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ÖZET 

Amaç: Depresyon, toplumda iĢgücü kaybına, hastaların hayat kalitesinde 

düĢmeye neden olan önemli bir halk sağlığı problemidir. Çay (Camellia sinensis), 

Dünya‟da sudan sonra en çok tüketilen içecektir. Türkiye, dünyada en çok siyah çay 

tüketilen ülkedir (1). Siyah çayın içindeki birçok bileĢen, antidepresan etkiye 

sahiptir. Bu çalıĢma ile sağlıklı eriĢkinlerde günlük ortalama siyah çay tüketim 

miktarları ile depresif duygu durumları arasındaki iliĢkinin tespit edilmesi 

amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢmamız prospektif, tanımlayıcı tipte olup 

araĢtırmanın evrenini SBÜ Ankara DıĢkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi Aile Hekimliği Polikliniğine herhangi bir sebeple baĢvuran 18-65 yaĢ arası 

hastalar oluĢturmaktaydı. Katılımcılara Beck Depresyon Ölçeği ve tarafımızca 

hazırlanan Sosyodemografik Veri Formu yüz yüze uygulandı. Çayın dem miktarını 

belirlemek için tarafımızca hazırlanan Renk Skalası kullanıldı. Verilerin istatistiksel 

analizi için IBM SPSS 23.0 paket programı kullanıldı ve tüm testlerde istatistiksel 

önemlilik düzeyi p<0,05 olarak alındı. 

Bulgular: AraĢtırmamız, %52,67‟si (n=79) kadın, %47,33‟ü (n=71) erkek 

olan 150 kiĢi ile gerçekleĢtirildi. YaĢ ortalaması 34,71±12,86 olan katılımcıların 

ortalama siyah çay tüketim miktarı 761,33±557,53 mL idi. Siyah çayı daha çok 

tüketen katılımcıların Beck depresyon puanları istatiksel olarak anlamlı ölçüde daha 

düĢük saptandı (p=0,003). Pearson korelasyon katsayısı -0,243 olarak bulundu. 

Sonuç: Sağlıklı eriĢkinlerde günlük ortalama siyah çay tüketim miktarları ile 

depresif duygu durumları arasında iliĢki tespit edilmiĢ olup, siyah çayı daha çok 

tüketen katılımcıların Beck depresyon puanları istatiksel olarak anlamlı ölçüde daha 

düĢük saptanmıĢtır (p=0,003). Her gün düzenli siyah çay tüketimi depresyondan 

korunmada etkili olabilir.  

 

Anahtar Kelimeler: Depresyon, siyah çay, camellia sinensis, Beck Depresyon 

Ölçeği 
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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 DıĢkapı Yıldırım Beyazıt 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 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

Depresyon, umutsuzluk, motivasyon eksikliği, zevk almada azalma, suçluluk 

duygusu, düĢük özgüven, iĢtah azalması, uykusuzluk, yorgunluk, odaklanmada 

zorluk gibi belirtilerle karakterizedir. Toplumda iĢgücü kaybına, hastaların hayat 

kalitesinde düĢmeye neden olan önemli bir halk sağlığı problemidir. WHO 2020 

verilerine göre dünya genelinde eriĢkin popülasyonda depresyon sıklığı %5‟tir. Tanı 

almayan vakalar ve DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) 

kriterlerini karĢılamayan depresif duygudurumu vakaları da dahil edildiğinde bu sayı 

çok daha fazla olacaktır (2).  

Depresyon, dünya çapında önemli halk sağlığı sorunlarından biridir. Dünyada 

gittikçe artmakta olan depresyon vakalarını önlemek ve tedavisindeki baĢarıyı 

artırmak için sağlık politikaları geliĢtirilmektedir.  

Her türlü sosyoekonomik düzeyde insan tarafından ulaĢılabilir bir içecek 

olması nedeniyle, dünyada sudan sonra en fazla tüketilen içecek çaydır. Türkiye, kiĢi 

baĢına düĢen siyah çay tüketim miktarında dünyada 1. sıradadır (1). 

Çayın içerdiği fitokimyasalların diyabet ve yaĢlanma karĢıtı etkilerinin yanı 

sıra kardiyovasküler fonksiyonları olumlu etkilediği bilinmektedir. Bazı kaynaklarda 

yaĢam tarzı değiĢikliği ve düzenli çay tüketiminin depresyon sıklığını da azalttığı 

gösterilmiĢtir. Çayda bulunan kafein direk uyarıcı etki ile; L-theanin ve polifenoller 

dopaminerjik aktiviteyi düzenleyerek; theaflavinler ve epigallokateĢingallat (EGCG) 

ise antioksidan etkiler ile NF-kB sinyal yolağını down regüle ederek antidepresan 

etki göstermektedir (3).  

Çay tüketiminin yüksek olduğu uzak doğu ülkelerinde çayın antidepresan 

etkileri ve bu etkilere sebep olan mediyatörlerin gıda takviyesi olarak verilmesi ile 

antidepresan tedaviye destek olması yönünde çalıĢmalar yapılmaktadır (4,5). 

Siyah çay tüketimi ülkemizde çok sık olmasına rağmen, ülkemizde insanların 

siyah çay tüketim miktarı ile depresif duygu durumları arasındaki iliĢkiyi araĢtıran 

bir çalıĢmaya yaptığımız literatür taramasında eriĢilememiĢtir. Bu çalıĢma ile sağlıklı 

eriĢkinlerde günlük ortalama siyah çay tüketim miktarları ile depresif duygu 

durumları arasındaki iliĢkinin tespit edilmesi amaçlanmıĢtır. 



  2 

2. GENEL BĠLGĠLER  

2.1. ÇAY 

2.1.1. Dünyada Çayın Tarihi 

Çay (Camellia Sinensis), çaygiller familyasından (Theaceae) nemli iklimlerde 

yetiĢen bitkinin yapraklarından elde edilmektedir. Dünyada ilk defa Hindistan ve 

Çin‟de yetiĢtirilmeye baĢlanmıĢtır. Anavatanı Assam (Hindistan‟ın Çin‟e bakan iç 

tarafları) dır. Çay dünyada sudan sonra tüketilen ikinci içecektir. Geleneksel Çin 

tıbbının tarihsel açıdan önemli bir imparatoru olan Shen Nung, M.Ö. 2737 yılında 

çayı ilk defa, kaynamakta olan suya çay yapraklarının düĢmesiyle, tesadüf eseri 

bulmuĢtur. DüĢen yaprakların kaynayan suda oluĢturduğu farklı renkteki karıĢımın 

aroması ve tadı beğenilmiĢ, önce Çin‟e, oradan da tüm dünyaya yayılmıĢtır. Çay 

üretimi, bugün Çin, Japonya, Tayvan, Sri Lanka ve Hindistan baĢta olmak üzere 

yaklaĢık 30 ülkede gerçekleĢmektedir. Ülkemizde de çay üretimi ve tüketimi çok 

yaygındır. Tüm dünyada, toplumsal yaĢamın önemli bir parçası olan çay, birçok 

ülkede farklı lezzetlerle birlikte tüketilmektedir. Örneğin Hintliler çayı Ģeker ve sütle, 

Kuzey Afrikalılar ise taze nane ile birlikte içmektedir. Antik Çin‟de çay, yaĢamın 

yedi günlük temel ihtiyaçlarından biri olarak bilinir ve çayın içecek olarak 

tüketilmeden önce uzun bir süre ilaç yerine kullanıldığı bilinmektedir (6). 

2.1.2. Türkiye’de Çayın Tarihi 

Birçok kaynakta Türkler Anadolu‟ya göç etmeden önce, Orta Asya‟da iken 

çay ile tanıĢtıkları bilgisine yer verilmektedir. Anadolu‟nun coğrafi konumu 

nedeniyle Ġpekyolu güzergahında yer alması, Avrupa‟dan daha önce çay ile 

karĢılaĢmalarını sağlamıĢtır. Literatürdeki bazı verilere göre, Anadolu‟da, 

Japonya‟dan gelen çay tohumlarının 1878‟de ekilmesi suretiyle çay üretimi denense 

de baĢarılı olunamamıĢtır. Ġlk çay fabrikası, 1947 senesinde 60 ton/gün kapasitesiyle 

“Merkez Çay Fabrikası” ismiyle Rize„de kuruldu ve üretime baĢladı (6). 
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2.1.3. Çay Türleri ve Siyah Çayın Ġçeriği 

Çay türleri, çay bitkisinin tomurcukları ve genç yapraklarının bazı iĢlemlere 

tabi tutulmasıyla üretilmektedir. ĠĢleme metotlarına göre ele alınacak olursa çayı üç 

baĢlık altında toplayabiliriz. Bunlar; oolong (yarı fermente -yarı okside) çayı, yeĢil 

çay (fermente edilmemiĢ-okside edilmemiĢ) ve siyah çay (tam fermente-tam 

okside)dır. Dünyada 2 milyon ton civarı çay üretimi olduğundan bahsedilmektedir. 

Dünya çapında üretimi gerçekleĢen bu çayın yaklaĢık % 78‟i siyah çaydır. Siyah çay 

en çok Asya ülkelerinde ve batıda tüketilmektedir. YeĢil çay ise daha çok Asya 

ülkeleri ve Orta Doğu ülkelerinde tüketilmekte ve üretimi toplam çay üretiminin 

neredeyse %20‟si kadardır. Oolong çayı üretimi ise tüm çay üretimlerinin yaklaĢık 

%2‟si kadardır ve daha çok Çin‟in güney doğusunda tüketilmektedir. Siyah çay, yeĢil 

çay ve oolong çayı benzer kimyasallardan oluĢur. Birbirlerinden farklı olmaları, 

üretimleri esnasında gerçekleĢen kimyasal değiĢimlerden kaynaklanmaktadır. Kuru 

çayın yaklaĢık % 36‟sı polifenollerdir. Çayın bileĢenleri içinde çok önemli bir yeri 

vardır (6). 

Taze yeĢil çay yaprağında bulunan bileĢenler; amino asitler, proteinler, 

mineraller, karbonhidratlar, lipidler, vitaminler (B vitamini) ve kafeindir. Çayda, 

florür ve β karoten de bulunmaktadır (7). 

Siyah çay üretimi yaĢ çayın eldesinden sonra, genel hatları ile beĢ aĢamada 

gerçekleĢmektedir. Bunlar soldurma, kıvırma, oksidasyon, kurutma ve tasnif 

aĢamalarıdır (8). 

Çaydaki baĢlıca amino asit yeĢil çay ve siyah çayda bulunan L-theanindir. 

Ayrıca siyah çayda ksantin, kafein, teobromin ve teofilin gibi alkoloid bileĢikler, 

değiĢmeyen yeĢil çay polifenolleri ve polifenol grubundan kateĢinler, teasinensinler, 

teacitrinler, tearubiginler, teaflavinler bulunmaktadır. Ayrıca yeĢil çay yapraklarının 

fermantasyonuyla; EC (EpikateĢin), ECG (EpikateĢingallat), EGC (EpigallokateĢin) 

ve EGCG gibi epikateĢinler dimerler oluĢturarak çaya turuncu-koyu kahverengi 

rengini veren teaflavinlere dönüĢür (9). 

Her bir siyah çay polifenolünün konsantrasyonu, çay fermantasyon 

seviyelerine göre değiĢir (10). 
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2.1.4. Tıbbi Açıdan Çayın Ġncelenmesi  

Çayın; mide, özofagus, prostat, kolorektal ve akciğer gibi birçok kansere 

karĢı ve artrit, hipertansiyon, inme, koroner kalp hastalıkları (KKH) gibi hastalıklara 

karĢı koruyucu olduğu ve kemik dansitesini olumlu yönde düzenleyici etkileri olduğu 

yapılan çalıĢmalarda vurgulanmıĢtır. Tüm çay türlerinde mevcut olan polifenolik 

bileĢikler sayesinde antioksidan etkisinin olduğu ve kronik hastalıklara karĢı 

koruyucu rolünü, bu bileĢikler aracılığıyla yerine getirdiği gösterilmiĢtir. 

Flavonoidler, oksidatif stresi azaltmak suretiyle endotel fonksiyonunu olumlu yönde 

etkiler. Endotel fonksiyonunun artıĢı; trombositlerin aktivitesini, vazomotor tonusu, 

damar düz kas hücrelerini ve aynı zamanda lökosit adhezyonunu etkiler. Ġnsanlarda 

yapılan bazı çalıĢmalar, siyah çayın içeriğinde bulunan flavonoidlerin düĢük 

yoğunluklu lipoprotein (LDL) kolesterolü %11,1 oranında azalttığını, koroner 

sirkülasyonu artırdığını göstermektedir. Siyah çayda bulunan polifenollerin kanser 

oluĢumuna engel olduğu, flavonoidlerinse tümör oluĢumunun inhibisyonuna katkı 

sağladığı ve anti-inflamatuar etki gösterdiği vurgulanmaktadır. Peters ve arkadaĢları 

tarafından yapılan bir meta-analiz çalıĢmasında günlük 711 mL siyah çay içilmesinin 

miyokard infarktüsü (MI) görülmesini %11 azalttığı bildirilmiĢtir. Hakim ve 

arkadaĢları tarafından; yaĢları 30-70 arasında olan 3430 kiĢinin dahil edildiği Suudi 

Arabistan‟da yapılan bir vaka kontrol çalıĢmasında ise günde yaklaĢık 480 mL çay 

tüketmenin KKH riskini anlamlı ölçüde azaltmakta olduğu rapor edilmiĢ ve tüketilen 

çay miktarı ile KKH riski arasında doz yanıt iliĢkisinin olduğu bildirilmiĢtir (6). 

YeĢil çay tüketimi kardiyovasküler hastalık ve tüm nedenlere bağlı ölümlerle 

önemli ölçüde ters iliĢkiliyken, siyah çay tüketimi tüm kanser ve tüm nedenlere bağlı 

ölümlerle önemli ölçüde ters iliĢkili bulunmuĢtur (11). 

2.2. DEPRESYON 

Depresyon prevalansı en yüksek psikiyatrik hastalıktır. Hayat boyu risk 

erkekler için %3-12, kadınlar için %10-26'dır. Türkiye Ruh Sağlığı Profili 

çalıĢmasında erkeklerde %2.3, kadınlarda %5.4 genelde ise %4 oranında depresif 

nöbet yaygınlığı rapor edilmiĢtir (12). 
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Depresyon, derin üzüntülü, bazen de hem üzüntülü hem de bunaltılı duygu 

durumla birlikte düĢünce, hareket, konuĢma ve fizyolojik iĢlevlerde yavaĢlama, 

durgunlaĢma ve bunların yanı sıra isteksizlik, değersizlik, güçsüzlük, karamsarlık 

duygu ve düĢünceleri ile belirli bir sendromdur (13). 

Depresyon risk faktörleri tek bir etkene bağlı tutulmamaktadır. Çevrenin 

genetik yapı ile olan olumsuz etkileĢimi ve bu durumun zamanlaması oldukça önemli 

hale gelmektedir. Depresif kiĢilik özellikleri, eğitim seviyesi düĢüklüğü, ekonomik 

bunalım, kadın cinsiyet, ölüm, boĢanma, erken çocukluk döneminde babanın veya 

annenin kaybı, yeti yitimine sebep olan psikolojik rahatsızlıklar, yakın iliĢki 

eksikliği, bedensel rahatsızlıklar ile tüm bu rahatsızlıkların tedavi süreçleri ve yaĢamı 

tehdit eden olaylar depresyonun temel risk etkenleri olarak değerlendirilmektedir. 

Ayrıca iĢsiz olmak, düĢük sosyoekonomik durum, bekâr olmak ve 18-44 yaĢ 

aralığında olmak da diğer depresyon risk etmenleridir (14). 

DSM-V‟e göre depresif bozukluk tanısı koyabilmek için aĢağıda belirtilen 

kriterlerin beĢ veya daha çoğunun [en az birinin duygudurum belirtisi (depresif ruh 

hali ya da ilgi yitimi ve isteksizlik) olması kaydıyla]; devam eden iki hafta boyunca 

bireyde belirgin Ģekilde olması gerekmektedir. 

• Depresif ruh hali- çökkünlük, üzüntü, boĢluk, çaresizlik hissi 

• Etkinliklere karĢı belirgin Ģekilde ilgisizlik duygusu 

• Enerji düĢüklüğü 

• AĢırı uyuma veya uyumakta zorlanma 

• YavaĢlama ya da psikomotor ajitasyon 

• Konsantrasyon güçlüğü ve karar vermede zorluk çekme 

• AĢırı ve uygunsuz suçluluk durumları veya değersizlik hissi 

• Yinelenen ölüm düĢünceleri, özel eylem tasarlamadan kendini öldürme 

giriĢimleri ve öz kıyım denemesi (15). 

Depresyon taramasında en sık kullanılan ölçek Beck Depresyon Ölçeğidir. 

Beck Depresyon Ölçeği, Aaron T. Beck tarafından 1961 yılında tasarlanmıĢtır. 

Depresif belirtileri ve tutumu değerlendiren 21 maddeden oluĢan öz bildirim 

ölçeğidir. Dörtlü likert tipi ölçüm sağlar. Depresyonun Ģiddetiyle alakalı bilgi verir. 

Türkçeye uyarlanması güvenilirlik ve geçerlilik çalıĢması Hisli tarafından 
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yapılmıĢtır. Bireylerin yaĢadığı depresyonun Ģiddetini ölçekten alınan puanların 

yüksekliği göstermektedir. Her bir soruya 0-3 sayı aralığında puan verilerek 0 ile 63 

arasında değiĢen sonuçlara ulaĢılmaktadır. Ortaya çıkan sonuçlar 0-9 seviyesinde 

depresyon yok, 10-18 seviyesinde hafif depresyon, 19-29 seviyesinde orta Ģiddette 

depresyon, 30-63 seviyesinde ise Ģiddetli depresyon olarak değerlendirilmektedir 

(16).  

2.3. DEPRESYON PATOGENEZĠ VE ÇAYIN ANTĠDEPRESAN ETKĠ 

MEKANĠZMASI  

Eski bir teorik model olan monoamin hipotezinde, düĢük monoamin 

seviyeleri (tipik olarak serotonin) depresyonun nedenidir ve hastalığı tedavi etmenin 

yolu, dolaĢımdaki serotonin seviyelerini arttırmaktır. Bu tedavi metodolojisinin 

fazlasıyla basite indirgeyici olduğu kanıtlanmıĢtır ve uzun vadeli MDB (Major 

Depresif Bozukluk) tedavisinde seçici serotonin geri alım inhibitörlerinin (SSRI'lar) 

düĢük etkinlik oranları, bu hipotezinin sorgulanmasını destekler niteliktedir. 

Monoamin hipotezi, serotonerjik sistemdeki ilk disfonksiyonun nereden 

kaynaklandığını ele almakta baĢarısızdır. Bu yüzden daha fazla serotonin 

sağlamanın, depresif semptomları kısa vadeli etkili bir Ģekilde hafiflettiği, ancak 

uzun vadeli bir çözüm olmadığı gösterilmiĢtir (3). 

Son dönemlerde daha çok kabul gören entegre depresyon teorisi ise;  

1. Hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) ekseni 

2. Ġnflamasyon  

3. Monoaminerjik sistemler  

4. Bağırsak-beyin ekseni  

5. Nörogenez/nöroplastisite gibi depresyon patogenezinde yer alan 

nörobiyolojik sistemler arasındaki karĢılıklı iliĢkiyi vurgulayan bir teoridir 

(17). 

2.3.1. HPA Ekseninin Hiperaktivitesini Azaltma 

HPA ekseni, iç ve dıĢ zorluklara yanıt veren nöroendokrin ağın ana 

bileĢenidir. Temel amacı stres kaynağına uyum sağlamak olan bu devre "stres 
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devresi" olarak da adlandırılır. Memeliler stres yaĢadıklarında, hipotalamus 

kortikotropin salgılattırıcı hormon (CRH) salgılar. CRH daha sonra kan dolaĢımına 

adrenokortikotropin (ACTH) salınımını tetikler. CRH'ye yanıt olarak ACTH, 

glukokortikoidlerin üretimini ve salgılanmasını uyarır. Bu tepki homeostaz için olası 

tehlikelere uyum sağlayan elveriĢli bir tepki olarak kabul edilir. Fakat tekrarlayan ve 

sürekli stres, zararlı değiĢikliklere yol açabilir. HPA ekseni, ruh halini ve motivasyonu 

düzenlemeye hizmet eden limbik sistem gibi beyindeki diğer nöro-devrelerle kolayca 

iletiĢim kurar (18). 

Depresif hastaların %40-60'ından fazlasında hiperkortizolemi veya sirkadiyen 

ritim bozukluğu gibi HPA ekseni bozuklukları görülür (19). 

Tipik bir HPA ekseni yanıtı içinde, akut stres etkeniyle karĢılaĢıldığında stres 

hormonu kortizol, hipotalamusta CRH sentezini down regüle ederek, stres devresi 

üzerinde negatif bir geri besleme etkisi gösterir. Bununla birlikte, kortizolün negatif 

geri bildirim sinyaline tepkisizlik veya sürekli olarak algılanan stres dönemleri, stres 

devresinin sürekli çalıĢmasına neden olur; bu, HPA ekseni hiperaktivitesi olarak 

adlandırılan fizyolojik bir durumdur. Bu tür koĢullar altında, limbik sistem aĢırı 

uyarılır ve "öğrenilmiĢ çaresizlik" durumuna yol açar. Ayrıca, HPA hiperaktivitesi ile, 

hipokampus sürekli yüksek CRH seviyelerine duyarsızlaĢır, CRH üretimini azaltmak 

için vücudun daha fazla kortizol salmasına neden olur. Yükselen kortizol, daha fazla 

strese neden olur, bu da daha fazla kortizol salınımını tetikler ve stres devresi, 

nöropatolojinin pozitif bir geri besleme döngüsü haline gelir. Zamanla, kronik yüksek 

stres hormonu seviyeleri, beyindeki monoaminerjik ve limbik sistemler dahil olmak 

üzere önemli sinir ağlarını bozar, hipokampal hacmi ve nöroplastisiteyi azaltır. MDB 

nöropatolojisini ve semptomolojisini daha da Ģiddetlendirebilir. Bu nedenlerden dolayı, 

bazıları MDB'yi disfonksiyonel HPA eksen aktivitesi ile neredeyse eĢ anlamlı olarak 

tanımlamıĢtır (3). 

Tablo 2.1‟de siyah çayın içindeki bazı bileĢiklerin fizyolojik stres tepkisi 

üzerindeki etkileri gösterilmiĢtir. 

  



  8 

Tablo 2.1. Siyah Çay BileĢikleri ve Fizyolojik Stres Tepkisi Üzerindeki Etkileri. 

SiyahÇay BileĢikleri Fizyolojik Stres Tepkisine Etkisi 

L-theanin - Adrenal hipertrofiyi azaltma ve ölçülen streste azalma 

(20,21)  

- sAA* seviyesinde azalma (22)  

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

L-arginin - Adrenal hipertrofiyi azaltma ve ölçülen streste azalma 

(20) 

EGCG** - CRH, ACTH, kortizol seviyelerinde azalma (24) 

- Nöron aĢırı uyarılmasının azaltılmasıyla stresin azalması 

(25) 

Siyah Çay Aroması - Tükürük cgA*** seviyesinde azalma (26) 

*sAA: Tükürük a-amilaz **EGCG: EpigallokateĢingallat    ***cgA: Kromogranin-A  

2.3.2. Ġnflamasyonu Azaltma 

Ġnflamasyon, interlökin (IL)-1β IL-2, IL-6, C-reaktif protein (CRP) ve tümör 

nekroz faktörü alfa (TNF-α) gibi inflamatuar sitokinlerin salınmasıyla tetiklenir. 

Ġnflamasyonda, serotonin seviyelerinde önemli bir azalma görülür. Bunun sebebi, 

serotonin sentezi ve bakteri çoğalmasının da öncü olarak triptofana bağlı olmasıdır. 

BağıĢıklık sistemi, triptofanı kinürenine metabolize eden metabolik bir yolu up-

regüle ederek bakteriyel çoğalmayı durdurmaya çalıĢır. Ġnflamatuar sitokinler, 

triptofan seviyelerinde önemli bir düĢüĢe ve buna bağlı olarak serotonin sentezinde 

azalmaya neden olarak depresyon semptomlarının Ģiddetlenmesine yol açar (27). 

Ġnflamatuar sitokinler, kortizol seviyelerini yükseltir ve inflamatuar olan HPA 

eksenini aktive eder. Ġnflamasyon, HPA ekseni ile pozitif bir geri besleme döngüsü 

oluĢturarak kronik bir stres ve inflamasyon durumu oluĢturarak beyindeki 

monoaminerjik, limbik sistemler ve hipokampal sistem gibi önemli sinir ağlarının 

bozulmasına yol açabilir. Bu nedenlerden dolayı inflamasyonu azaltmak, depresyon 
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tedavisinde kritik bir hedef haline gelmiĢtir (28). Tablo 2.2‟de siyah çayın içinde 

bulunan bazı maddelerin inflamatuar yanıt üzerine etkileri gösterilmiĢtir.  

Tablo 2.2. Siyah Çay BileĢikleri ve Ġnflamatuar Yanıt Üzerine Etkileri 

Siyah Çay 

BileĢikleri 

Ġnflamatuar Yanıt Üzerine Etkileri 

L-theanin NF-kB* yolağının baskılanması ve nötrofil filtrasyonu 

inhibisyonu(29) 

Theaflavinler Ġnflamatuar sitokinlerin üretiminin baskılanması (30) 

Teasaponin NF-kB yolağının baskılanması, inflamatuar sitokinlerin azalması(31) 

Gallik asit Alerjik rinitli farelerde inflamatuar interlökinlerin azaltılması(32)  

EGCG** NF-kB yolağının baskılanması, Ġnflamatuar sitokinlerin inhibisyonu 

(33)  

*NF-kB: Nükleer faktör kappa B   **EGCG: EpigallokateĢingallat 

2.3.3. Monoaminerjik Sistemlerin Restorasyonu 

Monoamin hipotezi; depresyonun, serotonin, norepinefrin ve dopamin dahil 

olmak üzere monoaminlerden birinin düzensiz nörotransmisyonundan 

kaynaklandığını varsayar. Bu teori fazla basite indirgeyici olup, kronik stres ve 

inflamasyon gibi anormal monoamin nörotransmisyonuna neden olan faktörleri 

dikkate almada yetersiz kaldı (34). Bu eleĢtirilerin geçerliliğine rağmen, MDB 

tedavisine yönelik en yaygın ve etkili güncel farmakolojik yaklaĢımlar, SSRI'lar veya 

norepinefrin-dopamin geri alım inhibitörleri (NDRI'lar) gibi monoamin geri alım 

inhibitörleridir. Geri alımlarının inhibisyonu yoluyla dolaĢımdaki monoamin 

seviyelerini arttırma iĢlevi görür. Ancak veriler, sadece izole bir tedavinin, biliĢsel 

davranıĢçı terapi gibi diğer yaklaĢımlarla birlikte kullanımlarına göre daha az etkili 

olduklarını göstermektedir (35). 

 ZayıflamıĢ monoaminerjik sistemler ve azalmıĢ nörojenez, birbiriyle iliĢkili 

bir depresyon patolojisi sistemi içindeki iki mekanik düğümü temsil eder (17).  



  10 

Serotonin, Dopamin ve Norepinefrin arasında karĢılıklı bağlantılar vardır, 

burada bir sistemdeki herhangi bir eylem diğer sistemlere yansıma potansiyeline 

sahiptir (36). Bu monoaminerjik sistemler, bağırsak-beyin ekseni olarak bilinen bir 

iliĢkiyi karakterize ederek, bağırsaklardaki mikrobiyota türleri tarafından modüle 

edilme potansiyelini göstermektedir (37). 

Siyah çaydaki bileĢiklerin monoaminerjik sistemlere etkileri Tablo 2.3‟de 

gösterilmektedir.  

Tablo 2.3. Siyah Çaydaki BileĢiklerin Monoaminerjik Sisteme Etkisi 

Siyah Çay 

BileĢikleri 

Monoaminerjik Sisteme Etkileri 

L-theanin Prefrontal korteks ve hipokampüste dopamin, serotonin ve 

norepinefrin seviyesini yükseltir (38). 

EpikateĢin Kortekste MAO* ekspresyonunu azaltarak anksiyolitik etki 

gösterir (39). 

KateĢin Bağırsakta önemli ölçüde Bifidobacterium spp. artıĢı (40)  

EGCG** Nöral hasarı takiben normal dopamin ve serotoninin kısmi 

restorasyonu (41) 

Theaflavinler Frontal kortekste dopamin artıĢı (42) 

*MAO: Monoamin oksidaz **EGCG: EpigallokateĢingallat 

2.3.4. Nörojenez ve Nöroplastisitenin Geri Kazanılması 

MDB hastalarında kontrollere kıyasla hipokampus, prefrontal korteks ve 

amigdala gibi kritik bölgelerde postmortem BDNF (Beyin kaynaklı nörotrofik 

faktör), mRNA ve protein seviyelerinde azalma olduğunu gösteren çalıĢmalar 

mevcuttur. Antidepresan tedavilerin serebral korteks ve hipokampusta BDNF, 

mRNA ve protein seviyelerini arttırdığını gösterilmektedir. BDNF; glutamaterjik ve 

GABAerjik sinapsların düzgün büyümesi, geliĢmesi ve plastisitesinde önemli bir rol 

oynar ve nöronal farklılaĢmanın modülasyonu yoluyla serotonerjik ve dopaminerjik 

nörotransmisyonu etkiler. BDNF, merkezi sinir sisteminde, hipokampusta, yetiĢkin 

nörogenezinde fonksiyonel ve yapısal plastisitenin bir aracısı olarak kabul edilir (43). 
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Siyah çaydaki bileĢiklerin nöroplastisiteye olan etkisi Tablo 2.4‟te 

gösterilmiĢtir. 

Tablo 2.4. Siyah Çaydaki BileĢiklerin Nörojenez/Nöroplastisiteye Olan Etkisi 

Siyah Çay BileĢikleri Nörojenez/Nöroplastitsiteye Etkisi 

Teasaponin - Hipokampusta BDNF* eksikliğinin azalması (31)  

L-theanine - BDNF seviyelerinde artıĢ (44) 

EGCG** - Hipokampüste artmıĢ nörojenez ve dentritik yapılar (44) 

- Kortizolün yaptığı nöronal hasarı azaltma (45) 

- BDNF‟nin nörojenik yeteneğini artırma (46) 

EpigallokateĢin - EGCG‟nin etkinliğini artırma (46)  

EpikateĢin - EGCG‟nin etkinliğini artırma (46) 

Gallik asit - TMT*** ile indüklenmiĢ hipokampustaki hücre kaybını 

azaltarak depresyon ve anksiyeteyi azaltma (47) 

*BDNF: Beyin kaynaklı nötrofik faktör **EGCG: EpigallokateĢingallat ***TMT: Trimetilitin klorid  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. ARAġTIRMANIN TĠPĠ 

Tanımlayıcı, prospektif bir anket çalıĢmasıdır. 

3.2. ARAġTIRMANIN EVRENĠ VE ÖRNEK BÜYÜKLÜĞÜ 

ÇalıĢmamız SBÜ Ankara DıĢkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi‟nde 01 Ocak 2023-30 Ocak 2023 tarihleri arasında Aile Hekimliği 

Polikliniğine herhangi bir sebeple baĢvuran 18-65 yaĢ arası kadın ve erkek 

hastalardan oluĢmaktadır. Kullanılacak istatistik testler göz önüne alındığında etki 

büyüklüğü 0,3 (orta), alfa hata olasılığı 0,05, güç 0.95 kabul edildiğinde toplam 

örneklem büyüklüğü 134 olarak bulunmuĢtur. Veri kaybı göz önüne alınarak toplam 

örneklem sayısının 150 olmasına karar verilmiĢtir. ÇalıĢma 150 kiĢi ile 

tamamlanmıĢtır. 

3.3. ARAġTIRMANIN YERĠ VE ZAMANI 

AraĢtırma etik kurul onayı alındıktan sonra 2023 yılı 01 Ocak-30 Mart 

tarihleri arasında SBÜ Ankara DıĢkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi Aile Hekimliği Kliniği‟nde gerçekleĢtirilmiĢtir. 

3.4. ARAġTIRMA POPÜLASYONU 

AraĢtırmanın evrenini SBÜ Ankara DıĢkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi Aile Hekimliği Polikliniğine herhangi bir sebeple baĢvuran 18-

65 yaĢ arası erkek ve kadın hastalar oluĢturmaktadır. Psikiyatrik hastalığı olan, 

psikiyatrik ilaç tedavisi alan, depresif duygudurum yaratabilecek kronik hastalığı 

olan, siyah çay tüketimi olmayan, çalıĢmaya katılmasını engelleyecek 

fiziksel/zihinsel engel durumu olan, anket formunu tam doldurmayan kiĢiler 

çalıĢmaya dâhil edilmemiĢtir. 

3.5. ETĠK KURUL ONAYI 

AraĢtırmanın etik kurul onayı Sağlık Bakanlığı Ankara ġehir Hastanesi 1 

Nolu Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu‟ndan E1/3099/2022 karar numarası ile 

14/12/2022 tarihinde alınmıĢtır. 
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3.6. ARAġTIRMANIN VERĠ TOPLAMA KAYNAKLARI VE 

UYGULAMA ġEKLĠ 

ÇeĢitli nedenlerle aile hekimliği polikliniğine baĢvuran hastalar, öncelikle 

araĢtırmacı tarafından bilgilendirilmiĢ, katılmayı kabul eden hastalara hazırlanan 

anket formu yüz yüze uygulanmıĢtır. Anket formu gönüllülük esasına göre 

uygulanmıĢ olup öncesinde katılımcıların onamı alınmıĢtır.  

AraĢtırmacılar tarafından katılımcılara sosyodemografik özellikleri 

sorgulayan „Sosyodemografik Veri Formu‟, depresif duygu durumu ölçmeye yönelik 

„Beck Depresyon Ölçeği‟ ve siyah çayı ne kadar demli tükettiğini belirlemeye 

yönelik „Renk Skalası‟ kullanılmıĢtır. 

Sosyodemografik Veri Formu: Bu form katılımcıların yaĢ, cinsiyet, medeni 

durumu, eğitim durumu, iĢ durumu gibi bireysel bilgilerini sorgulayan ve siyah çay 

tüketimleri ile ilgili üç adet soruyu da içeren, araĢtırmacılar tarafından oluĢturulmuĢ 

toplam on soruluk bir ankettir. 

Beck Depresyon Ölçeği: 1961 yılında Aaron T. Beck tarafından 

geliĢtirilmiĢtir. Beck Depresyon Ölçeği likert tipi bir ölçek olup 21 sorudan oluĢan ve 

0-3 arası puanlama sistemi bulunan bir ölçektir. Bireylerin yaĢadığı depresyonun 

Ģiddetini ölçekten alınan puanların yüksekliği belirlemektedir. Ölçekteki iki madde 

duygulara, iki madde davranıĢlara, on madde biliĢlere, bir madde kiĢiler arası 

belirtilere ve altı madde de bedensel belirtilere ayrılmıĢtır. Her bir soruya 0-3 sayı 

aralığında puan verilerek 0 ile 63 arasında değiĢen sonuçlara ulaĢılmaktadır. Ortaya 

çıkan sonuçlar 0-9 seviyesinde depresyon yok, 10-18 seviyesinde hafif depresyon, 

19-29 seviyesinde orta depresyon, 30-63 seviyesinde ise Ģiddetli depresyon olarak 

değerlendirilmektedir (14). 

Renk Skalası: Tüketilen siyah çayın ne kadar demli olduğunu belirlemede 

araĢtırmacılar tarafından oluĢturulan renk skalası kullanılmıĢtır. Renk skalasının 

oluĢturulması sırasında tablo 3.1‟de verilen Microsoft Office Word 2019 yazım 

programı renk karıĢım kodları kullanılmıĢtır. OluĢturulan renk skalası araĢtırmaya 

dahil edilen vakalara araĢtırıcı tarafından aydınlık ortamda gösterilerek vakanın 

gösterdiği numara kaydedilmiĢtir. 1 ve 2 numara açık, 3, 4 ve 5 numara orta, 6 ve 7 

numara ise demli olarak kayıt altına alınmıĢtır.  
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Tablo 3.1. Renk Skalası Renk KarıĢım Kodları 

  Renk Kodları  

Renk No  Renk Modeli Kırmızı  YeĢil Mavi Onaltılık  

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. ĠSTATĠSTĠKSEL ANALĠZ 

 AraĢtırmada toplanan verilerin analiz edilebilmesi için, IBM SPSS 23.0 paket 

programı kullanılmıĢtır. Katılımcılar ve araĢtırma değiĢkenleri hakkında genel 

bilgileri öğrenebilmek amacıyla frekans analizi yapılmıĢtır. AraĢtırmada yer 

alan sürekli değiĢkenlerin, çarpıklık ve basıklık değerleri kontrol edilmiĢ ve normal 

dağılıma sahip olduğu tespit edilmiĢtir. Gruplar arasında sürekli değiĢkenlerin, 

kategorik değiĢkenlerle karĢılaĢtırması amacıyla Student t testi ve ANOVA analizi 

yapılmıĢtır. Sürekli veriler arasındaki bağlantıyı ortaya koymak için korelasyon 

analizi yapılmıĢtır. AraĢtırma raporu oluĢturulurken, anlamlılık düzeyi için %95 

güven aralığı (p<0,05) kullanılmıĢtır. 
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4. BULGULAR 

ÇalıĢmaya dahil edilen kiĢilerin yaĢ ortalaması 34,71±12,86; %47.33‟ü 

(n=71) erkek, %52,67‟si (n=79) kadındı. Katılımcıların hiçbirinde kronik hastalık 

bulunmuyordu ve düzenli olarak kullanılan ilaç yoktu. Katılımcıların diğer 

sorgulanan sosyodemografik özellikleri Tablo 4.1‟de verilmiĢtir.  

Tablo 4.1. Katılımcıların Diğer Sorgulanan Sosyodemografik Özellikleri 

Özellikler Kategori n % 

Medeni hal Evli 73 48,67 

Bekar 77 51,33 

Eğitim Düzeyi 

Ġlkokul 3 2,00 

Ortaokul 3 2,00 

Lise 35 23,33 

Önlisans 24 16,00 

Lisans 62 41,33 

Lisans Üstü 23 15,33 

ÇalıĢma Durumu Tam zamanlı iĢ 88 58,67 

Yarı zamanlı iĢ 12 8,00 

ÇalıĢmıyor 50 33,33 

 

ÇalıĢmaya alınan kiĢilerin günlük ortalama siyah çay tüketimi 761,33±557,53 

mL (med=600.00, min=100, max=2500, IQR=613) idi. Erkekler günlük ortalama 

864,08± 650,55 mL siyah çay içerken, kadınlar 668,99±442,40 mL siyah çay 

içiyordu. Erkeklerin anlamlı olarak daha fazla siyah çay tükettikleri saptandı. 

(p=0,032) 
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ÇalıĢmaya katılan evli bireyler günlük ortalama 530,14±411,36 mL siyah çay 

tüketirken, bekar bireyler ortalama 980,52±590,84 mL siyah çay içiyordu. Bekarların 

anlamlı olarak evlilerden daha fazla siyah çay içtikleri saptandı (p<0,001). 

ÇalıĢmaya dahil edilen kiĢilerin %38,67‟si (n=58) Ģekerli, %61,33‟ü (n=92) 

Ģekersiz, %12,67‟si (n=19) açık, %73,33 (n=110) normal, %14‟ü (n=21) demli 

Ģekilde siyah çay tükettiklerini beyan etmiĢti.  

Tablo 4.2. Katılımcıların Siyah Çayı Sosyodemografik Özelliklerine Göre ġekerli 

veya ġekersiz Tercihinin Dağılımı 

Özellikler Kategori ġekerli  

n (%) 

ġekersiz 

n (%) 

p 

Medeni hal Evli 35 (23,33) 38 (25,33) 0,023* 

 Bekar 23 (15,33) 54 (36,00) 

ÇalıĢma Durumu Tam zamanlı iĢ 26 (17,33) 62 (41,33) 0,018* 

 Yarı zamanlı iĢ 5 (3,33) 7 (4,67) 

ÇalıĢmıyor 27 (18,00)  23 (15,33) 

Cinsiyet Kadın 22 (14,67) 57 (38) 0,004* 

 Erkek 36 (24) 35 (23,33) 

*ki-kare testi   

Tablo 4.2 incelendiğinde çalıĢmaya alınan bekarların evlilere göre, kadınların 

ise erkeklere göre anlamlı olarak çayı daha fazla Ģekersiz içtikleri gözlendi. Tam 

zamanlı bir iĢte çalıĢanlar; yarı zamanlı bir iĢte çalıĢanlara ve çalıĢmayanlara göre 

anlamlı olarak çayı daha fazla Ģekersiz içtikleri saptandı.  
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Tablo 4.3. Katılımcıların Açık-Normal-Demli Çay Tercihleri ve Sosyodemografik 

Özelliklerinin Dağılımı  

Özellikler Kategori Açık  

n (%) 

Normal 

n (%) 

Demli 

n (%) 

p 

Medeni hal Evli 10 (6,67) 51 (34,00) 12 (8,00) 0,620*  

Bekar 9  (6,00) 59 (39,33) 9 (6,00) 

Eğitim 

Düzeyi 

Ġlkokul 1 (0,67) 0 (0,00) 2 (1,33) 0,960** 

 Ortaokul 0 (0,00) 3 (2,00) 0 (0,00) 

Lise 2 (1,33) 30 (20,00) 3 (2,00) 

Önlisans 5 (3,33) 14 (9,33) 5 (3,33) 

Lisans 9 (6,00) 45 (30,00) 8 (5,33) 

Lisans Üstü 2 (1,33) 18 (12,00) 3 (2,00) 

ÇalıĢma 

Durumu 

Tam zamanlı iĢ 10 (6,67) 66 (44,00) 12 (8,00) 0,910** 

 Yarı zamanlı iĢ 2 (1,33) 9 (6,00)  1 (0,67) 

ÇalıĢmıyor 7 (4,67) 35 (23,33) 8 (5,33) 

Cinsiyet Kadın 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 incelendiğinde çalıĢmaya katılan erkeklerin kadınlara göre anlamlı 

derecede çayı daha demli içtikleri saptandı.   
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Tablo 4.4. Katılımcıların Siyah Çay Ġçme Tercihlerine Göre Günlük Ortalama siyah 

Çay Tüketim Miktarlarının KarĢılaĢtırılması 

Tercihler Kategori n (%) Ortalama Siyah 

Çay Tüketim 

Miktarı (mL) 

p 

ġeker tercihi ġekerli 58 (38,67) 610,34±436,67 0,003*  

ġekersiz 92 (61,33) 856,52±604,84 

Dem tercihi Açık 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 incelendiğinde çalıĢmaya dahil edilen katılımcılardan siyah çayı 

Ģekersiz içenlerin, Ģekerli içenlere göre anlamlı ölçüde daha fazla siyah çay 

tükettikleri gözlendi. 
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Tablo 4.5. Katılımcıların Eğitim Düzeyi ve ÇalıĢma Durumuna Göre Günlük 

Ortalama Siyah Çay Tüketim Miktarlarının KarĢılaĢtırılması 

Özellikler Kategori 

n (%) 

Ortalama Siyah 

Çay Tüketim 

Miktarı (mL) 

p 

Eğitim Düzeyi Lise ve altı 41 (27,33) 897,56±592,98 0,617* 

Lise üstü 109 (72,67) 710,09±537,52 

ÇalıĢma 

Durumu 

Tam zamanlı iĢ 88 (58,67) 885,80±602,01 0,004** 

Yarı zamanlı iĢ 12 (8,00) 537,50±409,61 

ÇalıĢmıyor 50 (33,33) 596,00±442,84 

*Student t testi  **ANOVA 

Tablo 4.5 incelendiğinde, tam zamanlı bir iĢte çalıĢan katılımcılar, herhangi 

bir iĢte çalıĢmayan katılımcılara göre anlamlı olarak daha fazla siyah çay tükettiği 

gözlendi.  

ÇalıĢmaya alınan kiĢilerin günlük ortalama siyah çay tüketim miktarları ve 

beck depresyon puanları karĢılaĢtırıldığında, siyah çayı daha çok tüketenlerin beck 

depresyon puanı anlamlı olarak daha düĢük saptandı (p=0,003). Pearson korelasyon 

katsayısı -0,243 olarak bulundu.  

ÇalıĢmamızda saptanan diğer bir bulgu ise, daha yaĢlı katılımcıların günlük 

ortalama siyah çay tüketim miktarı daha fazlaydı (p<0,001). Pearson korelasyon 

katsayısı 0,390 olarak bulundu. 
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Tablo 4.6. Katılımcıların Siyah Çay Ġçme Tercihlerine Göre Toplam Beck 

Depresyon Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

Tercihler Kategori n (%) Beck Depresyon 

Puanı  

p 

ġeker tercihi ġekerli 58 (38,67) 8,98±7,39 0,855* 

ġekersiz 92 (61,33) 8,37±7,34 

Dem tercihi Açık 19 (12,67) 9,47±8,20 0,003** 

Normal 110 (73,33) 7,55±6,28 

Demli 21 (14,00) 13,38±9,79 

* Student t testi    **ANOVA 

Tablo 4.6 incelendiğinde çalıĢmaya dahil edilen bireylerden siyah çayı demli 

içenlerin beck depresyon puanı, siyah çayı normal içenlere göre anlamlı Ģekilde 

yüksek bulunmuĢtur. 

Tablo 4.7. Katılımcıların Cinsiyetine ve Medeni Durumuna Göre Beck Puanları 

Arasındaki ĠliĢkinin KarĢılaĢtırılması 

Özellikler Kategori n (%) Beck Depresyon  

Puanı 

p 

Cinsiyet Kadın 79 (52,67) 8,78±6,99 0,206* 

Erkek 71 (47.33) 8,41±7,77 

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 incelendiğinde çalıĢmamıza dahil edilen bekar katılımcıların evli 

katılımcılara göre Beck puanı anlamlı düzeyde düĢük saptandı. 
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Tablo 4.8. Beck Puanına Göre SınıflandırılmıĢ Depresyon Derecesi Ve Günlük 

Ortalama Siyah Çay Tüketim Miktarının KarĢılaĢtırılması 

Depresyon Derecesi (Beck puanı) n (%) Ortalama Siyah Çay 

Tüketim Miktarı (mL) 

p 

Depresyon yok (0-9) 96 (64,00) 848,96±583,19 0,066* 

Hafif düzeyde depresyon (10-18) 38 (25,33) 577,63±500,77 

Orta düzeyde depresyon (19-29) 13 (8,67) 703,85±434,20 

Ağır düzeyde depresyon (30-63) 3 (2,00) 533,33±351,19 

*ANOVA 
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5. TARTIġMA 

ÇalıĢmamızda Aile Hekimliği Poliklinikleri‟ne baĢvuran sağlıklı kiĢilerin 

günlük ortalama siyah çay tüketim miktarı ile Beck depresyon puanı arasındaki iliĢki 

incelenmiĢ olup, yaĢ, cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum, çalıĢma durumu ve 

siyah çay tüketim tercihlerine göre karĢılaĢtırmalar yapılmıĢtır. 

ÇalıĢmamıza göre günlük ortalama siyah çay tüketim miktarı arttıkça Beck 

depresyon puanının azaldığı görülmüĢtür. Literatür araĢtırmamızda sadece siyah çay 

tüketimi ve depresif duygudurum iliĢkisini inceleyen çalıĢmalara rastlanılamamıĢtır. 

Fakat tüm çay türlerini içeren çalıĢmalarda genellikle çalıĢmamızın sonuçları ile 

benzer yönde sonuçlar bulunmuĢtur. Li ve arkadaĢlarının 2016 yılında Doğu 

Çin‟deki yaĢlı popülasyon üzerinde yürüttüğü kesitsel bir çalıĢmada, siyah çay 

içenlerde depresif semptom riski anlamlı olarak azalırken, yeĢil çay içenlerle depresif 

semptom riski arasında anlamlı iliĢki bulunamamıĢtır (48). Guo ve arkadaĢlarının 

2014 yılında Amerika BirleĢik Devletleri‟nde yaptığı, popülasyonunu yaĢlıların 

oluĢturduğu prospektif çalıĢmada, tatlandırıcı eklenmiĢ diyet içecekler ve Ģekerli 

içeceklerin depresyon riskini artırdığı, Ģeker veya tatlandırıcı eklemeden çay ve 

kahve tüketiminin ise depresyon riskini azalttığı belirtilmiĢtir (49). Dong ve 

arkadaĢlarının 2015 yılında yürüttüğü bir meta-analiz çalıĢmasında günlük 300 mL 

üzeri çay tüketiminde depresyon riski %37 azalmaktaydı (50). 2017‟de Kang ve 

arkadaĢlarının yaptığı 15 gözlemsel çalıĢmanın dahil edildiği bir meta-analiz 

çalıĢmasında da kahve ve çay tüketimi arttıkça depresyon riski azalmaktaydı (51). 

Sakamoto ve arkadaĢlarının 2019 yılında yürüttüğü bir çalıĢmada ise çaydaki temel 

aminoasitlerden biri olan L-theanin‟in günlük 200-400 mg alınması anksiyolitik ve 

stres azaltıcı etki göstermiĢtir (52).  

Grosso ve arkadaĢlarının 2015 yılında yürüttüğü bir meta-analiz çalıĢmasında 

ise kahve ve çay tüketimi ile depresyon riski incelenmiĢ olup, kahve tüketimi 

depresyon riskini anlamlı bir Ģekilde azaltırken; çay tüketimi ile depresyon riski 

arasında negatif yönde istatistiksel olarak anlamsız bir iliĢki bulunmuĢtur (53). 2010 

yılında Ruusunen ve arkadaĢları tarafından Finlandiya‟da sadece orta yaĢ erkeklerin 

dahil edildiği bir kohort çalıĢmasında yüksek miktarda (813 mL üzeri) kahve 
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tüketimi ağır depresyon riskini azaltmaktayken, çay tüketimi ile ağır depresyon 

arasında iliĢki bulunmamıĢtır (54).  

ÇalıĢmamıza göre tam zamanlı bir iĢte çalıĢan katılımcılar, herhangi bir iĢte 

çalıĢmayan katılımcılara göre anlamlı olarak daha fazla siyah çay tüketmekteydi. 

2012 yılında Samsun‟da Kılıç ve arkadaĢlarının yaptığı bir çalıĢmada da benzer 

sonuçlar bulunmuĢtur (55).  

ÇalıĢmamıza katılan kiĢilerin %38,67‟si Ģekerli, %61,33‟ü Ģekersiz siyah çay 

tükettiklerini beyan etmiĢti. 2013 yılında Trabzon Of‟ta yapılan bir anket 

çalıĢmasında katılımcıların %65,91‟inin siyah çayı Ģekerli, %34,09‟unun Ģekersiz 

içtiği saptanmıĢtır (56). 

ÇalıĢmamızda kadınların erkeklere göre siyah çayı anlamlı olarak daha fazla 

Ģekersiz tükettiği saptanmıĢtır. Literatürde de benzer sonuçlar mevcuttur (57). 

ÇalıĢmamıza göre yaĢla birlikte siyah çay tüketim miktarı anlamlı olarak 

artmaktaydı. Japonya‟da yapılan bir çalıĢmada da aynı sonuç bulunmuĢtur (58). 

5.1. ÇALIġMANIN KISITLILIKLARI 

AraĢtırma örneklemimiz tek bir hastaneye baĢvuran bireylerden oluĢtuğu için, 

katılımcıların sosyoekonomik ve kültürel özellikleri benzerdir. Bu nedenle elde 

edilen veriler, toplumumuzdaki tüm bireyleri kapsayıcı biçimde kesin yargılarda 

bulunmamızı engellemektedir. AraĢtırma evreni değiĢtiğinde sonuçların da 

değiĢebileceği göz önüne alındığında bu konuda daha fazla araĢtırma yapılması siyah 

çay tüketim miktarı ile depresif duygudurum arasındaki iliĢkiyi ortaya koyma 

konusunda aydınlatıcı olacaktır.  

Depresif duygudurum oluĢturabilecek pek çok faktör bulunmaktadır ve 

çalıĢma kapsamında tüm faktörlerin ayrı ayrı incelenebilmesi mümkün 

olmamaktadır. AraĢtırmamızın kısıtlılığı olarak nitelendirilebilecek bu durumlar ayrı 

bir çalıĢma konusu olarak da değerlendirilebilir.  

ÇalıĢmamız yüz yüze anket uygulaması Ģeklinde yapıldığından, verilerin 

subjektif beyana göre elde edilmesi bir kısıtlılıktır. 
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6. SONUÇLAR VE ÖNERĠLER 

Siyah çay kültürümüzde önemli bir yere sahiptir. Ülkemiz en çok siyah çay 

tüketilen ülkelerden birisidir. Fazla miktarda siyah çay tüketimi demir eksikliği, 

taĢikardi, uykusuzluk gibi olumsuz etkilerle anılsa da siyah çayın içeriğindeki 

teaflavinler, kateĢinler, L-theanin gibi bileĢikler baĢta olmak üzere pek çok madde, 

antidepresan etki göstermektedir. ÇalıĢmamızda da siyah çay tüketimi ve depresif 

duygudurum arasında negatif yönde istatiksel olarak anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. 

Siyah çay içmek, depresyondan korunmada etkili olabilir. Siyah çay tüketimi ile 

depresif duygu durum arasındaki bu iliĢkiyi kesin olarak ortaya koymak için daha 

kapsamlı araĢtırmalara ihtiyaç duyulmaktadır.  
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9. EKLER 

EK-1: SOSYODEMOGRAFĠK VERĠ FORMU VE BECK DEPRESYON 

ÖLÇEĞĠ 

 

SBÜ ANKARA DIġKAPI EĞĠTĠM ARAġTIRMA HASTANESĠ AĠLE 

HEKĠMLĠĞĠ SĠYAH ÇAY TÜKETĠM MĠKTARLARI ĠLE BECK DEPRESYON 

ÖLÇEĞĠ SONUÇLARININ KARġILAġTIRILMASI ARAġTIRMA VERĠ FORMU 

1. YaĢınız? ...........  

2. Cinsiyetiniz?          Kadın    Erkek  

3. Kronik bir hastalığınız var mı varsa nedir? 

 Yok 

 Kalp hastalığı 

 ġeker hastalığı 

 Tiroid hastalığı 

 Kanser  

 Böbrek hastalığı 

 Diğer (açıklayınız):  

 

4. Sürekli kullandığınız bir ilaç var mı ? Açıklayınız 

 Yok 

 Var : ……………….. 

5. Medeni Durumunuz? 

  � Evli 

  � Bekar 

  � BoĢanmıĢ 

  � Dul 

  � Diğer 
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6. Eğitim Durumunuz?  

  � Okur-yazar 

  � Ġlkokul 

  � Ortaokul 

  � Lise 

  � Önlisans 

  � Lisans 

  � Lisans Üstü 

7. ÇalıĢıyor musunuz? 

 Evet, tam zamanlı bir iĢte çalıĢıyorum. 

 Evet, yarı zamanlı bir iĢte çalıĢıyorum 

 Hayır,çalıĢmıyorum 

8. Günde ortalama kaç mililitre siyah çay tüketiyorsunuz?  

          ………. 

9.      Siyah çayı Ģekerle birlikte mi tüketiyorsunuz? 

 ġekerli 

 ġekersiz 

10.   Siyah çayı ne kadar demli tüketirsiniz ? 

 Açık 

 Normal 

 Demli 
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Beck Depresyon Ölçeği 

 

Bu form son bir (1) hafta içerisinde kendinizi nasıl hissettiğinizi araĢtırmaya yönelik 

21 maddeden oluĢmaktadır. Her maddenin karĢısındaki dört cevabı dikkatlice 

okuduktan sonra, size en çok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatanı 

iĢaretlemeniz gerekmektedir.

1 (0) Üzgün ve sıkıntılı değilim. 

(1) Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı 

hissediyorum. 

(2) Hep üzüntülü ve sıkıntılıyım. 

Bundan kurtulamıyorum. 

(3) O kadar üzgün ve sıkıntılıyım ki, 

artık dayanamıyorum. 

 

2 (0) Gelecek hakkında umutsuz ve 

karamsar değilim. 

(1) Gelecek için karamsarım. 

(2) Gelecekten beklediğim hiçbir Ģey 

yok. 

(3) Gelecek hakkında umutsuzum ve 

sanki hiçbir Ģey düzelmeyecekmiĢ gibi 

geliyor. 

 

3 (0) Kendimi baĢarısız biri olarak 

görmüyorum. 

(1) BaĢkalarından daha baĢarısız 

olduğumu hissediyorum. 

(2) GeçmiĢe baktığımda 

baĢarısızlıklarla dolu olduğunu 

görüyorum. 

(3) Kendimi tümüyle baĢarısız bir 

insan olarak görüyorum. 

 

4 (0) HerĢeyden eskisi kadar zevk 

alıyorum. 

(1) Birçok Ģeyden eskiden olduğu gibi 

zevk alamıyorum. 

(2) Artık hiçbir Ģey bana tam 

anlamıyla zevk vermiyor. 

(3) HerĢeyden sıkılıyorum. 

 

5 (0) Kendimi herhangi bir biçimde 

suçlu hissetmiyorum. 
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(1) Kendimi zaman zaman suçlu 

hissediyorum. 

(2) Çoğu zaman kendimi suçlu 

hissediyorum. 

(3) Kendimi her zaman suçlu 

hissediyorum. 

 

6 (0) Kendimden memnunum. 

(1) Kendimden pek memnun değilim. 

(2) Kendime kızgınım. 

(3) Kendimden nefrete ediyorum. 

 

7 (0) BaĢkalarından daha kötü 

olduğumu sanmıyorum. 

(1) Hatalarım ve zayıf taraflarım 

olduğunu düĢünmüyorum. 

(2) Hatalarımdan dolayı kendimden 

utanıyorum. 

(3) HerĢeyi yanlıĢ yapıyormuĢum gibi 

geliyor ve hep kendimi kabahatli 

buluyorum. 

 

8 (0) Kendimi öldürmek gibi 

düĢüncülerim yok. 

(1) Kimi zaman kendimi öldürmeyi 

düĢündüğüm oluyor ama yapmıyorum. 

(2) Kendimi öldürmek isterdim. 

(3) Fırsatını bulsam kendimi 

öldürürüm. 

 

9 (0) Ġçimden ağlamak geldiği pek 

olmuyor. 

(1) Zaman zaman içimden ağlamak 

geliyor. 

(2) Çoğu zaman ağlıyorum. 

(3) Eskiden ağlayabilirdim ama Ģimdi 

istesem de ağlayamıyorum. 

 

10 (0) Her zaman olduğumdan daha 

canı sıkkın ve sinirli değilim. 

(1) Eskisine oranla daha kolay canım 

sıkılıyor ve kızıyorum. 

(2) HerĢey canımı sıkıyor ve kendimi 

hep sinirli hissediyorum. 

(3) Canımı sıkan Ģeylere bile artık 

kızamıyorum. 

 

11 (0) BaĢkalarıyla görüĢme, konuĢma 

isteğimi kaybetmedim. 
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(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte 

olmak istemiyorum. 

(2) Birileriyle görüĢüp konuĢmak hiç 

içimden gelmiyor. 

(3) Artık çevremde hiç kimseyi 

istemiyorum. 

 

12 (0) Karar verirken eskisinden fazla 

güçlük çekmiyorum. 

(1) Eskiden olduğu kadar kolay karar 

veremiyorum. 

(2) Eskiye kıyasla karar vermekte çok 

güçlük çekiyorum. 

(3) Artık hiçbir konuda karar 

veremiyorum. 

 

13 (0) Her zamankinden farklı 

göründüğümü sanmıyorum. 

(1) Aynada kendime her zamankinden 

kötü görünüyorum. 

(2) Aynaya baktığımda kendimi 

yaĢlanmıĢ ve çirkinleĢmiĢ buluyorum. 

(3) Kendimi çok çirkin buluyorum 

 

14 (0) Eskisi kadar iyi iĢ güç 

yapabiliyorum. 

(1) Her zaman yaptığım iĢler Ģimdi 

gözümde büyüyor. 

(2) Ufacık bir iĢi bile kendimi çok 

zorlayarak yapabiliyorum. 

(3) Artık hiçbir iĢ yapamıyorum. 

 

15 (0) Uykum her zamanki gibi. 

(1) Eskisi gibi uyuyamıyorum. 

(2) Her zamankinden 1-2 saat önce 

uyanıyorum ve kolay kolay tekrar 

uykuya dalamıyorum. 

(3) Sabahları çok erken uyanıyorum ve 

bir daha uyuyamıyorum. 

 

16 (0) Kendimi her zamankinden 

yorgun hissetmiyorum. 

(1) Eskiye oranla daha çabuk 

yoruluyorum. 

(2) Her Ģey beni yoruyor. 

(3) Kendimi hiçbir Ģey yapamayacak 

kadar yorgun ve bitkin hissediyorum. 

 

17 (0) ĠĢtahım her zamanki gibi. 

(1) Eskisinden daha iĢtahsızım. 

(2) ĠĢtahım çok azaldı. 
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(3) Hiçbir Ģey yiyemiyorum. 

 

18 (0) Son zamanlarda zayıflamadım. 

(1) Zayıflamaya çalıĢmadığım halde 

en az 2 Kg verdim. 

(2) Zayıflamaya çalıĢmadığım halde 

en az 4 Kg verdim. 

(3) Zayıflamaya çalıĢmadığım halde 

en az 6 Kg verdim. 

19 (0) Sağlığımla ilgili kaygılarım 

yok. 

(1) Ağrılar, mide sancıları, kabızlık 

gibi Ģikayetlerim oluyor ve bunlar beni 

tasalandırıyor. 

(2) Sağlığımın bozulmasından çok 

kaygılanıyorum ve kafamı baĢka 

Ģeylere vermekte zorlanıyorum. 

(3) Sağlık durumum kafama o kadar 

takılıyor ki, baĢka hiçbir Ģey 

düĢünemiyorum. 

 

20 (0) Sekse karĢı ilgimde herhangi bir 

değiĢiklik yok. 

(1) Eskisine oranla sekse ilgim az. 

(2) Cinsel isteğim çok azaldı. 

(3) Hiç cinsel istek duymuyorum. 

 

21 (0) Cezalandırılması gereken Ģeyler 

yapığımı sanmıyorum. 

(1) Yaptıklarımdan dolayı 

cezalandırılabileceğimi düĢünüyorum. 

(2) Cezamı çekmeyi bekliyorum. 

(3) Sanki cezamı bulmuĢum gibi 

geliyor 

 

 

 

 

Toplam BECK-D skoru: ................. 
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EK-2: RENK SKALASI 
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EK-3: TEZ KONUSU ONAY FORMU 
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EK-4: ETĠK KURUL ONAY FORMU  

 


