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OZET

Amag: Depresyon, toplumda isgilicii kaybina, hastalarin hayat kalitesinde
diismeye neden olan 6nemli bir halk sagligi problemidir. Cay (Camellia sinensis),
Diinya’da sudan sonra en ¢ok tiiketilen i¢cecektir. Tiirkiye, diinyada en ¢ok siyah cay
tiketilen tlkedir (1). Siyah ¢ayin igindeki birgok bilesen, antidepresan etkiye
sahiptir. Bu ¢alisma ile saglikli eriskinlerde giinliik ortalama siyah ¢ay tiiketim
miktarlar1 ile depresif duygu durumlart arasindaki iliskinin tespit edilmesi

amaglanmstir.

Gere¢ ve Yontem: Caligmamiz prospektif, tanimlayic1 tipte olup
arastirmanin evrenini SBU Ankara Diskapr Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine herhangi bir sebeple bagvuran 18-65 yas arasi
hastalar olusturmaktaydi. Katilimcilara Beck Depresyon Olgegi ve tarafimizca
hazirlanan Sosyodemografik Veri Formu yiiz yiize uygulandi. Cayin dem miktarini
belirlemek i¢in tarafimizca hazirlanan Renk Skalasi kullanildi. Verilerin istatistiksel
analizi i¢cin IBM SPSS 23.0 paket programi kullanild1 ve tiim testlerde istatistiksel

onemlilik diizeyi p<0,05 olarak alindu.

Bulgular: Arastirmamiz, %52,67’si (n=79) kadin, %47,33’ii (n=71) erkek
olan 150 kisi ile gerceklestirildi. Yas ortalamasi 34,71+12,86 olan katilimcilarin
ortalama siyah cay tiketim miktar1 761,33+557,53 mL idi. Siyah ¢ay1 daha ¢ok
tilketen katilimcilarin Beck depresyon puanlari istatiksel olarak anlamli 6l¢iide daha

diistik saptand1 (p=0,003). Pearson korelasyon katsayisi -0,243 olarak bulundu.

Sonug¢: Saglikl eriskinlerde giinliik ortalama siyah ¢ay tliketim miktarlar ile
depresif duygu durumlari arasinda iliski tespit edilmis olup, siyah c¢ayr daha c¢ok
tikketen katilimcilarin Beck depresyon puanlar istatiksel olarak anlamli 6l¢iide daha
diisiik saptanmistir (p=0,003). Her giin diizenli siyah ¢ay tiiketimi depresyondan

korunmada etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, siyah ¢ay, camellia sinensis, Beck Depresyon

Olgegi

Vi



ABSTRACT

Objective: Depression is an important public health problem that causes loss
of workforce and a decrease in the quality of life of patients. Tea (Camellia sinensis)
is the most consumed beverage in the world after water. Turkey is one of the
countries where black tea is consumed the most. Many components in black tea have
antidepressant effects. The aim of this study was to determine the relationship
between the average daily consumption of black tea and depressive moods in healthy

adults.

Materials and Methods: Our study was prospective, descriptive and the
population of the study consisted of patients aged 18-65 years who applied to the
SBU Ankara Diskap1 Yildirnm Beyazit Training and Research Hospital Family
Medicine Outpatient Clinic for any reason. The Beck Depression Inventory and the
Sociodemographic Data Form prepared by us were administered face-to-face to the
participants. The Colour Scale prepared by us was used to determine the brewing
amount of the tea. IBM SPSS 23.0 package program was used for statistical analysis

of the data and statistical significance level was taken as p<0.05 in all tests.

Results: Our research was carried out with 150 people, 52.67% (n=79)
female and 47.33% (n=71) male. The mean age of the participants was 34.71+12.86,
and the mean amount of black tea consumption was 761.33+£557.53 mL. Beck
depression scores of the participants who consumed more black tea were found to be
statistically significantly lower (p=0.003). The Pearson correlation coefficient was
found to be -0.243.

Conclusion: A relationship was determined between the average daily
consumption of black tea and depressive moods in healthy adults and the Beck
depression scores of the participants who consumed more black tea were found to be
statistically significantly lower (p=0,003). Daily regular consumption of black tea,

can be effective in protecting against depression.

Keywords: Depression, black tea, camellia sinensis, Beck Depression Inventory

vii



1. GIRIS VE AMAC

Depresyon, umutsuzluk, motivasyon eksikligi, zevk almada azalma, sugluluk
duygusu, disiik 6zgiliven, istah azalmasi, uykusuzluk, yorgunluk, odaklanmada
zorluk gibi belirtilerle karakterizedir. Toplumda isgiicii kaybina, hastalarin hayat
kalitesinde diismeye neden olan 6nemli bir halk sagligi problemidir. WHO 2020
verilerine gore diinya genelinde erigkin popiilasyonda depresyon siklig1 %5 tir. Tam
almayan vakalar ve DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
kriterlerini karsilamayan depresif duygudurumu vakalar1 da dahil edildiginde bu say1

cok daha fazla olacaktir (2).

Depresyon, diinya ¢apinda 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biridir. Diinyada
gittikge artmakta olan depresyon vakalarini onlemek ve tedavisindeki basariy

artirmak i¢in saglik politikalar1 gelistirilmektedir.

Her tiirli sosyoekonomik diizeyde insan tarafindan ulasilabilir bir i¢ecek
olmasi nedeniyle, diinyada sudan sonra en fazla tiikketilen igecek ¢aydir. Tiirkiye, kisi

basina diisen siyah gay tiikketim miktarinda diinyada 1. siradadir (1).

Cayin icerdigi fitokimyasallarin diyabet ve yaslanma karsit1 etkilerinin yani
sira kardiyovaskiiler fonksiyonlari olumlu etkiledigi bilinmektedir. Baz1 kaynaklarda
yasam tarzi degisikligi ve diizenli ¢ay tiiketiminin depresyon sikligin1 da azalttig
gosterilmistir. Cayda bulunan kafein direk uyarici etki ile; L-theanin ve polifenoller
dopaminerjik aktiviteyi diizenleyerek; theaflavinler ve epigallokatesingallat (EGCG)
ise antioksidan etkiler ile NF-kB sinyal yolagimi down regiile ederek antidepresan
etki gostermektedir (3).

Cay tiikketiminin yiiksek oldugu uzak dogu iilkelerinde ¢aym antidepresan
etkileri ve bu etkilere sebep olan mediyatorlerin gida takviyesi olarak verilmesi ile

antidepresan tedaviye destek olmasi yoniinde ¢alismalar yapilmaktadir (4,5).

Siyah cay tiiketimi iilkemizde ¢ok sik olmasina ragmen, iilkemizde insanlarin
siyah cay tiiketim miktar1 ile depresif duygu durumlar1 arasindaki iligkiyi arastiran
bir caligmaya yaptigimiz literatiir taramasinda erigsilememistir. Bu ¢alisma ile saglikli
eriskinlerde giinliik ortalama siyah c¢ay tiiketim miktarlar1 ile depresif duygu

durumlar arasindaki iligkinin tespit edilmesi amaglanmistir.

1



2. GENEL BILGILER

2.1. CAY

2.1.1. Diinyada Cayin Tarihi

Cay (Camellia Sinensis), ¢aygiller familyasindan (Theaceae) nemli iklimlerde
yetisen bitkinin yapraklarindan elde edilmektedir. Diinyada ilk defa Hindistan ve
Cin’de yetistirilmeye baglanmistir. Anavatant Assam (Hindistan’in Cin’e bakan i¢
taraflar1) dir. Cay diinyada sudan sonra tiiketilen ikinci igecektir. Geleneksel Cin
tibbinin tarihsel agidan 6nemli bir imparatoru olan Shen Nung, M.O. 2737 yilinda
cayl ilk defa, kaynamakta olan suya cay yapraklarinin diismesiyle, tesadif eseri
bulmustur. Diisen yapraklarin kaynayan suda olusturdugu farkli renkteki karigimin
aromast ve tadi begenilmis, 6dnce Cin’e, oradan da tiim diinyaya yayilmistir. Cay
tiretimi, bugiin Cin, Japonya, Tayvan, Sri Lanka ve Hindistan basta olmak tizere
yaklasik 30 iilkede gerceklesmektedir. Ulkemizde de cay iiretimi ve tiiketimi gok
yaygindir. Tiim diinyada, toplumsal yagsamin 6nemli bir pargasi olan ¢ay, bircok
iilkede farkli lezzetlerle birlikte tiikketilmektedir. Ornegin Hintliler cay: seker ve siitle,
Kuzey Afrikalilar ise taze nane ile birlikte igmektedir. Antik Cin’de ¢ay, yasamin
yedi giinliik temel ihtiyaglarindan biri olarak bilinir ve c¢aym igecek olarak

tilketilmeden 6nce uzun bir siire ilag yerine kullanildig: bilinmektedir (6).

2.1.2. Tiirkiye’de Cayin Tarihi

Bir¢ok kaynakta Tiirkler Anadolu’ya go¢ etmeden Once, Orta Asya’da iken
cay ile tamistiklari bilgisine yer verilmektedir. Anadolu’nun cografi konumu
nedeniyle Ipekyolu giizergahinda yer almasi, Avrupa’dan daha once cay ile
karsilasmalarmi  saglamustir.  Literatiirdeki bazi  verilere goére, Anadolu’da,
Japonya’dan gelen ¢ay tohumlarinin 1878’de ekilmesi suretiyle ¢ay tiretimi denense
de basarili olunamamustir. ik cay fabrikasi, 1947 senesinde 60 ton/giin kapasitesiyle
“Merkez Cay Fabrikas1” ismiyle Rize‘de kuruldu ve iiretime basladi (6).



2.1.3. Cay Tiirleri ve Siyah Cayn I¢cerigi

Cay tiirleri, ¢ay bitkisinin tomurcuklar1 ve gen¢ yapraklarinin bazi islemlere
tabi tutulmasiyla iiretilmektedir. Isleme metotlarina gore ele alinacak olursa cayi iic
baslik altinda toplayabiliriz. Bunlar; oolong (yar1 fermente -yar1 okside) ¢ay1, yesil
cay (fermente edilmemis-okside edilmemis) ve siyah cay (tam fermente-tam
okside)dir. Diinyada 2 milyon ton civari ¢ay iiretimi oldugundan bahsedilmektedir.
Diinya ¢apinda iiretimi gergeklesen bu ¢ayin yaklasik % 78’1 siyah caydir. Siyah cay
en ¢ok Asya iilkelerinde ve batida tiikketilmektedir. Yesil ¢ay ise daha ¢ok Asya
tilkeleri ve Orta Dogu iilkelerinde tiiketilmekte ve iiretimi toplam gay iiretiminin
neredeyse %20’si kadardir. Oolong cayi iiretimi ise tim gay liretimlerinin yaklagik
%2’si kadardir ve daha ¢ok Cin’in giiney dogusunda tiiketilmektedir. Siyah ¢ay, yesil
cay ve oolong c¢ayr benzer kimyasallardan olusur. Birbirlerinden farkli olmalari,
tiretimleri esnasinda gergeklesen kimyasal degisimlerden kaynaklanmaktadir. Kuru
caym yaklasik % 36’s1 polifenollerdir. Cayin bilesenleri i¢inde ¢ok 6nemli bir yeri
vardir (6).

Taze yesil ¢ay yapraginda bulunan bilesenler; amino asitler, proteinler,
mineraller, karbonhidratlar, lipidler, vitaminler (B vitamini) ve kafeindir. Cayda,

floriir ve 3 karoten de bulunmaktadir (7).

Siyah cay iiretimi yas ¢ayimn eldesinden sonra, genel hatlar1 ile bes asamada
gerceklesmektedir. Bunlar soldurma, kivirma, oksidasyon, kurutma ve tasnif

asamalaridir (8).

Caydaki baglica amino asit yesil ¢ay ve siyah ¢ayda bulunan L-theanindir.
Ayrica siyah ¢ayda ksantin, kafein, teobromin ve teofilin gibi alkoloid bilesikler,
degismeyen yesil ¢ay polifenolleri ve polifenol grubundan katesinler, teasinensinler,
teacitrinler, tearubiginler, teaflavinler bulunmaktadir. Ayrica yesil ¢ay yapraklarmin
fermantasyonuyla; EC (Epikatesin), ECG (Epikatesingallat), EGC (Epigallokatesin)
ve EGCG gibi epikatesinler dimerler olusturarak ¢aya turuncu-koyu kahverengi

rengini veren teaflavinlere donisiir (9).

Her bir siyah c¢ay polifenoliiniin konsantrasyonu, cay fermantasyon

seviyelerine gore degisir (10).



2.1.4. Tibbi Aciddan Cayin Incelenmesi

Cayin; mide, 6zofagus, prostat, kolorektal ve akciger gibi bircok kansere
kars1 ve artrit, hipertansiyon, inme, koroner kalp hastaliklar1 (KKH) gibi hastaliklara
kars1 koruyucu oldugu ve kemik dansitesini olumlu yonde diizenleyici etkileri oldugu
yapilan ¢aligmalarda vurgulanmistir. Tiim ¢ay tiirlerinde mevcut olan polifenolik
bilesikler sayesinde antioksidan etkisinin oldugu ve kronik hastaliklara karsi
koruyucu roliinii, bu bilesikler araciliiyla yerine getirdigi gosterilmistir.
Flavonoidler, oksidatif stresi azaltmak suretiyle endotel fonksiyonunu olumlu yonde
etkiler. Endotel fonksiyonunun artisi; trombositlerin aktivitesini, vazomotor tonusu,
damar diiz kas hiicrelerini ve ayn1 zamanda 16kosit adhezyonunu etkiler. Insanlarda
yapilan bazi c¢alismalar, siyah ¢ayin igeriginde bulunan flavonoidlerin disiik
yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesterolii %11,1 oraninda azalttigini, koroner
sirkiilasyonu artirdigin1 gostermektedir. Siyah ¢ayda bulunan polifenollerin kanser
olusumuna engel oldugu, flavonoidlerinse tiimoér olusumunun inhibisyonuna katki
sagladigi ve anti-inflamatuar etki gosterdigi vurgulanmaktadir. Peters ve arkadaslar
tarafindan yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda giinliik 711 mL siyah ¢ay i¢ilmesinin
miyokard infarktiisi (MI) goriilmesini %11 azalttigr bildirilmistir. Hakim ve
arkadaglar tarafindan; yaslar1 30-70 arasinda olan 3430 kisinin dahil edildigi Suudi
Arabistan’da yapilan bir vaka kontrol ¢alismasinda ise giinde yaklasik 480 mL ¢ay
tilketmenin KKH riskini anlamli 6lgiide azaltmakta oldugu rapor edilmis ve tiiketilen

cay miktari ile KKH riski arasinda doz yanit iligkisinin oldugu bildirilmistir (6).

Yesil ¢ay tiikketimi kardiyovaskiiler hastalik ve tiim nedenlere bagl 6liimlerle
onemli Ol¢iide ters iliskiliyken, siyah ¢ay tiikketimi tiim kanser ve tiim nedenlere bagli

Oliimlerle 6nemli 6lgiide ters iliskili bulunmustur (11).

2.2. DEPRESYON

Depresyon prevalanst en yiiksek psikiyatrik hastaliktir. Hayat boyu risk
erkekler icin %3-12, kadmnlar icin %10-26'dir. Tiirkiye Ruh Sagligi Profili
caligmasinda erkeklerde %2.3, kadinlarda %5.4 genelde ise %4 oraninda depresif
nobet yayginligi rapor edilmistir (12).



Depresyon, derin {iziintiilli, bazen de hem iizlintiilii hem de bunaltili duygu
durumla birlikte disiince, hareket, konusma ve fizyolojik islevlerde yavaslama,
durgunlasma ve bunlarin yami sira isteksizlik, degersizlik, gii¢stizliik, karamsarlik

duygu ve diisiinceleri ile belirli bir sendromdur (13).

Depresyon risk faktorleri tek bir etkene bagh tutulmamaktadir. Cevrenin
genetik yap1 ile olan olumsuz etkilesimi ve bu durumun zamanlamasi olduk¢a 6nemli
hale gelmektedir. Depresif kisilik 6zellikleri, egitim seviyesi diistikligii, ekonomik
bunalim, kadin cinsiyet, 0liim, bosanma, erken ¢ocukluk doneminde babanin veya
annenin kaybi, yeti yitimine sebep olan psikolojik rahatsizliklar, yakin iligki
eksikligi, bedensel rahatsizliklar ile tiim bu rahatsizliklarin tedavi siiregleri ve yasami
tehdit eden olaylar depresyonun temel risk etkenleri olarak degerlendirilmektedir.
Ayrica igsiz olmak, diisiik sosyoekonomik durum, bekar olmak ve 18-44 vyas

araliginda olmak da diger depresyon risk etmenleridir (14).

DSM-V’e gore depresif bozukluk tanisi koyabilmek i¢in asagida belirtilen
kriterlerin bes veya daha ¢ogunun [en az birinin duygudurum belirtisi (depresif ruh
hali ya da ilgi yitimi ve isteksizlik) olmasi kaydiyla]; devam eden iki hafta boyunca

bireyde belirgin sekilde olmasi gerekmektedir.

* Depresif ruh hali- ¢okkiinliik, iiziintii, bosluk, ¢aresizlik hissi

* Etkinliklere kars1 belirgin sekilde ilgisizlik duygusu

* Enerji distiklugii

* Asirt uyuma veya uyumakta zorlanma

* Yavaslama ya da psikomotor ajitasyon

» Konsantrasyon gii¢liigli ve karar vermede zorluk ¢ekme

* Asirt ve uygunsuz sucluluk durumlar1 veya degersizlik hissi

* Yinelenen 6liim diistinceleri, 6zel eylem tasarlamadan kendini 6ldiirme

girisimleri ve 6z kiyim denemesi (15).

Depresyon taramasinda en sik kullanilan 6lgcek Beck Depresyon Olgegidir.
Beck Depresyon Olgegi, Aaron T. Beck tarafindan 1961 yilinda tasarlanmustir.
Depresif belirtileri ve tutumu degerlendiren 21 maddeden olusan 6z bildirim
Olgegidir. Dortlii likert tipi 6l¢iim saglar. Depresyonun siddetiyle alakali bilgi verir.

Tirkgeye uyarlanmasi giivenilirlik ve gecerlilik c¢alismasi Hisli tarafindan



yapilmistir. Bireylerin yasadigi depresyonun siddetini 6lgekten alinan puanlarin
yiiksekligi gostermektedir. Her bir soruya 0-3 say1 araliginda puan verilerek 0 ile 63
arasinda degisen sonuglara ulasilmaktadir. Ortaya ¢ikan sonuglar 0-9 seviyesinde
depresyon yok, 10-18 seviyesinde hafif depresyon, 19-29 seviyesinde orta siddette
depresyon, 30-63 seviyesinde ise siddetli depresyon olarak degerlendirilmektedir
(16).

2.3. DEPRESYON PATOGENEZIi VE CAYIN ANTIDEPRESAN ETKIi
MEKANIZMASI

Eski bir teorik model olan monoamin hipotezinde, diisiik monoamin
seviyeleri (tipik olarak serotonin) depresyonun nedenidir ve hastaligi tedavi etmenin
yolu, dolasimdaki serotonin seviyelerini arttirmaktir. Bu tedavi metodolojisinin
fazlasiyla basite indirgeyici oldugu kanitlanmistir ve uzun vadeli MDB (Major
Depresif Bozukluk) tedavisinde segici serotonin geri alim inhibitorlerinin (SSRI'lar)
diisiik etkinlik oranlari, bu hipotezinin sorgulanmasini destekler niteliktedir.
Monoamin hipotezi, serotonerjik sistemdeki ilk disfonksiyonun nereden
kaynaklandigin1 ele almakta basarisizdir. Bu yiizden daha fazla serotonin
saglamanin, depresif semptomlar1 kisa vadeli etkili bir sekilde hafiflettigi, ancak
uzun vadeli bir ¢6ziim olmadig1 gosterilmistir (3).

Son donemlerde daha ¢ok kabul goren entegre depresyon teorisi ise;
Hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) ekseni
Inflamasyon

Monoaminerjik sistemler

Bagirsak-beyin ekseni

o~ w0 N

Norogenez/noroplastisite  gibi  depresyon patogenezinde yer alan
norobiyolojik sistemler arasindaki karsilikli iliskiyi vurgulayan bir teoridir
(17).

2.3.1. HPA Ekseninin Hiperaktivitesini Azaltma

HPA ekseni, i¢ ve dis zorluklara yanit veren noéroendokrin agm ana

bilesenidir. Temel amaci stres kaynagina uyum saglamak olan bu devre "stres



devresi" olarak da adlandirilir. Memeliler stres yasadiklarinda, hipotalamus
kortikotropin salgilattirici hormon (CRH) salgilar. CRH daha sonra kan dolasimina
adrenokortikotropin (ACTH) salimmin tetikler. CRH'ye yanit olarak ACTH,
glukokortikoidlerin tiretimini ve salgilanmasini uyarir. Bu tepki homeostaz i¢in olasi
tehlikelere uyum saglayan elverisli bir tepki olarak kabul edilir. Fakat tekrarlayan ve
stirekli stres, zararli degisikliklere yol acabilir. HPA ekseni, ruh halini ve motivasyonu
diizenlemeye hizmet eden limbik sistem gibi beyindeki diger néro-devrelerle kolayca

iletisim kurar (18).

Depresif hastalarin %40-60"indan fazlasinda hiperkortizolemi veya sirkadiyen

ritim bozuklugu gibi HPA ekseni bozukluklari goriiliir (19).

Tipik bir HPA ekseni yanit1 i¢inde, akut stres etkeniyle karsilasildiginda stres
hormonu kortizol, hipotalamusta CRH sentezini down regiile ederek, stres devresi
tizerinde negatif bir geri besleme etkisi gosterir. Bununla birlikte, kortizoliin negatif
geri bildirim sinyaline tepkisizlik veya siirekli olarak algilanan stres donemleri, stres
devresinin siirekli calismasina neden olur; bu, HPA ekseni hiperaktivitesi olarak
adlandirilan fizyolojik bir durumdur. Bu tiir kosullar altinda, limbik sistem asiri
uyartlir ve "0grenilmis caresizlik" durumuna yol acar. Ayrica, HPA hiperaktivitesi ile,
hipokampus siirekli yiiksek CRH seviyelerine duyarsizlasir, CRH {iretimini azaltmak
icin viicudun daha fazla kortizol salmasina neden olur. Yiikselen kortizol, daha fazla
strese neden olur, bu da daha fazla kortizol salimmim tetikler ve stres devresi,
ndropatolojinin pozitif bir geri besleme dongiisii haline gelir. Zamanla, kronik yiiksek
stres hormonu seviyeleri, beyindeki monoaminerjik ve limbik sistemler dahil olmak
tizere onemli sinir aglarini bozar, hipokampal hacmi ve noroplastisiteyi azaltir. MDB
ndropatolojisini ve semptomolojisini daha da siddetlendirebilir. Bu nedenlerden dolayi,
bazilar1 MDB'yi disfonksiyonel HPA eksen aktivitesi ile neredeyse es anlamli olarak

tanimlamigtir (3).

Tablo 2.1°de siyah cayin igindeki bazi bilesiklerin fizyolojik stres tepkisi

tizerindeki etkileri gosterilmistir.



Tablo 2.1. Siyah Cay Bilesikleri ve Fizyolojik Stres Tepkisi Uzerindeki Etkileri.
SiyahCay Bilesikleri | Fizyolojik Stres Tepkisine Etkisi

L-theanin - Adrenal hipertrofiyi azaltma ve 6l¢iilen streste azalma
(20,21)

- SAA* seviyesinde azalma (22)

- Yiiksek plazma ACTH ve kortizolde azalma (22,23)

L-arginin - Adrenal hipertrofiyi azaltma ve 6lgiilen streste azalma
(20)
EGCG** - CRH, ACTH, kortizol seviyelerinde azalma (24)

- Noron asir1 uyarilmasinin azaltilmasiyla stresin azalmasi

(25)

Siyah Cay Aromasi - Tiikiirik cgA*** seviyesinde azalma (26)

~*sAA: Tiikiirik a-amilaz **EGCG: Epigallokatesingallat ***cgA: Kromogranin-A

2.3.2. inflamasyonu Azaltma

Inflamasyon, interldkin (IL)-1B IL-2, IL-6, C-reaktif protein (CRP) ve timor
nekroz faktorii alfa (TNF-a) gibi inflamatuar sitokinlerin salinmasiyla tetiklenir.
Inflamasyonda, serotonin seviyelerinde énemli bir azalma goriiliir. Bunun sebebi,
serotonin sentezi ve bakteri cogalmasiin da oncii olarak triptofana bagli olmasidir.
Bagisiklik sistemi, triptofan1 kiniirenine metabolize eden metabolik bir yolu up-
regiile ederek bakteriyel ¢ogalmayr durdurmaya calisir. Inflamatuar sitokinler,
triptofan seviyelerinde dnemli bir diislise ve buna bagli olarak serotonin sentezinde

azalmaya neden olarak depresyon semptomlarinin siddetlenmesine yol agar (27).

Inflamatuar sitokinler, kortizol seviyelerini yiikseltir ve inflamatuar olan HPA
eksenini aktive eder. Inflamasyon, HPA ekseni ile pozitif bir geri besleme dongiisii
olusturarak kronik bir stres ve inflamasyon durumu olusturarak beyindeki
monoaminerjik, limbik sistemler ve hipokampal sistem gibi 6nemli sinir aglarinin

bozulmasina yol agabilir. Bu nedenlerden dolay1 inflamasyonu azaltmak, depresyon



tedavisinde kritik bir hedef haline gelmistir (28). Tablo 2.2’de siyah cayin iginde

bulunan bazi maddelerin inflamatuar yanit tizerine etkileri gosterilmistir.

Tablo 2.2. Siyah Cay Bilesikleri ve inflamatuar Yanit Uzerine Etkileri

Siyah Cay Inflamatuar Yanit Uzerine Etkileri
Bilesikleri

L-theanin NF-kB* yolaginin baskilanmasi ve nétrofil filtrasyonu
inhibisyonu(29)

Theaflavinler | Inflamatuar sitokinlerin iiretiminin baskilanmasi (30)

Teasaponin NF-kB yolaginin baskilanmasi, inflamatuar sitokinlerin azalmasi(31)

Gallik asit Alerjik rinitli farelerde inflamatuar interlokinlerin azaltilmasi(32)
EGCG** NF-kB yolaginin baskilanmasi, Inflamatuar sitokinlerin inhibisyonu
(33)

*NF-kB: Niikleer faktor kappa B **EGCG: Epigallokatesingallat

2.3.3. Monoaminerjik Sistemlerin Restorasyonu

Monoamin hipotezi; depresyonun, serotonin, norepinefrin ve dopamin dahil
olmak iizere = monoaminlerden  birinin  diizensiz  norotransmisyonundan
kaynaklandigin1 varsayar. Bu teori fazla basite indirgeyici olup, kronik stres ve
inflamasyon gibi anormal monoamin ndrotransmisyonuna neden olan faktorleri
dikkate almada yetersiz kaldi (34). Bu elestirilerin gegerliligine ragmen, MDB
tedavisine yonelik en yaygin ve etkili giincel farmakolojik yaklagimlar, SSRI'lar veya
norepinefrin-dopamin geri alim inhibitorleri (NDRI'lar) gibi monoamin geri alim
inhibitorleridir. Geri alimlarinin inhibisyonu yoluyla dolasimdaki monoamin
seviyelerini arttirma iglevi goriir. Ancak veriler, sadece izole bir tedavinin, bilissel
davranige1 terapi gibi diger yaklasimlarla birlikte kullanimlarina gére daha az etkili

olduklarini gostermektedir (35).

Zayiflamis monoaminerjik sistemler ve azalmis nérojenez, birbiriyle iliskili

bir depresyon patolojisi sistemi i¢indeki iki mekanik diigiimii temsil eder (17).




Serotonin, Dopamin ve Norepinefrin arasinda karsilikli baglantilar vardir,
burada bir sistemdeki herhangi bir eylem diger sistemlere yansima potansiyeline
sahiptir (36). Bu monoaminerjik sistemler, bagirsak-beyin ekseni olarak bilinen bir
iliskiyi karakterize ederek, bagirsaklardaki mikrobiyota tiirleri tarafindan modiile

edilme potansiyelini gostermektedir (37).

Siyah g¢aydaki bilesiklerin monoaminerjik sistemlere etkileri Tablo 2.3’de

gosterilmektedir.

Tablo 2.3. Siyah Caydaki Bilesiklerin Monoaminerjik Sisteme Etkisi

Siyah Cay | Monoaminerjik Sisteme Etkileri

Bilesikleri

L-theanin Prefrontal korteks ve hipokampiiste dopamin, serotonin ve
norepinefrin seviyesini yiikseltir (38).

Epikatesin Kortekste MAO* ekspresyonunu azaltarak anksiyolitik etki
gosterir (39).

Katesin Bagirsakta 6nemli 6l¢iide Bifidobacterium spp. artisi (40)

EGCG** Noral hasar1 takiben normal dopamin ve serotoninin kismi
restorasyonu (41)

Theaflavinler Frontal kortekste dopamin artis1 (42)

*MAQO: Monoamin oksidaz **EGCG: Epigallokatesingallat

2.3.4. Norojenez ve Noroplastisitenin Geri Kazanilmasi

MDB hastalarinda kontrollere kiyasla hipokampus, prefrontal korteks ve
amigdala gibi kritik bolgelerde postmortem BDNF (Beyin kaynakli norotrofik
faktor), mRNA ve protein seviyelerinde azalma oldugunu gosteren caligmalar
mevcuttur. Antidepresan tedavilerin serebral korteks ve hipokampusta BDNF,
mRNA ve protein seviyelerini arttirdigini gosterilmektedir. BDNF; glutamaterjik ve
GABAerjik sinapslarin diizgiin biiylimesi, gelismesi ve plastisitesinde dnemli bir rol
oynar ve noronal farklilagmanin modiilasyonu yoluyla serotonerjik ve dopaminerjik
norotransmisyonu etkiler. BDNF, merkezi sinir sisteminde, hipokampusta, yetiskin

norogenezinde fonksiyonel ve yapisal plastisitenin bir aracisi olarak kabul edilir (43).
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Siyah c¢aydaki bilesiklerin ndroplastisiteye olan etkisi Tablo 2.4’te

gosterilmistir.

Tablo 2.4. Siyah Caydaki Bilesiklerin Norojenez/Noroplastisiteye Olan Etkisi

Siyah Cay Bilesikleri | Norojenez/Noroplastitsiteye Etkisi

Teasaponin - Hipokampusta BDNF* eksikliginin azalmasi (31)
L-theanine - BDNF seviyelerinde artis (44)
EGCG** - Hipokampiiste artmis norojenez ve dentritik yapilar (44)

- Kortizoliin yaptig1 néronal hasari azaltma (45)

- BDNF’nin norojenik yetenegini artirma (46)

Epigallokatesin - EGCG’nin etkinligini artirma (46)
Epikatesin - EGCG’nin etkinligini artirma (46)
Gallik asit - TMT*** ile indiikklenmis hipokampustaki hiicre kaybini

azaltarak depresyon ve anksiyeteyi azaltma (47)

*BDNF: Beyin kaynakli nétrofik faktor **EGCG: Epigallokatesingallat ***TMT: Trimetilitin klorid
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi
Tanimlayici, prospektif bir anket ¢calismasidir.
3.2. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEK BUYUKLUGU

Calismanmiz SBU Ankara Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 01 Ocak 2023-30 Ocak 2023 tarihleri arasinda Aile Hekimligi
Poliklinigine herhangi bir sebeple basvuran 18-65 yas arast kadin ve erkek
hastalardan olugmaktadir. Kullanilacak istatistik testler géz Oniine alindiginda etki
biiyiikliigii 0,3 (orta), alfa hata olasiligi 0,05, giic 0.95 kabul edildiginde toplam
orneklem biiytikliigii 134 olarak bulunmustur. Veri kayb1 goz oniine alinarak toplam
orneklem sayisinin 150 olmasina karar verilmistir. Calisma 150 kisi ile

tamamlanmistir.
3.3. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma etik kurul onayi alindiktan sonra 2023 yili 01 Ocak-30 Mart
tarihleri arasinda SBU Ankara Diskapr Yildirrm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi’nde gergeklestirilmistir.

3.4. ARASTIRMA POPULASYONU

Arastirmanin evrenini SBU Ankara Diskap1 Yildirm Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine herhangi bir sebeple basvuran 18-
65 yas arast erkek ve kadin hastalar olusturmaktadir. Psikiyatrik hastaligi olan,
psikiyatrik ila¢ tedavisi alan, depresif duygudurum yaratabilecek kronik hastaligi
olan, siyah c¢ay tiketimi olmayan, ¢alismaya katilmasin1 engelleyecek
fiziksel/zihinsel engel durumu olan, anket formunu tam doldurmayan kisiler

calismaya dahil edilmemistir.
3.5. ETIK KURUL ONAYI

Arastirmanin etik kurul onayr Saglik Bakanligi Ankara Sehir Hastanesi 1
Nolu Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan E1/3099/2022 karar numarasi ile
14/12/2022 tarihinde alinmstir.
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3.6. ARASTIRMANIN  VERI TOPLAMA KAYNAKLARI VE
UYGULAMA SEKLI

Cesitli nedenlerle aile hekimligi poliklinigine basvuran hastalar, 6ncelikle
arastirmaci tarafindan bilgilendirilmis, katilmayir kabul eden hastalara hazirlanan
anket formu yiiz yiize uygulanmigtir. Anket formu goniilliilik esasina gore

uygulanmis olup 6ncesinde katilimcilarin onami alinmistir.

Arastirmacilar  tarafindan  katilimcilara  sosyodemografik  6zellikleri
sorgulayan ‘Sosyodemografik Veri Formu’, depresif duygu durumu 6lgmeye yonelik
‘Beck Depresyon Olgegi’ ve siyah ¢ayr ne kadar demli tiikettigini belirlemeye
yonelik ‘Renk Skalas1” kullanilmistir.

Sosyodemografik Veri Formu: Bu form katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni
durumu, egitim durumu, is durumu gibi bireysel bilgilerini sorgulayan ve siyah ¢ay
tilkketimleri ile ilgili {i¢ adet soruyu da igeren, arastirmacilar tarafindan olusturulmus

toplam on soruluk bir ankettir.

Beck Depresyon Olcegi: 1961 yilinda Aaron T. Beck tarafindan
gelistirilmistir. Beck Depresyon Olgegi likert tipi bir dlgek olup 21 sorudan olusan ve
0-3 arast puanlama sistemi bulunan bir 6lgektir. Bireylerin yasadigi depresyonun
siddetini 6lgekten alinan puanlarin yiiksekligi belirlemektedir. Olgekteki iki madde
duygulara, iki madde davraniglara, on madde bilislere, bir madde kisiler arasi
belirtilere ve alt1 madde de bedensel belirtilere ayrilmistir. Her bir soruya 0-3 say1
araliginda puan verilerek 0 ile 63 arasinda degisen sonuglara ulagilmaktadir. Ortaya
¢ikan sonuglar 0-9 seviyesinde depresyon yok, 10-18 seviyesinde hafif depresyon,
19-29 seviyesinde orta depresyon, 30-63 seviyesinde ise siddetli depresyon olarak
degerlendirilmektedir (14).

Renk Skalasi: Tiiketilen siyah ¢aym ne kadar demli oldugunu belirlemede
arastirmacilar tarafindan olusturulan renk skalas1 kullanilmistir. Renk skalasinin
olusturulmas1 sirasinda tablo 3.1°de verilen Microsoft Office Word 2019 yazim
programi renk karisim kodlari kullanilmistir. Olusturulan renk skalasi arastirmaya
dahil edilen vakalara arastirici tarafindan aydinlik ortamda gosterilerek vakanin
gosterdigi numara kaydedilmistir. 1 ve 2 numara acgik, 3, 4 ve 5 numara orta, 6 ve 7

numara ise demli olarak kayit altina alinmistir.
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Tablo 3.1. Renk Skalas1 Renk Karisim Kodlari

Renk Kodlar
Renk No Renk Modeli | Kirmizi Yesil Mavi Onaltilik
Kodu
1 RGB 243 194 141 #F3C28D
2 RGB 251 147 83 #FB9353
3 RGB 239 105 45 #EF692D
4 RGB 225 85 30 #E1551E
5 RGB 211 71 15 #D3470F
6 RGB 138 43 43 #8A2B2B
7 RGB 114 36 36 #722424

3.7. ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Arastirmada toplanan verilerin analiz edilebilmesi i¢in, IBM SPSS 23.0 paket
programi kullanilmigtir. Katilimcilar ve arastirma degiskenleri hakkinda genel
bilgileri 6grenebilmek amaciyla frekans analizi yapilmistir. Arastirmada  yer
alan siirekli degiskenlerin, ¢arpiklik ve basiklik degerleri kontrol edilmis ve normal
dagilima sahip oldugu tespit edilmistir. Gruplar arasinda stirekli degiskenlerin,
kategorik degiskenlerle karsilastirmasi amaciyla Student t testi ve ANOVA analizi
yapilmistir. Siirekli veriler arasindaki baglantiyr ortaya koymak icin korelasyon
analizi yapilmistir. Arastirma raporu olusturulurken, anlamlilik diizeyi ig¢in %95

giiven aralig1 (p<0,05) kullanilmugtir.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen kisilerin yas ortalamasi 34,71+12,86; %47.33’1
(n=71) erkek, %52,67’si (n=79) kadindi. Katilimcilarin higbirinde kronik hastalik
bulunmuyordu ve diizenli olarak kullanilan ila¢ yoktu. Katilimcilarin diger

sorgulanan sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilari Diger Sorgulanan Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler Kategori n %
Medeni hal Evli 73 48,67
Bekar 7 51,33
Tkokul 3 2,00
Ortaokul 3 2,00
Lise 35 23,33
Egitim Diizeyi d
Onlisans 24 16,00
Lisans 62 41,33
Lisans Ustii 23 15,33
Calisma Durumu Tam zamanli ig 88 58,67
Yar1 zamanli is 12 8,00
Calismiyor 50 33,33

Calismaya alinan kisilerin giinliik ortalama siyah cay tiiketimi 761,33+£557,53
mL (med=600.00, min=100, max=2500, IQR=613) idi. Erkekler giinliik ortalama
864,08+ 650,55 mL siyah cay icerken, kadinlar 668,99+442,40 mL siyah cay
iciyordu. Erkeklerin anlamli olarak daha fazla siyah c¢ay tiikettikleri saptandi.
(p=0,032)
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Calismaya katilan evli bireyler giinliik ortalama 530,14+411,36 mL siyah cay
tiiketirken, bekar bireyler ortalama 980,52+590,84 mL siyah ¢ay i¢iyordu. Bekarlarin
anlaml olarak evlilerden daha fazla siyah ¢ay igtikleri saptandi (p<0,001).

Calismaya dahil edilen kisilerin %38,67’si (n=58) sekerli, %61,33’i (n=92)
sekersiz, %12,67’si (n=19) agik, %73,33 (n=110) normal, %14’i (n=21) demli
sekilde siyah cay tiikettiklerini beyan etmisti.

Tablo 4.2. Katilmcilarin Siyah Cay1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Sekerli
veya Sekersiz Tercihinin Dagilimi

Ozellikler Kategori Sekerli Sekersiz | p
n (%) n (%)

Medeni hal Evli 35(23,33) |38(25,33) | 0,023*
Bekar 23 (15,33) | 54 (36,00)

Calisma Durumu | Tam zamanh is | 26 (17,33) | 62 (41,33) | 0,018*
Yari zamanh is | 5 (3,33) 7 (4,67)
Calismiyor 27 (18,00) | 23(15,33)

Cinsiyet Kadin 22 (14,67) | 57 (38) 0,004*
Erkek 36 (24) 35 (23,33)

*ki-kare testi

Tablo 4.2 incelendiginde ¢aligmaya alinan bekarlarin evlilere gore, kadinlarin

ise erkeklere gore anlamli olarak cayr daha fazla sekersiz igtikleri gozlendi. Tam

zamanlt bir iste calisanlar; yar1 zamanh bir iste ¢alisanlara ve calismayanlara gore

anlamli olarak ¢ay1 daha fazla sekersiz igtikleri saptandi.
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Tablo 4.3. Katiimcilarin Agik-Normal-Demli Cay Tercihleri ve Sosyodemografik
Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler | Kategori Agik Normal Demli p
n (%) n (%) n (%)
Medeni hal | Evli 10 (6,67) 51(34,00) | 12(8,00) | 0,620*
Bekar 9 (6,00) 59 (39,33) | 9 (6,00)
flkokul 1(0,67) 0 (0,00) 2(1,33) | 0,960**
Ortaokul 0 (0,00) 3 (2,00) 0 (0,00)
Egitim Lise 2 (1,33) 30 (20,00) | 3 (2,00)
Diizeyi Onlisans 5 (3,33) 14 (9,33) 5 (3,33)
Lisans 9 (6,00) 45(30,00) | 8(5,33)
Lisans Ustil 2 (1,33) 18 (12,000 | 3 (2,00)
Calisma Tam zamanli is | 10 (6,67) 66 (44,00) | 12 (8,00) | 0,910%*
Durumu
Yari zamanli is | 2 (1,33) 9 (6,00) 1(0,67)
Calismiyor 7 (4,67) 35 (23,33) 8 (5,33)
Cinsiyet Kadi 13 (8,67) 61(40,67) |5(3,33) |0,010*
Erkek 6 (4,00) 49 (32,67) | 16 (10,67)

*ki-kare testi **fisher exact

Tablo 4.3 incelendiginde ¢aligmaya katilan erkeklerin kadinlara gore anlamli

derecede ¢ay1 daha demli igtikleri saptandi.

17




Tablo 4.4. Katilimcilarm Siyah Cay igme Tercihlerine Gore Giinliik Ortalama siyah
Cay Tiikketim Miktarlarinin Karsilagtirilmasi

Tercihler Kategori n (%) Ortalama Siyah | p
Cay Tiiketim
Miktar1 (mL)
Seker tercihi Sekerli 58 (38,67) 610,34+436,67 0,003*
Sekersiz 92 (61,33) 856,52+604,84
Dem tercihi Acik 19 (12,67) 784,21+577,36 0,816**
Normal 110 (73,33) | 745,00+532,60
Demli 21 (14,00) 826,19+680,74

*Student t testi **ANOVA

Tablo 4.4 incelendiginde c¢aligmaya dahil edilen katilimcilardan siyah cay1

sekersiz icenlerin, sekerli icenlere goére anlamli Olgiide daha fazla siyah cay

tikettikleri gozlendi.
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Tablo 4.5. Katilmecilarin Egitim Diizeyi ve Calisma Durumuna Gore Giinliik
Ortalama Siyah Cay Tiiketim Miktarlarinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Kategori Ortalama Siyah | p
n (%) Cay  Tiiketim
Miktar1 (mL)

Egitim Diizeyi Lise ve alt1 41 (27,33) | 897,56+592,98 0,617*

Lise iistii 109 (72,67) | 710,09+537,52

Calisma Tam zamanli is | 88 (58,67) | 885,80+602,01 0,004**

Durumu

Yar1 zamanli is | 12 (8,00) 537,50+409,61

Calismiyor 50 (33,33) | 596,00+442.84

*Student t testi **ANOVA

Tablo 4.5 incelendiginde, tam zamanl bir iste ¢alisan katilimcilar, herhangi
bir iste calismayan katilimcilara gore anlamli olarak daha fazla siyah cay tiikettigi

gbzlendi.

Calismaya alian kisgilerin giinliikk ortalama siyah c¢ay tiiketim miktarlart ve
beck depresyon puanlar1 karsilastirildiginda, siyah ¢ay1r daha ¢ok tiiketenlerin beck
depresyon puani anlamli olarak daha diisiik saptandi1 (p=0,003). Pearson korelasyon

katsayis1 -0,243 olarak bulundu.

Calismamizda saptanan diger bir bulgu ise, daha yash katilimcilarin giinliik
ortalama siyah cay tiiketim miktar1 daha fazlayd: (p<0,001). Pearson korelasyon
katsayist 0,390 olarak bulundu.
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Tablo 4.6. Katilmcilarin Siyah Cay Igme Tercihlerine Gore Toplam Beck

Depresyon Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Tercihler Kategori n (%) Beck Depresyon | p
Puani
Seker tercihi Sekerli 58 (38,67) 8,98+7,39 0,855*
Sekersiz 92 (61,33) | 8,37+7,34
Dem tercihi Acik 19 (12,67) 9,47+8,20 0,003**
Normal 110 (73,33) | 7,55+6,28
Demli 21 (14,00) | 13,3849,79

* Student t testi  **ANOVA

Tablo 4.6 incelendiginde ¢alismaya dahil edilen bireylerden siyah ¢ay1 demli
icenlerin beck depresyon puani, siyah ¢ayr normal igenlere gore anlamli sekilde

yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.7. Katilimcilarin Cinsiyetine Ve Medeni Durumuna Gore Beck Puanlar
Arasindaki Iliskinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Kategori n (%) Beck Depresyon | p
Puam
Cinsiyet Kadin 79 (52,67) 8,78+6,99 0,206*
Erkek 71 (47.33) | 8,4147,77
Medeni Hal Evli 73 (48,67) 9,93+8,00 0,018*
Bekar 77 (51,33) 7,35+6,47
*Student t testi

Tablo 4.7 incelendiginde ¢alismamiza dahil edilen bekar katilimcilarin evli

katilimcilara gére Beck puani anlamli diizeyde diisiik saptandi.
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Tablo 4.8. Beck Puanina Gore Siniflandirilmis Depresyon Derecesi Ve Giinliikk
Ortalama Siyah Cay Tiiketim Miktarinin Karsilastirilmast

Depresyon Derecesi (Beck puani) | n (%) Ortalama Siyah Cay p
Tiiketim Miktar: (mL)
Depresyon yok (0-9) 96 (64,00) | 848,96+583,19 0,066*

Hafif diizeyde depresyon (10-18) | 38 (25,33) | 577,63+500,77

Orta diizeyde depresyon (19-29) | 13 (8,67) 703,85+434,20

Agir diizeyde depresyon (30-63) | 3 (2,00) 533,33+351,19

*ANOVA
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5. TARTISMA

Calismamizda Aile Hekimligi Poliklinikleri’ne basvuran saghkli kisilerin
giinliik ortalama siyah ¢ay tiiketim miktar1 ile Beck depresyon puani arasindaki iligki
incelenmis olup, yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu ve

siyah cay tiiketim tercihlerine gore karsilastirmalar yapilmistir.

Calismamiza gore giinliik ortalama siyah gay tiikketim miktari arttikca Beck
depresyon puaninin azaldig1 goriilmiistiir. Literatiir arastirmamizda sadece siyah cay
tiiketimi ve depresif duygudurum iligkisini inceleyen ¢aligmalara rastlanilamamistir.
Fakat tim ¢ay tiirlerini igeren g¢alismalarda genellikle ¢alismamizin sonuglari ile
benzer yonde sonuglar bulunmustur. Li ve arkadaslarinin 2016 yilinda Dogu
Cin’deki yash popiilasyon lizerinde yiriittigii kesitsel bir ¢alismada, siyah cay
icenlerde depresif semptom riski anlamli olarak azalirken, yesil cay icenlerle depresif
semptom riski arasinda anlamli iligki bulunamamistir (48). Guo ve arkadaslarinin
2014 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde yaptigi, popiilasyonunu yaslhilarin
olusturdugu prospektif ¢alismada, tatlandirici eklenmis diyet icecekler ve sekerli
iceceklerin depresyon riskini artirdigl, seker veya tatlandirici eklemeden cay ve
kahve tiiketiminin ise depresyon riskini azalttigi belirtilmistir (49). Dong ve
arkadaglarinin 2015 yilinda yiiriittiigli bir meta-analiz ¢aligmasinda giinliik 300 mL
lizeri cay tiiketiminde depresyon riski %37 azalmaktaydi (50). 2017°de Kang ve
arkadaglarinin yaptigi 15 goézlemsel c¢alisgmanin dahil edildigi bir meta-analiz
caligmasinda da kahve ve cay tiiketimi arttik¢a depresyon riski azalmaktaydr (51).
Sakamoto ve arkadaglarinin 2019 yilinda yiiriittiigli bir ¢calismada ise ¢aydaki temel
aminoasitlerden biri olan L-theanin’in giinliikk 200-400 mg alinmasi anksiyolitik ve

stres azaltici etki gostermistir (52).

Grosso ve arkadaslarinin 2015 yilinda yiiriittiigli bir meta-analiz ¢alismasinda
ise kahve ve cay tiiketimi ile depresyon riski incelenmis olup, kahve tiiketimi
depresyon riskini anlamli bir sekilde azaltirken; cay tiiketimi ile depresyon riski
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamsiz bir iliski bulunmustur (53). 2010
yilinda Ruusunen ve arkadaslari tarafindan Finlandiya’da sadece orta yas erkeklerin

dahil edildigi bir kohort calismasinda yiiksek miktarda (813 mL {izeri) kahve

22



tilketimi agir depresyon riskini azaltmaktayken, cay tiikketimi ile agir depresyon

arasinda iligski bulunmamistir (54).

Calismamiza gore tam zamanl bir iste ¢alisan katilimcilar, herhangi bir iste
calismayan katilimcilara gore anlamli olarak daha fazla siyah gay tiikketmekteydi.
2012 yilinda Samsun’da Kili¢ ve arkadaslarmin yaptigi bir ¢alismada da benzer

sonuglar bulunmustur (55).

Calismamiza katilan kisilerin %38,67’si sekerli, %61,33’1 sekersiz siyah ¢ay
tiikkettiklerini beyan etmisti. 2013 yilinda Trabzon Of’ta yapilan bir anket
calismasinda katilimcilarin %65,91°inin siyah cayr sekerli, %34,09’unun sekersiz

ictigi saptanmustir (56).

Calismamizda kadinlarin erkeklere gore siyah ¢ayir anlamli olarak daha fazla

sekersiz tiikettigi saptanmustir. Literatiirde de benzer sonuglar mevcuttur (57).

Calismamiza gore yasla birlikte siyah cay tiiketim miktari anlamli olarak

artmaktaydi. Japonya’da yapilan bir ¢alismada da ayni sonug¢ bulunmustur (58).

5.1. CALISMANIN KISITLILIKLARI

Arastirma 0rneklemimiz tek bir hastaneye bagvuran bireylerden olustugu i¢in,
katilimeilarin  sosyoekonomik ve kiiltiirel 6zellikleri benzerdir. Bu nedenle elde
edilen veriler, toplumumuzdaki tiim bireyleri kapsayicit bigimde kesin yargilarda
bulunmamizi engellemektedir. Arastirma evreni degistiginde sonuclarin da
degisebilecegi goz oniline alindiginda bu konuda daha fazla arastirma yapilmasi siyah
cay tiiketim miktar1 ile depresif duygudurum arasindaki iligkiyi ortaya koyma

konusunda aydinlatici olacaktir.

Depresif duygudurum olusturabilecek pek ¢ok faktor bulunmaktadir ve
calisma kapsaminda tiim faktorlerin ayr1 ayr1 incelenebilmesi miimkiin
olmamaktadir. Arastirmamizin kisitlilig1 olarak nitelendirilebilecek bu durumlar ayri

bir ¢calisma konusu olarak da degerlendirilebilir.

Calismamiz yiiz yiize anket uygulamasi seklinde yapildigindan, verilerin
subjektif beyana gore elde edilmesi bir kisitliliktir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Siyah cay kiiltiiriimiizde énemli bir yere sahiptir. Ulkemiz en ¢ok siyah cay
tiikketilen iilkelerden birisidir. Fazla miktarda siyah cay tiiketimi demir eksikligi,
tasikardi, uykusuzluk gibi olumsuz etkilerle anilsa da siyah c¢ayin igerigindeki
teaflavinler, katesinler, L-theanin gibi bilesikler basta olmak {izere pek ¢ok madde,
antidepresan etki gostermektedir. Calismamizda da siyah cay tiiketimi ve depresif
duygudurum arasinda negatif yonde istatiksel olarak anlamli iliski bulunmustur.
Siyah cay i¢mek, depresyondan korunmada etkili olabilir. Siyah cay tiiketimi ile
depresif duygu durum arasindaki bu iligskiyi kesin olarak ortaya koymak i¢in daha

kapsamli arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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8. 0ZGECMIS

I. Bireysel Bilgiler
Ad1 Soyadi : Burak BABAOGLU
Dogum yeri-tarihi :
Uyrugu
Medeni durumu
[letisim

Yabanci dili

IL. Egitimi

S.B.U. Ankara Digkap: Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile
Hekimligi Klinigi, Asistanlik Egitimi (23.06.2020-halen)

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi (2009-2015)

II1. Unvanlari

Doktor, Aile Hekimligi Asistani

IV. Mesleki Deneyimi

S.B.U. Ankara Digkap1 Yildirrm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Klinigi, Asistan Doktor (23.06.2020-halen)

Ankara Gazi Universitesi Anatomi Anabilim Dal1 Asistan Doktor (2018-2020)
Ankara Cubuk Halil Sivgin Devlet Hastanesi Pratisyen Hekim (2018-2018)

Bartin Kurucasile Toplum Sagligi Merkezi Pratisyen Hekim (2015-2018)
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9. EKLER

EK-1: SOSYODEMOGRAFiIK VERi FORMU VE BECK DEPRESYON
OLCEGI

SBU ANKARA DISKAPI EGITIM ARASTIRMA HASTANESI AILE
HEKIMLIGI STYAH CAY TUKETIM MIKTARLARI iLE BECK DEPRESYON
OLCEGI SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI ARASTIRMA VERI FORMU

1. Yasmz? ...

2.  Cinsiyetiniz? [1Kadin [JErkek

3. Kbronik bir hastaligimiz var m varsa nedir?
0 Yok

Kalp hastalig1

Seker hastalig1

Tiroid hastaligt

Kanser

Bobrek hastaligt

o O o o O O

Diger (aciklayiniz):

4.  Siirekli kullandigimiz bir ila¢ var m1 ? Aciklayiniz

0 Yok
5. Medeni Durumunuz?
1 Evli
"1 Bekar
[1 Bosanmig
"1 Dul

1 Diger
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6. Egitim Durumunuz?

1 Okur-yazar
1] {lkokul

1 Ortaokul

1 Lise

(1 Onlisans

"1 Lisans

1] Lisans Ustii

7. Calisiyor musunuz?

(] Evet, tam zamanl bir iste ¢calistyorum.

[ Evet, yar1 zamanl bir iste ¢alistyorum

(] Hayir,¢alismiyorum
8. Giinde ortalama kag¢ mililitre siyah cay tiiketiyorsunuz?
9. Siyah cayi sekerle birlikte mi tiiketiyorsunuz?

Sekerli

o O

Sekersiz

10. Siyah cay1 ne kadar demli tiiketirsiniz ?

[ Acik
[0 Normal
[0 Demli
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Beck Depresyon Olgegi

Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik

21 maddeden olugsmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice

okuduktan sonra, size en ¢cok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani

isaretlemeniz gerekmektedir.

1 (0) Uzgiin ve sikintil1 degilim.

(1) Kendimi tiziintiili ve sikintili

hissediyorum.

(2) Hep tiziintiilii ve sikintiliyim.

Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar iizgiin ve sikintiliyim ki,

artik dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve

karamsar degilim.
(1) Gelecek i¢in karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey
yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve
sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak

gormilyorum.

34

(1) Bagkalarindan daha basarisiz

oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmise baktigimda

basarisizliklarla dolu oldugunu
goruyorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir

insan olarak goriiyorum.

4 (0) Herseyden eskisi kadar zevk

altyorum.

(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi

zevk alamiyorum.

(2) Artik higbir sey bana tam

anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Herseyden sikiliyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bigimde

suclu hissetmiyorum.




(1) Kendimi zaman zaman suglu

hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu

hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman sucglu

hissediyorum.

6 (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0) Bagkalarindan daha kot

oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zay1f taraflarim

oldugunu diisiinmiiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden

utanryorum.

(3) Herseyi yanlis yaptyormusum gibi
geliyor ve hep kendimi kabahatli

buluyorum.

8 (0) Kendimi oldiirmek gibi

diistinciilerim yok.
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(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi

diisiindiigiim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi

oldiirtirim.

9 (0) Igimden aglamak geldigi pek

olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢imden aglamak

geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi

istesem de aglayamiyorum.

10 (0) Her zaman oldugumdan daha

cant sikkin ve sinirli degilim.

(1) Eskisine oranla daha kolay canim

sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Hersey canimu sikiyor ve kendimi

hep sinirli hissediyorum.

(3) Canimut sikan seylere bile artik

kizamiyorum.

11 (0) Baskalartyla goriisme, konusma

istegimi kaybetmedim.



(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte

olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriisiip konusmak hig

icimden gelmiyor.

(3) Artik ¢cevremde hi¢ kimseyi

istemiyorum.

12 (0) Karar verirken eskisinden fazla

giicliik cekmiyorum.

(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar

veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok
giicliik ¢ekiyorum.

(3) Artik higbir konuda karar

veremiyorum.

13 (0) Her zamankinden farkli

gorindigiimii sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden

kotii goriiniiyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi

yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum

14 (0) Eskisi kadar iyi is gii¢
yapabiliyorum.
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(1) Her zaman yaptigim isler simdi

gbziimde biiyliyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok

zorlayarak yapabiliyorum.

(3) Artik higbir is yapamiyorum.

15 (0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce
uyaniyorum ve kolay kolay tekrar

uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve

bir daha uyuyamiyorum.

16 (0) Kendimi her zamankinden

yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk

yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak

kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

17 (0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.

(2) Istahim ¢ok azalda.



(3) Higbir sey yiyemiyorum.

18 (0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya c¢alismadigim halde
en az 2 Kg verdim.

(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde
en az 4 Kg verdim.

(3) Zayiflamaya calismadigim halde
en az 6 Kg verdim.

19 (0) Saglhigimla ilgili kaygilarim
yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik
gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni

tasalandiriyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok
kaygilanityorum ve kafami bagka

seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar
takiliyor ki, baska higbir sey

diisiinemiyorum.

20 (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir
degisiklik yok.

(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Cinsel istegim ¢ok azald.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.
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21 (0) Cezalandirilmasi gereken seyler

yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay1

cezalandirilabilecegimi diisliniiyorum.
(2) Cezam1 ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezam1 bulmugsum gibi

geliyor

Toplam BECK-D skoru: .................



EK-2: RENK SKALASI
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EK-3: TEZ KONUSU ONAY FORMU

Evrak Tarih ve Sayisi: 07.09.2022-159773

Q\’\“LERI oﬁ/‘%’ o T.C._ o . )
5 2 SAGLIK BILIMLERI UNiVERSITESI
& 3 Giilhane Tip Fakiiltesi Dekanlig

Say1  :E-86241737-100--159773 07.09.2022
Konu :Tez Inceleme ve Degerlendirme Akademik
Kurulu Kararlar

DAGITIM YERLERINE

Giilhane Tip Fakiiltesi Tez Inceleme ve Degerlendirme Akademik Kurulu, 01.09.2022 tarihinde saat 14:00'da Dekan
Yardimcist Prof.Dr. Sedat YILMAZ baskanliginda iiyelerin uzaktan dijital ortamda online olarak katilimi ile toplanmistir.
Toplantida, Dekanlhigimizla afiliye olan SUAM'larda gorevli 78 (yetmis sekiz) uzmanhk 6grencisine ait tez incelenerek
degerlendirilmis ~ olup; tezlerle ilgili  Ek'teki kararlarn  ahmmasma oy  birligi ile karar  verilmistir.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Mehmet Ali GULCELIK
Dekan

Ek:Kurul Karar

Dagitim:

Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali1 Bagkanhgina
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1 Bagkanligma
Halk Saghg Anabilim Dali Baskanligina

Aile Hekimligi Anabilim Dali Bagkanligina

Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Anabilim Dali1 Bagkanligina
Ankara Digkapt Yildirim Beyazit Saghik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Miidiirliigtine

Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirliigiine

Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Miidiirliigiine

Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirliigiine

Ankara Giilhane Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi
Miidiirliigiine

Ankara Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi
Miidiirliigiine

Ankara Sehir Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi
Miidirliigiine

Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Saghk Uygulama ve
Arastirma Merkezi Miidiirliigtine

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.

Belge Dogrulama Kodu :*BSN5SBD3130* Pin Kodu :48312 Belge Takip Adresi : https:/www.turkiye.gov.tr/sbu-ebys

Adres:Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Yerleskesi Emrah Mah. 0618 Bilgi i¢in: Levent YILDIRIM
Etlik/Kegioren/ANKARA Unvani: Uzman
Telefon:0 312 304 61 73 Faks:0 312 304 61 90

Web:http://sbu.edu.tr

Kep Adresi:sbu@hs01.kep.tr
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Kabul Edildi.

Dr.Alperen ; Fibromiyalji Sendromuna Eslik Eden Sarkopenide
19 [ALTUNAY Ankara Sehir SUAM | ytetabolomik Profil Farkiliklarinin Belirlenmesi
Ankara Sehir Hastanesi Evde Saglik Birimi'ne | Kabul Edildi.
20 D N HISIRL Ankara Sehir SUAM | Bagvuran Hastalara Bakim Verenlerin  Bakim
YILMAZ Yot . S
Yikiintin Degerlendirimesi
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) | Kabul Edildi.
; s 'nun Tarama ve Teshisinde Hizli, Duyarl ve
¢l DeBaaCETIN Ankaca petirSUAM Guvenilir bir Tani araci olarak Makine Ogrenimi
Yontemlerinin Kullaniimasi
Ankara sehir hastanesi Gégus Hastaliklari | Kabul Edildi.
) poliklinigine oksiirik sikayeti ile bagvuran hastalarin
22 |Dr.Beyza SOYDAN | Ankara Sehir SUAM | bacamakta takip ve tedavi edilebiliriginin
belirlenmesi
| Ankara Digkapi [ Organ Koruma Protokolii Uygulanan Larinks | Kabul Edildi.
23 | Dr. Esra Nur SAHIN | Yildirim Beyazit | Karsinomlarinda STAT3 Ekspresyonunun Tedavi
SUAM Direnci ve Konvasivonel Parametrelerle iliskisi" o
SBU Ankara Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi | Kabul Edildi.
O, Biifak Ankara Digkapi | Aile Hekimligi polikliniklerine herhangi bir nedenle
24 BA;BAOGLU Yildirim Beyazit  bagvuran 18-65 yas arasi bireylerin siyah cay
SUAM tiketim miktarlari ile Beck depresyon Oolgegi
sonuglarinin karsilastiriimasi
Dr Avse Diabetes Mellittusta Ortostatik Hipertansiyon Siklig, | Kabul Edildi.
25 ik X Ankara Sehir SUAM | lligkili Oldugu Faktérler ve Ambulatuvar Kan Basinci
TERLEMEZOGLU e S e
Parametreleriyle lligkisinin Degerlendirimesi
Ankara Dr. [ ALK rearanjmani ve EGFR Mutasyonu olan Akciger | Kabul Edildi.
% Dr. Abidin Emre Abdurrahman adenokarsinomlarinda intratimoral ve peritiméral
KILIC Yurtaslan  Onkoloji | konstrastll BT Temelli texture analiz verilerinin
SUAM tanisal degeri
Ankara Digkapi [Aile sagligi merkezine bagvuran 3-18 yag | Kabul Edildi.
27 | Dr. Deniz UNLU Yildirim Beyazit | araliindaki gocuklarda viicut kitle indeksi ile kan
SUAM basinci arasindaki iligkinin arastiriimasi
; : - Tetik parmak tedavisinde ultrason esliginde | Kabul Edildi.
28 Dr. Zelia Glzom GTF F'Z'ksgl Ve | perkitan A 1 Pulley gevsetme ile Peritendinéz
MAC Reh.AD.Bsk.ligi R R s,
steroid enjeksiyonunun etkinliginin karsilastiriimasi
Dr. Oduzhan Pulmoner Emboli olgularinda Novel | Kabul Edildi.
a8 |ox=H Ankara Saglik SUAM | elektrokardiyografi skorunun klinik tani prognoz ve
ORENTAS G om0 .
mortalite belirteci olarak kullaniimasinin incele
Ankara Dr. Kabul Edildi.
30 |Dr canAzAK Abdurrahman ” Akclgt?f kanseri radyotera‘p|s!nde ek beslenme
Yurtaslan  Onkoloji | destedi zamanlamasinin etkileri
SUAM
Kabul Edilmedi: Tez
Itkara s Major Abdominal Cerrahilerde Akcigere uygulanan Onay Fo_rmunun .3'7'0'
; Abdurrahman é : G : maddelerini iceren
31 | Dr.Deniz YILMAZ . | intraoperatif mekanik guiciin postoperatif pulmoner )
Yurtaslan  Onkoloji komolikasvonlarla iliskisi sayfalarin eksik olmasi
SUAM plikasy s nedeniyle degerlendirme
yapilamamistir.
Dr. Zehra Ankara Digkapi | Genel Pediatri poliklinigine bagvuran 5-18 yas grubu | Kabul Edildi.
32 A Yildirim Beyazit| obez ve normal kilolu hastalarda demir eksikligi
GUMUSGOZ o
SUAM anemisi gorillme oranlarinin karsilagtiriimasi
Ankara Dr Definitif ~Kemoradyoterapi  uygulanan  serviks | Kabul Edilmedi:
S ; " | kanserli hastalarda manyetik rezonans | Program  yoneticisiltez
Dr.Guglu Sezai Abdurrahman b : ]
33 2 Virtasian Grikolol goriintilemesinde diflizyon histogram analizinin | danigmaninin -~ hakem
KILICOGLU SUAM ) sagkalim ve niiksii dngérmedeki prediktif degeri uye olmasi  uygun
degildir.
Arikara Diskai Tip 2 diyabetes mellitus ve kronik bobrek hastaligi | Kabul Edildi.
$X8P! | anil SGLT-2 inhibitorii tedavisi alan hastalarin
34 |Dr. Mehmet YILMAZ | Yildirm Beyazit|, .. . ;
SUAM kllrllk ve _Iaboratuvar sonuglarmm . retrospektif
degerlendiriimesi Tek Merkez Deneyimi
Ankara Digkapi | Dahiliye yogun bakim (nitesinde yatan hastalarda | Kabul Edildi.
35 | Dr. Elif YUNT Yildirim Beyazit | akut bobrek hasari sikhdr tedavi yontemleri ve
SUAM sonuglarinin degerlendirilmesi
. : « Kabul Edildi.
36 | Dr. Hial BALAT Ankara Saglik SUAM 18-49 Yas araligindaki kadilarin dogum kontrol

yontemleri bilgi tutum ve davraniglari
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EK-4: ETIK KURUL ONAY FORMU

LC.
SAGLIK BAKANLIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
Ankara Sehir Hastanesi
1 Nolu Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Baskanhg

Sayr : E.Kurul -E1-22-3099

3099-no’lu galisma

SBU Ankara Digkapt Yildiim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Klinigi’nde yapiimasi planlanan “SBU Ankara Digkapt Yildiim Beyazit Egitim Arastirma
Hastanesi Polikliniklerine Herhangi Bir Nedenle Bagvuran 18-65 Yas Arasi Bireylerin Siyah
Cay Tiiketim Miktarlari le Beck Depresyon Olgegi Sonuglarinin Karsilagtirilmast ” konulu
calisma incelenmis olup, Etik agidan oy birligiyle uygun goriilmiistiir.

14/12/2022

Prof. Dr. Hiirrem Bodur
Etik Kurul Bagkani

Etik Kurul Sekreterligi Universiteler Mah. Bilkent Cad. No:1 Cankaya/Ankara irtibat; Etik Kurul EKadioglu

Tel: 0 (312) 552 66 00
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