
calismada c¢ocuk varligi ve sayisi ile istatistiksel olarak BDE puanlari ile anlamli iliski
saptanmamis. Demir ve ark. (56) tarafindan Istanbul’da asistan hekimlerde yapilan bir
calismada BDE’de 17 kesme puanina gore belirlenen depresyonla medeni durum arasinda
anlaml iliski saptanmamus. Literatiirde ¢ocuk sahibi olma ve medeni durumla mevsimsellik
arasindaki iliskiyi inceleyen c¢alisma bulunmamaktadir fakat ¢ocuk sahibi olan kisiler,

cocuklarin egitim takvimini g6z Oniinde bulundurarak, kis tatilleri, yaz kampi, spor
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etkinlikleri veya diger aktivitelerini planlarken mevsimlere daha fazla dikkat ederek daha
fazla bu etkinliklere katiliyor olabilir. Bu plan yapma egilimi de ebeveynleri mevsimlere karsi
daha uyumlu hale getiriyor olabilir.

Katilimcilardan 6-10 nébet tutanlarin, noébet tutmayan veya 1-5 nobet tutanlara gore
MDB sikligi anlamli derecede fazladir. Literatiirde mevsimsellik ile vardiyali c¢aligma
arasinda iligkiyi inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Nobet tutan asistan hekimler ndbet
giinlinde hastane i¢inde gegirip, ertesi giin genellikle glindiizleri uyuduklar i¢in giin 1s181ndan
yeterince faydalanamamis olurlar. Uyku diizenlerinin biyolojik saatleriyle ¢atisacak derecede
bozuluyor ve calisma saatlerinde bu diizensizlik sosyal iliskilerini etkiliyor olabilir. Bu da
ndbet sayilar1 fazla olan hekimlerde mevsimsel duyarlilig: etkiliyor olabilir.

Katilimcilarin 214’iiniin gelirleri giderlerinden fazla, 19°unun gelirleri giderlerinden
az, 148’inin gelirleri giderlerine esittir. Esik altt MDB geliri az olanlarda anlamli derecede
daha fazla bulunmustur. Literatiirde mevsimsellik ile gelir durumu arasindaki iliskiyi
inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Katilimcilarin sigara kullanma durumlari acgisindan mevsimsellik durumlar1 arasinda
herhangi bir fark saptanmamis olup alkol kullanmay1 birakanlarin digerlerine gére MDB
sikligi daha yiiksek olarak saptanmistir. Ozekinci’nin (54) 2020 yilinda iiniversite
ogrencilerinde yaptig1 caligmada sigara ve alkol kullanma durumuyla mevsimsellik puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis. Morales-Munoz ve ark. (57)
tarafindan yapilan ¢alismada MDB tanili ve alkol kullanim bozuklugu olan katilimcilar sadece
alkol kullanim bozuklugu ve sadece MDB tanisi olan katilimcilara gore daha yorgun
hissettiklerini ve daha fazla uyku sorunlari oldugunu bildirmislerdir. Avery ve ark.’in (58)
calismasinda DSM-III-R'ye gore alkol kullanim bozuklugu oykiisii olan, en az 6 aydir
alkolden uzak duran ve herhangi bir ilag kullanmayan 12 olgunun Rosenthal'e gére MDB
kriterlerini de karsiladigi goriilmiis ve 1sik terapilerinin ardindan Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi-Mevsimsel Duygulanim Bozuklugu (SIGH-SAD) ile degerlendirmis
ve anlamli derecede diizelme goriilmiistiir. Alkol kullanim bozuklugu olan bireylerde uykuya
dalmakta zorluk, sik uyanma, giindiiz uykululuk ve uyku kalitesinin azalmasi ya da giin i¢inde
asir1 uykululuk gibi uyku sorunlarinin goriilme siklig1 oldukga yiiksektir. Kovanen ve ark.
(59) tarafindan sirkadiyen ritmi diizenleyen gen polimorfizmlerinin alkol kullanim bozuklugu
ile iliskisi tespit edilmistir.

Kronik hastaliklar i¢inde sadece tiroid hastaligi ile MDB siklig1 arasinda pozitif yonde

anlamli iligki saptanmistir. Tedavi alma durumlari agisindan mevsimsellik durumlari arasinda
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herhangi bir fark saptanmamuistir. Ozekincinin (54) Ankara’da {iniversite dgrencilerine yaptig1
calismada tanist konmus kronik hastaligi olan 6grencilerin mevsimsellik puanlari, tanisi
konmus herhangi bir kronik hastaligi olmayan Ogrencilere gore anlamli diizeyde yiiksek
bulunmus. Diizenli ila¢ kullanma durumlari ile mevsimsellik puani arasinda anlamli iliski
bulunmamis. Hipotiroidi psikiyatrik belirtilerin en sik goriildiigii endokrin bozukluktur. Cok
sayida arastirma, tan1 konmamis, tedavi edilmemis, yeterince tedavi edilmemis hipotiroidili
hastalarin depresyon gelistirme riskinin yliksek oldugu sonucuna varmistir. Otoimmiin
tiroiditte ve hipertiroidide de depresyon riski artmuistir (60,61). Ayrica tiroid hormonlari viicut
sicakligint diizenlemeye yardimci oldugundan soguk hava, hipotiroidi semptomlarini
kotiilestirebilir.

Katilimeilarin %42°si ve %30,7’si uyku miktarinda sirasiyla hafif ve 1limli bir
degisiklik oldugunu ifade ederken, %43.8’i ve %32’si sosyal yasantida mevsimlere gore
sirastyla 1limli ve belirgin degisiklik oldugunu ifade etmistir. Katilimeilarin %42,5’1 1limlh
duygudurum, %34,9’u 1himh kilo degisikligi, %38,1’i hafif istah degisikligi, %42,6’s1 ise
thimli enerji diizeyi degisikligi oldugunu belirtilmistir. Atalar’in (50) ¢alismasinda mevsimlere
gore katilimcilardan %37’si sosyal yasantisinda belirgin degisiklik, %38,6’s1 kilosunda hafif
degisiklik, %32,9’u istahinda ilimlh degisiklik, %35,4°li enerji diizeyinde belirgin degisiklik
oldugunu belirtmistir. Ercan ve ark. (51) tarafindan Istanbul’da 422 kiside yapilan galigmada
katilimcilarin %32,9°’u uyku miktarlarinin, %61,8’1 sosyal yasantilarinin, %358,3’li enerji
diizeylerinin mevsimlerden 1limli ve daha fazla etkilendigini belirtmislerdir. Calismamizin
sonugclari, literatlirdeki ¢caligmalarla biiytik 6l¢ciide benzerlik gostermektedir.

Katilimcilarin kendilerini en iyi hissettikleri aylar haziran ve temmuz iken, en koti
hissettikleri aylar aralik ve ocak aylarinda, en ¢ok kilo aldiklar aylar aralik ve ocak, en ¢ok
kilo verme mayis ve haziran aylarinda, en ¢ok sosyal yasant1 haziran ve temmuz aylarinda, en
az sosyal yasanti aralik ve ocak aylarinda, en az uyku haziran ve temmuz aylarinda, en fazla
uyuma aralik ve ocak, en ¢ok yemek yeme aralik, ocak ve subat aylarinda, en az yemek yeme
temmuz ve agustos aylarinda saptanmistir. Katilimcilarin sicak, gilinesli havalarda ve uzun
giinlerde mizag¢ ya da enerji diizeyinde artis gozlenirken; yine soguk, nemli, gri bulutlu,
yiiksek polenli hava, sisli-puslu, kisa ve yagmurlu giinlerde mizag ya da enerji diizeyinde
azalma saptanmustir. Atalar (50) tarafindan tniversite Ogrencilerinde yapilan g¢alismada
haziran ve temmuzun en iyi hissettikleri ve sosyal yasantilariin en fazla oldugu, aralik, ocak
ve subatin en ¢ok yemek yedikleri, en ¢ok kilo aldiklari, en koti hissettikleri, sosyal

yasantilarin en az oldugu ve en az uyuduklari, mayis ve haziranin en ¢ok kilo verdikleri,
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temmuz ve agustosun en az yedikleri ve en fazla uyuduklari aylar oldugunun belirtmisler.
Katilimcilar sicak, kuru, giinesli ve uzun giinlerde miza¢ ve enerji diizeyinde artis; soguk,
nemli ve gri-bulutlu havalar, yiiksek polen diizeyli, sisli puslu, kisa ve yagmurlu giinlerde
mizag ve enerji diizeyinde azalma oldugunu belirtmisler. Ozekinci (54) tarafindan Ankara’da
tiniversite 0grencilerine yapilan ¢alismada katilimcilar ilkbahar ve yaz aylarinda kendilerini
daha 1iyi hissettiklerini, daha ¢ok sosyal yasantilarinin oldugunu, daha az yediklerini ve daha
cok kilo verdiklerini; sonbahar ve kis aylarinda ise kendilerini kotii hissettiklerini, daha az
sosyal yasantilarinin oldugunu, daha fazla yediklerini ve daha fazla kilo aldiklarim
belirtmisler. Katilimeilar kis aylarinda daha az, yaz aylarinda ise daha fazla uyuduklarini
belirtmisler. Rohan ve ark. (55) tarafindan Tiirkiye ile benzer enlemde olan Boston’da
(42.34°K) finiversite Ogrencilerine yapilan caligmada en kot hissettikleri, en ¢ok kilo
aldiklari, sosyal aktivitelerinin en az oldugu ve en ¢ok yemek yedikleri ve en ¢ok uyuduklari
aylarin kis aylar1 oldugu; en iyi hissettikleri, en ¢ok kilo verdikleri, sosyal aktivitelerinin en
¢ok oldugu, en az yemek yedikleri ve en az uyuduklari aylarin yaz aylar1 oldugunu
belirtmisler. Sonbahar ve kis aylarinda gecenin uzamasi ve 1s1ga maruz kalinan siirenin
kisalmasina bagli olarak melatonin salinim siiresi uzamakta bu da daha fazla uyku ve gida
alimmma yol agmaktadir (33). Calismamizin bulgularinin literatiirle uyumlu oldugu
gorilmiistiir.

Katilimcilarin BMI ile mevsimsellik durumlar1 arasinda istatistiksel anlamlilik
saptanmis olup fazla kilolularin digerlerine gére MDB sikligi daha fazla bulunmustur.
Atalar’in (50) yaptigi calismada viicut agirliklari ile mevsimsellik durumlari arasinda
istatistiksel anlamlilik bulunmamustir. Ozekinci’nin (54) {iniversite &grencilerinde  gok
zayif/zayif, normal, sisman/¢ok sisman seklinde olan gruplamasinda mevsimsellik puani ile
iliski bulunmamis. Arastirilmalar arasi farkliliklar secilen evrene, érnekleme sekline, metot ve
caligmanin zamanina ait farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.

Katilimcilarin bir yil i¢inde yasadiklar1 kilo degisimleri ortalamast 2,31+1,13 kg’dir.
Katilimcilarin %45,1°1 viicut agirliklarinda bir yil iginde 2 ile 3,5 kg aras1 degistigini ifade
etmistir. Yillik kilo degisimi 4 ile 5,5 kg arasinda degistigini ifade edenler arasinda MDB
sikligi daha fazla saptanmistir. 8 ile 10 kg arasinda degistigini ifade edenler arasinda esik alti
MDB sikligi daha fazla saptanmistir. Atalar’in (50) 689 iiniversite 6grencisiyle yaptigi
calismada atilimcilarin kilo degisimleri ortalamasi 2,16£1,14 kg olup, Kkatilimcilarin
%41,8’inin viicut agirliginin bir yil iginde 2 ile 3,5 kg degistigi bulunmus. Yillik kilo degisimi
6 kilo ve tizeri olanlarin MDB ve esik alti MDB riski artmis. Kiigiikerdonmez ve ark.’in (62)
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35 geng yetiskin kadin iizerinde yaptig1 prospektif calismada yaz aylarinda ilkbahar ve kisa
gore, sonbaharda ise kisa gore viicut agirligi ve viicut kitle indeksi degerlerinde anlamli bir
azalmanin oldugu tespit edilmis, biyoelektrik empedans analizinde yaz aylarinda kisa gore
viicut yag kiitlesi degerlerinde azalma, yagsiz kiitle degerlerinde ise artig tespit edilmis.
Literatiirdeki ¢aligmalarla ¢alismamizin sonuglari biiylik 6l¢lide benzerdir.

Asistan hekimlerin giinliik uyku saatleri ortalamalari kis mevsiminde 7,73+1,29,
ilkbaharda 7,23+0,95, yaz mevsiminde 7,01+0,96, sonbaharda 7,53+0,99 olarak saptanmustir.
Doktorlar, poliklinik hizmeti, acil durumlar, nébetler nedeniyle gece ve hafta sonlar1 da dahil
olmak ftizere ¢esitli saatlerde calisabilirler, saglik hizmetlerine talebin siirekliligi de dikkate
alindiginda, doktorlarin uyku siirelerinde mevsimlere bagli bir degisim olmamas1 beklenen bir
durumdur.

Calismamizda “Mevsimlere bagli olarak beslenme tercihinizde degisiklik olur mu?”
sorusuna katilimcilarin %68,5’1 hayir, %31,5’1 evet cevabini vermistir. Bu degisikligin neler
oldugunun soruldugunu agik uclu soruya en sik verilen cevaplar: yazin su ve soguk igecekleri
daha sik igerim, kig aylarinda karbonhidrattan ve yagdan zengin beslenirim, yazin sulu
yiyecekler tercih ederim olmugstur. Nadir verilen cevaplarda yaz aylarinda abur cubur, kola vs.
tiketimim artar; kislar1 sulu yemek ve ¢orbayr daha ¢ok tiiketirim olmustur. Atalar (50)
tarafindan tip fakiiltesi 6grencilerine yapilan c¢alismada 323 (%46,9) katilimc1 beslenme
tercihlerinde degisiklik olmadigini, 366 (%53,1) katilimci degisiklik oldugunu belirtmis.
Kigiikerdonmez ve ark.’in (62) 35 gen¢ yetiskin kadin iizerinde yaptigi g¢alismada
katilmcilarin - %91,4'4 yiyecek ve icecek tercihlerinin mevsimsel degisikliklerden
etkilendigini belirtmistir. Degisiklik bildirenlerin %56,3’inde mevsimsel degisikliklerden
etkilenerek yaptiklari en belirgin degisiklik taze meyve ve sebze tiiketimindeki artis oldugu,
%12,5’inde yaz aylarinda yaglhh ve yiiksek kalorili gidalarin tiiketiminden kaginildigy,
%18,8’inde kis aylarinda ¢ikolata ve tatli hamur isi tiikketiminin arttig1 (%18,8) belirtilmistir.
Aparicio ve ark. (63) tarafindan yapilan ¢aligmada tahil alimi yaz aylarinda kis ve sonbahara
gore daha diisiik, icecek alimi yaz aylarinda diger aylara goére daha yliksek saptanmis ve
giinliik enerji alim1 ise ayr1 ayri ilkbahar ve sonbaharda yaza gore daha fazla saptanmuis.
MDB’de depresyonun atipik bulgusu olan hiperfaji, 6zellikle karbonhidrat aserme ve bunun
sonucunda kilo alimi1 goriiliir (64). Bu agidan ¢alismamiz literatiirii desteklemektedir.

Mevsimlerle iligkili olarak yasamlarindaki degisiklik diizeyi sorgulandiginda, 234
katilimcilarin %38,6’s1 mevsimlerden kaynaklanan degisiklikleri cesitli derecelerde sorun

olarak bildirmis. Atalar’in (50) calismasinda ise, 373(%54,1) katilimci 1lhimli ve belirgin bir
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sorun olarak algiladigini belirtmis. Elbi ve ark. (26) tarafindan Tirkiye’de sekiz farkli ilde
yapilan ¢alismada katilimcilar %3 1,5 mevsimselligi bir sorun olarak bildirmis. Noyan ve ark.
(8) calismasinda katilimcilarin %32,5’1 mevsimsel degisikliklerin kendilerine sorun diizeyinde
degisiklik yasattigini belirtmislerdir. Calismamizda literatiirle uyumlu olarak katilimcilarin
onemli bir yiizdesinin mevsimsel degisikliklerden rahatsizlik yasadigini gostermektedir.
Katilimcilarin BDE’den aldiklari puanlarin ortalamasi 10,74+7,26 olup ortanca (min-
maks) degeri 10 (0-35) olarak saptanmistir. MDB olanlar, mevsimselligi olmayanlara ve esik
alti mevsimselligi olanlara gére BDE’den daha yiiksek puan almistir. Celer ve ark. (65)
tarafindan Diizce’de asistan hekimlerde yapilan ¢alismada BDE puan ortalamasi ise 9.3+9.4
puandir. Demir ve ark. (56) tarafindan asistan hekimlere yapilan ¢alismada ortalama BDE
puani 9.56+8.8 bulunmus. Sullivan ve ark.’in (53) ¢alismasinda MDB tanis1 alan kisilerin
BDE puan ortalamasi1 (10,20+7,75), MDB tanis1 almayanlarin BDE puan ortalamasina
(6,7945,16) gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmus. Gupta ve ark. (66) tarafindan
yapilan ¢aligmada Mevsimsel duygudurum bozuklugu 6rneklemi icin bildirilen BDE skorlari
ortalama 10,2047,75 saptanmistir. Bunun normal popiilasyondan fazla oldugu bildirilmis.
Rohan ve ark. (55) tarafindan galismamizin yapildig1 yerle benzer enlemde olan Boston’da
(42.34° K) iiniversite 0grencilerine yapilan calismada BDE puanlart ve MGDF’ye gore
mevsimsellik puanlar1 hem taramada hem de takip eden oturumda 6nemli 6l¢iide korelasyon
gostermistir. Calismamizda MDB olanlarin anlamli sekilde BDE’den yiiksek almis olmasi
literatiirdeki saglikli popiilasyonda mevsimselligin arastirilmasinda da kullanilabilen
testlerden biri olan Beck depresyon envanterinin; mevsimselligin en fazla olacagini tahmin
ettigimiz kis aylarinda uygulanmasindan dolayr MDGF ile korelasyon gostermis olabilir.
Katilimcilarin =~ Uluslararas1  Fiziksel Aktivite Anketi’'nden aldiklar1 puanlarin
ortalamasi=SD 1061,61£1506,93 olup, ortanca(min-maks) degeri 594 (0-14256) olarak
saptanmigtir. MDB durumlarina gore fiziksel aktivite gruplari arasinda herhangi bir fark
saptanmadi. Alvarado ve ark. (67) tarafindan Sili’de 370 yetiskin {izerinde yapilan ¢alismada
yiiksek yogunluklu egzersiz yapanlarin MGDF’den aldiklar1 puan anlamli derece diisiik
bulunmus. Elde edilen bulgulardaki bu farklilik, ¢aligmanin yiiriitiilecegi cografi bolge ve
fiziksel aktivite diizeyinin Ol¢limiinde kullanilan enstriiman se¢iminden kaynaklanmig

olabilecegi diistinmekteyiz.
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SONUCLAR

Bu calismada Trakya Universitesi Tip Fakiiltesinde uzmanlik egitimi almakta olan
asistan hekimlerde mevsimsellik diizeyinin &lglilmesi, mevsimselligin ~ doktorlarin
duygudurumlarima ve ruh haline etkilerini ve diger saglik parametreleri ile etkilesimini
arastirmak amaclanmustir.

Calismamizin sonuglar1 su sekilde 6zetlenebilir:

1. Mevsimsellik puant kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli derecede
fazla bulunmustur.

2. Asistan hekimlerde mevsimsellik sikligi, toplumdaki mevsimsellik sikliginin
arastirildigi diger calismalarla benzerlik gostermektedir.

3. Cocuk sahibi olmayanlarda mevsimsellik sikliginin daha fazla oldugu saptanmustir.

4. Nobet sikligi fazla olan asistan hekimlerin mevsimsellik sikligi daha fazla oldugu
saptanmigtir.

5. Geliri az olanlarda mevsimsellik siklig1 daha fazla bulunmustur.

6. Katilimcilardan alkol kullanmay1 birakanlarin, mevsimsellik sikliginin daha fazla
oldugu bulunmustur.

7. Tiroid hastaligi olanlarda olamayanlara gore, mevsimsellik sikliginin daha fazla
oldugu saptanmustir.

8. Katilimcilarin en ¢ok yaz aylarinda iyi hissettikleri, kilo verdikleri ve sosyal
yasantilarinin iyi oldugu; en ¢ok kis aylarinda kotii hissettikleri, kilo aldiklari, sosyal
yasantilarinin az oldugu saptanmustir. Enerji diizeylerinde; sicak, giinesli havalarda ve
uzun giinlerde artis gozlenirken, polen seviyesinin yiiksek oldugu, soguk, sisli,
yagmurlu ve kisa giinlerde azalma saptanmaistir.
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9. Fazla kilolularin, mevsimsellik sikligi daha fazla bulunmustur.

10. Katilimcilarin BDE’den aldiklart puanlarin ortalamast 10,74+7,26 olup ortanca (min-
maks) degeri 10 (0-35) olarak bulunmustur. Mevsimsellik puani yiiksek olanlar
BDE’den de yliksek puan almistir. Birinci basamakta depresyon taramasi sirasinda
riskli goriilen hastalarda semptomlarin mevsimsel seyrinin sorgulanmasi hastaligin
kroniklesmesinin oniine gecilmesi ac¢isindan dnemlidir.

11. MGDF’nin mevsimsellik sikligin1 fazla tahmin edebilecegi, tek basma tani araci

olmadig1 mutlaka detayli goriisme yapilmasi gerektigi unutulmamalidir.

57



OZET

Bu calismada Trakya Universitesi Tip Fakiiltesinde uzmanlik egitimi almakta olan
asistan hekimlerde mevsimsellik diizeyinin &lglilmesi, mevsimselligin  doktorlarin
duygudurumlarina ve ruh haline etkilerini ve diger saglik parametreleri ile etkilesimini
arastirmak amaglanmistir.

Calismamizin 6rneklemini Trakya Universitesi Tip Fakiiltesinde uzmanlik egitimi
almakta olan ve dahil etme kriterlerini karsilayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 381
asistan hekim olusturmugstur. Veriler 53 sorudan olusan anket uygulanarak toplanmigtir. Anket
formunda katilimcilarin sosyodemografik verileri, aligkanliklart ve tibbi durumlarina yonelik
18 soru bulunmaktadir. Ek olarak 7 soru igeren Mevsimsel Gidis Degerlendirme Formu, 21
soru igeren Beck Depresyon Envanteri ve 7 soru igeren Uluslararasi Fiziksel Aktivite Puani
katilimcilara uygulanmigtir.

Mevsimsellik puani, kadinlarda (10,86+4,13), erkeklere (9,81+4,41) gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin %6,8’inde mevsimsel duygudurum
bozuklugu, %8,4’tinde esik alti mevsimsel duygudurum bozuklugu saptanmistir ve %38,6’s1
mevsimlerden kaynaklanan degisiklerin gesitli diizeylerde sorun oldugunu belirtmistir. Kilo
miktari, cocuk sahibi olma durumu, tutulan nébet sayisi, gelir durumu, alkol kullanimi, tiroid
hastalig1 varlig1 ile mevsimsellik arasinda anlamli iliski bulunmustur. Katilimcilarin en ¢ok
yaz aylarinda iyi hissettikleri, kilo verdikleri ve sosyal yasantilarinin iyi oldugu; en c¢ok kis
aylarinda kot hissettikleri, kilo aldiklari, sosyal yasantilarinin az oldugu saptanmigtir. Enerji
diizeylerinde; sicak, giinesli havalarda ve uzun giinlerde artis gozlenirken, polen seviyesinin

yiiksek oldugu, soguk, sisli, yagmurlu ve kisa giinlerde azalma saptanmistir. Ankete gore
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mevsimsel duygudurum bozuklugu olanlarin depresyon diizeyi daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

Calismanin verileri dogrultusunda asistan hekimlerin mevsimsel degisikliklere bagl
olarak sosyal yasanti, duygudurum, davraniglarinda degisiklikler yasadiklarini, énemli bir

kisminin bunu sorun olarak gordiigiinii soyleyebiliriz.

Anahtar kelimeler: Mevsimsel duygudurum bozuklugu, Depresyon, Asistan hekim
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SEASONALITY AMONG REZIDENT PHYSICIANS AT TRAKYA
UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINE

SUMMARY

The aim of this study was to measure the level of seasonality in resident physicians
undergoing specialty training at Trakya University Faculty of Medicine, to investigate the
effects of seasonality on physicians’ mood and mood and its interaction with other health
parameters.

The sample of our study consisted of 381 resident physicians who were undergoing
specialty training at Trakya University Faculty of Medicine and who met the inclusion criteria
and agreed to participate in the study. The data were collected by applying a questionnaire
consisting of 53 questions. The questionnaire included 18 questions about the
sociodemographic data, habits and medical conditions of the participants. In addition, the
Seasonal Pattern Assessment Questionaire with 7 questions, the Beck Depression Inventory
with 21 questions and the International Physical Activity Questionnaire with 7 questions,
were aplied to the participants.

The seasonality score was statistically significantly higher in women (10.86+4.13)
than in men (9.81+4.41). Seasonal affective disorder was detected in 6.8% of the participants,
subthreshold seasonal mood disorder was detected in 8.4%, and 38.6% stated that seasonal
changes were a problem at various levels. Significant correlations were found between

weight, having children, number of seizures, income, alcohol use, and presence of thyroid
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disease and seasonality. It was found that the participants felt good, lost weight and had a
good social life mostly in the summer months, while they felt bad, gained weight and had a
poor social life mostly in the winter months. An increase in energy levels was observed in hot,
sunny weather and on long days, while a decrease was found in cold, foggy, rainy and short
days when pollen levels were high. It was found that the depression levels of those with
seasonal affective disorder were higher.

In line with the data of the study, we can say that resident physicians experience
changes in their social life, mood and behavior due to seasonal changes, and a significant

number of them see this as a problem.

Keywords: Seasonal Affective Disorder, Depression, Rezident Physician
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