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GIRIS VE AMAC

Aile Hekimligi, kendine 06zgli egitim igerigi, arastirmasi, kanit temeli ve klinik
uygulamasi olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci basamak yonelimli klinik bir
uzmanliktir. Aile Hekimleri yas, cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi yapmaksizin tibbi bakim
arayan her bireye kapsamli ve siirekli bakim saglamadan sorumlu kisisel doktorlardir.
Bireylere kendi aile, toplum ve kiiltiirleri baglaminda hizmet sunarlar; bunu yaparken her
zaman hastalarinin bagimsiz kisiliklerine saygi duyarlar. Ayrica topluma karsi da mesleksel
sorumluluk tagirlar. Rahatsizliklarinin - yonetimini hastalariyla goriisiirken, yineleyen
temaslarla olusan bilgi birikimini ve giiveni kullanarak fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve
varolussal etkenleri birlikte degerlendirirler (1).

Birinci basamakta kaliteli bir tibbi bakim i¢in bu 6devler ¢ercevesinde sorumluluk
alan aile hekimlerinin; tiim toplumda ve geng eriskinlerde genel olarak psikiyatrik hastaliklar;
tedavi edilebilirligi, kolay tani alabilirligi ve olas1 intihar gibi kotii sonuglar itibariyla
ozellikle duygudurum bozukluklari {izerinde hassasiyetle durmalar1 gerekmektedir (2-4).

Universitede egitim almak amaciyla farkli sehirlerden, dolayisiyla farkli cografi
bolgelerden gelen 6grencilerde olasi bir depresif duygudurum bozuklugu atlanmamaliyken,
duygudurum bozukluklarinin bir kisminda mevsimsellik ve bunun gibi farkli klinik
goriiniisler olabilecegi de dikkate alinmalidir. Zira mevsimsellik gosteren bir duygudurum
bozuklugu farkli tan1 ve tedavi stratejilerine ihtiya¢ duyacaktir (2,4-6).

Mevsimsel degisikliklerin canlilar {izerindeki etkisi ¢ok uzun zamandan beri
bilinmektedir. Insanlarda mevsimlere bagl olarak dogum ve 6liim oranlari, biiyiime hizi,

depresyon, mani ve intihar sikliginda bu etkiyi gozlemek miimkiindiir. Giiniimiizde,
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mevsimsel degisikliklerle eszamanli, yilin belirli donemlerinde ortaya ¢ikan ve yinelenen
duygudurum degisiklikleri mevsimsel duygudurum bozuklugu olarak adlandirilmakta ve
bazilarina gore 6zgiin bir psikiyatrik bozukluk olarak ele alinmaktadir (5).

Mevsimsel ozellikli, 6zellikle de psikomotor yavaslama ve fazla uyuma ile giden
depresyonun olasi1 bipolarite erken tanisi igin dnemli oldugu bilinmektedir. Depresyon kendi
kendini sinirlayan bir olaydir. Dogal seyri tedavi edilmeyen olgularda 8-12 ay kadardir. Dogal
seyir mevsimsel Ozellik gosterenlerde daha 6nemle dikkate alinmalidir (7-9).

Bu arastirmada tip fakiiltesi 6grencilerinde mevsimsel duygudurum bozuklugu
sikligint arastirmak, mevsimsel degisikliklerin duygudurum ve davranislar tizerindeki etkisini
degerlendirmek, 6grenci ve egitimcilerin konuyla ilgili bilgi diizeyini artirmak ve 6grencilerin

egitim ve yasam kalitelerini gelistirmek amaclanmistir.



GENEL BiLGILER

AILE HEKIMLIGINDE DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI

Depresyon, birinci basamakta en sik goriilen ve en ¢ok Oziirliliige sebep olan
sorunlardan biridir. DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth
Edition, Mental bozukluklarin tanisal ve sayimsal el kitabi, 4.baski), tiimii hastayla rutin
goriisme sirasinda ‘depresyon’ olarak degerlendirilebilen ve aile hekimi tarafindan dikkat
edilmesi gereken miza¢ bozukluklarinin bircok ¢esitlemesini tanimlamaktadir. Anahtar
ogeler, ¢okkiin duygudurum veya zevk alinan etkinliklerin tiimiine veya bir¢oguna duyulan
zevk ve ilginin kaybidir. AHCRP (The Agency for Health Care Policy and Research, Saglik
politikalar1 ve aragtirma dairesi) tedavi kilavuzu, birinci basamakta Major Depresif
Bozuklugun nokta prevalansimi %4,8 ile %8,6 arasinda vermektedir. Tedavi ve dikkat
gerektiren diger depresyon grubu hastaliklarin nokta prevalanst ise %10°dur. Cogunlukla
benzer degerlendirmeler yapilmis olsa da, %22,6’ya varan yiiksek prevalans degerleri de
bildirilmistir (2).

Amerika Birlesik Devletleri’nde depresyonla baglantili saglik bakimimin %50’den
fazlasi, aile hekimleri, genel dahiliyeciler ve diger genel tip uygulayicilar1 tarafindan
verilirken, yalnizca yaklasik %20’si ruh sagligt merkezlerinde gerceklesmektedir.
Antidepresanlar ise, %80 oraninda psikiyatrist digindaki hekimler tarafindan yazilmaktadir.
Major Depresif Bozuklugu olan hastalar genellikle hekime, duygusal yakinmalarla degil
belirsiz fiziksel semptomlarla basvururlar. Birinci basamak hekimleri major depresif
bozuklugu olan hastalarin %50’sinin tanisin1 atlamaktadirlar ve tami koyduklarinda da

depresyon igin verilen bakimin niteligi ortalamanin altindadir. Major depresif bozukluk
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yaslilar1 genclerden daha ¢ok etkileyen diger birgok kronik hastaligin aksine, yasli ve genci
esit olarak etkilediginden (kadinlar1 erkeklerden iki kat daha fazla etkiler), ¢alisan yas grubu
i¢in Ozel bir 6nemi vardir (2).

Depresyon, giderek yalnizca prevalansi degil maliyeti de yiliksek bir hastalik olarak
kabul gormektedir. Depresyondaki birinci basamak hastalari, diger hastalardan %50-75 daha
fazla saglik bakimi almaktadirlar. Bu bakim, ruh sagligi tedavisine bagli maliyet artiginin
%25’inden daha azii olusturmaktadir. Maliyet sorunu, 6ngoriilecegi gibi bir gorlismede
birden ¢ok sorunun ya da depresyondan daha ciddi bir sorunun sunulmasi durumunda,
depresyon tanisinin belirgin sekilde daha az konmasi nedeniyle daha da artmaktadir.
Depresyonun ilgili tibbi kaynaklari asan bir maliyeti vardir. Depresyon, birinci basamak
ortaminda hipertansiyon kadar sik rastlanan ve anstabil anjina, ilerlemis artrit ve diyabetes
mellitus kadar yasam kalitesini bozan bir durumdur. Mortalite riski de kayda degerdir.
Depresyondaki bir kisinin 6zkiyim riski toplum genelinden 100 kat kadar daha yiiksek
olabilir. Yalnizca bu risk bile, depresyonu her ortamda dikkate almaya deger kilar (2).

Aile Hekimliginde Duygudurum Bozuklugu Taramasi

“Dogru tan1 koyup etkili bir tedavi uygulayabilecek ve hastalari gereken sekilde
izleyebilecek olanaklarin mevcut bulundugu klinik uygulamalarda” depresyon taramasinin
rutin olarak yapilmasi Onerilmektedir. Bu Oneri depresyonun birinci basamak saglik
hizmetlerinde erkenden fark ve tedavi edilmesinin; 6zellikle depresyon degerlendirmesinde ve
tedavisinde sistematik bir yaklasim uygulanabilen ortamlarda, morbiditeyi azalttigin1 gosteren
arastirmalara dayanmaktadir. Depresyon taramasi, rutin muayene vizitleri sirasinda basit 2
soru sorularak yapilabilir:

-Son 2 hafta igerisinde moralinizin bozuk oldugunu, caninizin sikildigini veya
umutsuzluk hissettiniz mi?

-Son 2 hafta igerisinde, bir seyler yapmak konusunda isteksizlik veya hosnutsuzluk
hissettiniz mi?

Bu sorular, Beck Depresyon Olgegi gibi, uygulanmasi daha uzun siire alan tarama
enstriimanlart kadar etkili goziikkmektedir. “Son birka¢ hafta icerisindeki duygudurumunuz
veya ruhsal durumunuz nasildi?” gibi daha agik-uclu sorularin depresyon taramasinda
evet/hayir sorular1 kadar etkili olup olmadig1 incelenmemistir. Yukaridaki iki soru, depresyon
riski yliksek olan ve 6zellikle daha 6nce depresyon anamnezi veren, agiklanamayan somatik

semptomlari olan; anksiyete gibi daha baska psikolojik sorunlari, madde suiistimali ve kronik
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agr1 soz konusu hastalarda rutin olarak sorulmalidir. Tarama sonucu pozitif ¢ikan hastalarda
dogru tani igin, daha ayrintilhi bir goriisme yapilmasi gerekir. Birinci Basamak Ruhsal
Bozukluklar1 Degerlendirme Formu (PRIME-MD), bdyle bir degerlendirmenin etkili ve
gecerliligi  kanmitlanmis sekilde yapilmasma olanak veren bir ydntemdir. Depresyon
degerlendirmesi hastanin onemli iliskileri zemininde yapilmalidir. Kisilerarasi girisim bir
doktorun daha fazla bilgi almasina ve hem hastay1 hem kendisine baslica destek saglayanlari
iceren bir tedavi ekibi kurmasma yardimci olur. Depresyonlu bireyin degerlendirilmesi,
hastanin esinden bilgi alinmasi, iliski zorluklarinin degerlendirilmesi, intihar degerlendirmesi
ve stres yaratan diger yasam faktorlerinin Olglilmesi degerlendirme siirecinin anahtar

komponentlerindendir (4).

Aile Hekimliginde Depresyon Hastalarinin Sevk Kriterleri

Intihar etme riski olan, psikotik bulgular: olan, bipolar bozuklugun depresif fazi
olabilecegi diisiiniilen, temel ihtiyaglarin (yemek yeme, yikanma vb.) karsilanamayacagi
kadar agir hasta olan, tedavide 5-12 haftanin sonunda hi¢ iyilesme bulgusu olmayan,
negativitizm, mutizm, katatoni eslik eden, alkolizm vb. ek patolojiler olan, sosyal destek
sistemleri yeterli olmayan, aileye de miidahalenin gerektigi hastalarin yatirilarak ve psikiyatri

uzmani gozetiminde tedavi olmak {izere ikinci basamak saglik kuruluslarina sevki uygundur

(3).

Depresyon Siniflamasi

Once klinisyen muayene anindaki depresif epizodun manik/hipomanik epizodlarla
giden iki u¢lu duygulanim bozuklugunun depresif bir atagi olup olmadigini ayirt etmelidir. Bu
ayirim c¢ogunlukla hastanin anamneziyle yapilabilse de bazen ¢ok zor olabilir. Bunun i¢in
asagidaki ipuglari verilebilir (10).

Hasta ne kadar gengse iki uclu duygulanim bozuklugu olma olasiligit o kadar
yiiksektir. Tki u¢lu duygulanim bozuklugunda siklikla aile &ykiisii vardir. Depresif epizoddan
once hipomanik bir donemin olmasi iki u¢lu duygulanim bozuklugu lehinedir (10).

Major depresyonun tani Olciitlerinin 2 yil ya da daha uzun siire tam olarak
karsilanmasi halinde kronik depresyondan soz edilir. Depresif atak dogumdan sonraki 4 hafta
icinde baslarsa postpartum depresyon olarak isimlendirilir (11). Melankolik (klasik)
depresyonda derin bir disforik duygudurum, anhedoni, sucluluk, degersizlik, timitsizlik

duygulari, insomnia, anoreksi ve kilo kaybi, psikomotor retardasyon veya ajitasyon vardir.



Daha ge¢ yaslarda baslar (40’l1 yaslarin ortasinda) ve aile dykiilerinde depresyona daha sik
rastlanir. Atipik depresyonda hipersomni, hiperfaji, psikomotor ajitasyon ve anksiyeteli
duygudurumu vardir. Daha geng yaslarda (20’li yaslarda) baslar. Atipik depresyonu olan
hastalarda 6zellikle erkeklerde alkol, sedatif ve hipnotik ila¢ kotiiye kullanimi siktir. Psikotik
Ozellikli depresyonda g¢ogunlukla duygudurum ile uyumlu sanr1 ve varsanilar eslik eder.
Distimi, en az iki yil siiren anhedoni, endise, anksiyete, benlik saygisinda diisme ile giden
kronik bir bozukluktur. Sekonder Depresyon, tibbi durumlar arasinda en sik hipotiroidizm,
malabsorbsiyon, malign tiimorler, kronik bobrek yetmezligi, demans, otoimmun bozukluklar
(0zellikle sistemik lupus eritematozus), influenza, noérolojik bozukluklarla (inme, timor,
Parkinson ve Huntington hastalig1) birlikte goriiliir.

Depresif belirtilerin belirli bir mevsimde diizenli olarak baslamasi ve diizelmesi
seklindeki orlintii ise mevsimsel duygudurum bozuklugu (MDB) olarak adlandirilir.
Mevsimsel duygudurum bozukluklar1 belli bir mevsimde tekrarlayan depresyon ataklari ile
seyreder. Iki mevsimde pik vyapar: sonbahar ve ilkbahar. Ilkbaharda tekrarlayan
depresyonlarda melankolik semptomlar baskindir, sonbaharda tekrarlayanlarda atipik

semptomlar klinige hakimdir (10,11).

DUYGUDURUM BOZUKLUKLARINDA MEVSIMSELLIK

Mevsimsel degisikliklerin ruhsal durum, enerji diizeyi, uyku siiresi, istah, yemek
aligkanliklar1 ve sosyal yasantiy1 etkileme derecesi mevsimsellik olarak tanimlanir.
Mevsimsel Duygudurum Bozuklugu (MDB) ilk kez Rosenthal ve arkadaslari tarafindan
1984'de bu sekilde adlandirilmis ve 1987'de DSM tani sisteminde yer almigtir. Bu hastalarin
fototerapi yontemiyle etkili bigimde tedavi edildiginin bildirilmesiyle, hastaligin mevsimsel
ve 1s18a bagli karakteri ortaya ¢ikmustir (12-14).

Wehr MDB’nin heterojen bir durum oldugunu ileri siirmiistiir. Wehr'e gore bazi
olgular, ilkbahar-yaz aylarinda baslayip, sonbahar-kis aylarinda diizelme gosterirler (15,16).

Bozuklugun daha ¢ok kadinlarda goriildiigii; klinik tablonun endojen depresyonlu
hastalardakine benzer sekilde ¢okkiin duygudurum, enerji kaybi, sosyal geri c¢ekilme,
konsantrasyon gii¢liigii gibi alisilagelmis duygudurum ve bilissel degisiklikler igerdigi; ancak
diger belirtilerin “atipik” goriiniimde oldugu belirtilmektedir. Atipik goriiniim olarak
kastedilen belirtiler uyku miktarinda artis, istah artis1 ve asir1 yeme, karbonhidrath yiyeceklere
diiskiinliik, kilo alma, irritabilite ve kisilerarasi iliskilerde giigliiklerdir. Baz1 olgularda ise
MDB tanist1 konulabilecek diizeyde belirti bulunmadigi; ya yalnizca duygudurumda
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degisiklikler ya da depresyona 6zgii bilissel bozulmasi olmaksizin yalnizca atipik bedensel
belirtilerin oldugu belirtilmistir. Bu durum kis tipi MDB’den ayr1 olarak “esik-altt MDB”
olarak adlandirilmistir. Alan arastirmalar1 kesin bir yayginlik oran1 vermemesine karsin,
saglikli popiilasyonun yaklasik %1-12’sinin kiglar1 major depresyon tanist konabilecek
diizeyde duygudurum ¢okkiinliikleri yasadigimi ortaya koymustur. Popiilasyonun diger
bireylerinde de %31-50 oraninda mevsimsel degisikliklere bagli olarak duygudurum ve
davranig alanlarinda giigliikler yasandig1 ve bu kisilerin %14’{iniin bu degisiklere “sorun”
olarak baktig1 belirtilmektedir. Bagka bir arastirma, birinci basamak saglik kurumlarina ¢esitli
nedenlerle bagvuran hastalarin  %29’unun, bir depresyon yasamaksizin, mevsimsel
degisikliklere bagli olarak sorunlar yagsadigini ortaya koymustur (5).

Tekrarlayan major duygudurum bozuklugu hastalarinin 2/3” tinden fazlasinin bireysel
olarak diizensiz mevsimsel ortaya ¢ikis gosterdigi gercegine ragmen istatistiksel olarak
ilkbahar ve sonbahar depresyonu igin, yaz ise mani igin artis gosterme zamanidir. Clinki
mevsimsel duygudurum bozuklugu (sonbahar-kis depresyonu, ilkbahar-yaz depresyonu)
tekrarlayan major duygudurum bozuklugu bulunan hastalarin yaklasik %?20-25’inde
mevcuttur. Mevsimsel seyrin tek uglu depresif bozukluk ve iki uclu depresif bozuklukta
ortaya c¢ikmasinin, genelde bu 6zel mevsimsel alt tiplerin Karakteristik yillik ritimlerinin
sonucu olmasi olasidir. Tamamlanmis 6zkiyim ve 6zkiyim girisimlerinin mevsimsel profilleri,
EKT (elektrokonviilsif tedavi) uygulamas: ve antidepresan regetelendirilmesi, triptofan elde
edilebilirligi (serotonin prekiirsorii) major depresyonun mevsimsel baglangic1 ile ¢ok
benzerdir. Oysa duygudurum bozukluklarinin kisa ve uzun siireli ilag tedavisi depresyon ve
maninin mevsimsel seyrini degistirebilir. Diger tarafta son yirmi yilda bir¢ok iilkede gozlenen
Ozkiyimlardaki azalan mevsimsel farklilik popiilasyonda depresyonla iligkili 6zkiyimlarin
azalmig oranini yansitiyor olabilir (17).

Mevsimsel degismeler yalniz insanlarda degil, yogun bir bicimde doga ve hayvanlarda
da olugmaktadir. Muhtemelen halk arasinda yer ve iklim degistirmenin olumlu etkilerine olan
inan¢ bu tiir olgulardan kaynaklanmaktadir. Mevsimsel depresyon yerine kis depresyonu
terimi de kullanilir; hastada mevsimle dogrudan iliskili bir psikososyal stres (mevsimsel
igsizlik gibi) varsa bu tan1 konmamalidir. Bu depresyon ekvatordan uzakta yasayan niifusun
%6'dan fazlasim etkiler (6).

Depresif bozukluklarin mevsimsel 6zellik gdstermesi yineleme riskini arttirmaktadir.
Ataklarin yavas iyilesmesi, kisiligin norotisizm gostermesi ve hastalik siiresi ile ataklarin aym

sayida olmasi (bes yilda bes atak olmasi gibi) mevsimselligi gosteren belirleyicilerdir.



Siklotimik kisilik mevsimsel depresif bozukluklara yatkinlik saglayabilmektedir. Mevsimsel
depresif bozuklukla ilgili t¢ yillik bir izleme c¢alismasinda, Ozellikle kis aylarinda
depresmelerin goriildiigli, neseli, iyimser, etkinliklere katilan bireylerde diizelmelerin daha
cok oldugu saptanmistir. Bu hastalarin %30'u izleme doneminde mevsimsel 6zellik
gostermeye devam ederken, %18’ tam diizelme donemine girmistir. Birlikte uygulanan
antidepresan ilaglar, 151k tedavisi ve uyku uyaniklik diizeni degisiklikleri mevsimsel

duygudurum bozuklugu tedavisinde etkinligini arttirmak i¢in kullanilmaktadir (18,19).

Mevsimsel Duygudurum Bozuklugu Tamsi
Mevsimsel duygudurum bozuklugu diyebilmek i¢in DSM-III-R (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Third Edition, Revised, Mental bozukluklarin tanisal
ve sayimsal el kitabi, gbzden gegirilmis 3.bask1)’de depresyonlarin yilin 60 giinliik bir donemi
ile iligkili olmas1 kosulu bulunmaktadir. Mevsimsel 6zellikli ataklarin mevsimsel olmayanlara
oraninin 3:1 olmasi ve ii¢ yil i¢inde ikisi ardisik olmak iizere, li¢ atak gecirilmis olmast kosulu
da getirilmistir. Siire Olgiitii gibi bazi 6zellikler DSM-IV ile birlikte ortadan kaldirilmig
olmakla birlikte, genel anlamda DSM'nin klinikte ve arastirma alanindaki uygulama
zorluklari, bu bozukluga ilk kez isim koyan Rosenthal'in olgiitlerinin daha yogun kabul
gormesine neden olmustur. Rosenthal'in tan1 dlgiitleri sdyle siralanabilir:
1. Arastirma tani kriterlerine (Research Diagnostic Criteria, RDC) gére major affektif
bozukluk dlgiitlerini dolduran hastalik 6ykiisti;
2. Iki kez iist iiste sonbahar-kis aylarinda baslayip ilkbahar-yaz aylarinda diizelme
gosteren atak gecirilmesi;
3. Baska bir birinci eksen tanisinin bulunmamasi;
4. Mevsimlere bagl olarak ortaya ¢ikan psikososyal stres faktoriiniin bulunmamasi (12-
14).
Mevsimsel 6zellik, yineleyici duygudurum bozuklugu ataklarinin gidisini tanimlayan
bir belirleyici olarak kullanilmaktadir. DSM-IV ile DSM-III-R arasindaki fark A &lgiitiinde
yer alan 60 giinliik siirenin kaldirilmis olmasi ve D Olgiitiindeki 3:1 oraninin yumusatilmis

bi¢cimde ifade edilmesidir (13,20).



Mental Bozukluklarin Sayimsal El Kitabi, 4. Baski’ya Gore Mevsimsel Yapi
Belirleyicisi

A) Bipolar | ya da Bipolar Il bozukluk, ya da Major Depresif Bozukluk; yineleyen
tipte major depresif ataklarin baslangici ile yilin belirli bir zamani arasinda diizenli bir iliski
vardir. (Ornegin, Major Depresif Atak diizenli olarak sonbaharda ya da kisin ortaya
cikmaktadir). Not: Mevsimlerle iligkili psikososyal stres etkenlerinin agik bir etkisi oldugu
olgular1  katmaymniz  (6rnegin, her kis diizenli olarak issiz  kalmak gibi).

B) Yilin belirli bir zamaninda da tam remisyonlar (ya da depresyondan maniye ya da
hipomaniye olan bir degisme) olmaktadir (6rnegin, depresyon ilkbaharda ortadan kalkar).

C) Son iki y1l i¢inde A ve B maddelerinde tanimlanan mevsimlik iliskiyi gosteren iki
Major Depresif Atak ortaya ¢ikmisgtir ve ayn1 donemde mevsimsel iliski gostermeyen bir atak
olmamustir.

D) Mevsimsel Major Depresif Ataklar, boyle bir bozuklugun, kisinin yasami boyu
goriilmiis olan mevsimsel olmayan Major Depresif ataklardan ¢ok daha fazla sayida olmustur
(20).

Saglikli popiilasyonda mevsimsel duygudurum bozuklugu yayginlifini saptamaya
yonelik alan calismalarina bakildiginda kullanilan baslica 6l¢ek ve/veya formlar sunlardir:
Mevsimsel Gidis Degerlendirme Formu (MGDF; Seasonal Pattern Assessment Questionnaire,
SPAQ), Beck depresyon 6l¢egi, SIGH-SAD (Structured Interview Guide for the Hamilton-D-
SAD; Hamilton Depresyonu Degerlendirme Olgegi Yapilandirilmis Goriisme Kilavuzu
Mevsimsel Duygudurum Bozuklugu Versiyonu), HIGH-SAD (Hypomania Interview Guide
for SAD) baslica goze ¢arpanlardir. Yapilan ¢alismalar igerisinde en sik kullanilan 6lgek/form
MGDF’dir (21).

Mevsimselligin Patofizyolojisi

Mevsimsel 6zellikli depresyonda, sirkadiyen diizensizlige ve sonugta duygudurum
atagmin tetiklenmesine yol agan iki etiyolojik mekanizma tanmimlanmistir. Bunlar
fotoperiyodik varsayim (photoperiodic hypothesis) ve faz kaymasi varsayimlaridir (circadian
phase shift hypothesis) (22).

Fotoperiyodik goriise gore yaz ve kis aylarindaki giin 15181 periyodu ile gece melatonin
salinim siiresindeki farkliliklar yatkin kisilerde depresyon atagi gelismesine sebep olmaktadir.
Bilindigi gibi melatonin pineal bezden salgilanir, 151k etkisi ile baskilanir ve uykuya gegisi

saglar. Melatonin reseptorleri 1 (MT1) ve 2 (MT2) gibi suprakiazmatik niikleusta yiiksek



diizeylerde bulunan ve sirkadiyen aktiviteyi saglayan reseptorlere sahip G proteinine
baglanarak aktivite gosterir. Mevsimsel 6zellikli depresyon tanili hastalarda ya melatonin
saliniminda mevsimsel olarak belirgin farkliliklar ya da kis aylarinda giindiiz daha fazla
melatonin saliniminin oldugu tespit edilmisken kontrol grubunun melatonin diizeylerinde
hastalardaki gibi belirgin bir mevsimsel dalgalanma gézlenmemistir (22).

Faz kaymasi varsayiminda, kis aylarinda gilines 1s1gma daha az siire ile maruz
kalmanin sirkadiyen ritimde gecikmeye ve suprakiazmatik niikleus tarafindan diizenlenen
molekiiler ritim ile uyku uyaniklik dongiisii arasindaki senkronizasyonun saglanamamasina
yol agtig1 hipotezine dayanmaktadir. Sabah uygulanan 151k tedavisinin faz ilerlemesine yol
acarak etkinlik gostermesi, bununla birlikte aksam uygulanan 151k tedavisinin yeterince etkin
olmamasi faz kaymasi hipotezini desteklemektedir (22).

Sonbahar mevsiminde giines 1s1gindan faydalanamamanin sonucunda; insanlarda
beyinde baz1 merkezler (Nucleus Raphe) uyarilamadigindan serotonin yapimi ¢ok azalir ve bu
durumlarda melatonin artis1 ile seyreden depresyon durumlart yasanir. Bu insanlara 6zellikle
sonbahar mevsimlerinde imkan bulduklarinda ve gérdiiklerinde sabah dogan ve aksam batan
giinesi seyretmeleri tavsiye edilir. Bu saatlerde algakta olan gilinese bakilabilir, zayif oldugu
icin retinaya zarar vermez ve 1siklar kirllmadan goze gelir, kirllmadan gelen 1siklarin daha
faydali oldugu bildirilmektedir. Oysa diger zamanlarda goriilen giinese bakilmaz ciinkii
tepeye ¢iktikca kuvvetlenir ve retinaya zarar verebilir, diger sekilde algilanan 1siklar ise
kirilarak gelen giines 1s1g1dir. Ulkelerin yerkiire iizerinde bulunus yerlerine gore senenin belli
zamanlarinda insanlarin gordiikleri glines 151831 miktar1 artarken, belli zamanlarda
azalmaktadir. Azalmasi depresif durumlara sebep olurken; artigi durumda ise iki kutuplu
hastalig1 olanlarda mani ya da hipomani durumlarma kayislarda artma olur. Uykunun
mevsimsel 6zelligi de bulunmaktadir. Kis aylarinda daha ¢ok uykuya ihtiya¢ duymamizin en
biiyiik sebebi kis aylarinda 151k azalmasi ile birlikte giden serotonin azalmasi karsisinda
melatoninin artmis olmasidir. Kis donemlerinde artan melatonin uykuyu arttirmakta ve
insanlarda istah a¢ilmasina sebep olmaktadir (23).

Diger yandan birgok psikiyatrik bozuklukta uykunun etkilenmesi ve bozulmasi s6z
konusu olmaktadir. Anksiyete bozukluklari en sik goriilen psikiyatrik bozukluk gruplarindan
biridir ve siklikla bozulmus uyku yakinmalari ile seyretmektedir. Duygudurum bozukluklari
da toplumda olduk¢a yaygindir ve bipolar bozukluk ile major depresyonu igeren duygudurum
bozukluklar1 ¢ogunlukla uyku sorunlari ile birliktedir ve bu bozukluklarin tani 6Slgiitleri

igerisinde uyku sorunlari da yer almaktadir (24).
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Sirkadiyen sistem ve retinohipotalamik-pineal eksen, bazi uyku ve duygudurum
bozukluklarinin  patofizyolojilerinde rol almaktadir. Bircok psikiyatrik bozuklukta
mevsimsellik bulundugu goézlenmis ve kis ile depresyon, ilkbahar ile mani ve g¢evresel
aydinlanma derecesi ile 6zkiyim arasindaki iliski ortaya konmustur (25).

Epidemiyolojik veriler major depresif bozukluk yayginligimi ilireme siiregleri ile
iliskilendirir. Yayginliktaki kadin baskinligi ergenlikle baslamakta, menopozla bitmektedir.
Kadinlardaki depresyona daha yliksek oranda anksiyetenin eslik ettigi, daha c¢ok atipik
Ozelliklerinin bulundugu ve daha ¢ok mevsimsel bagka bir deyisle dongiisel 6zelligi oldugu
bilinmektedir (26).

Depresyon hastalarinda prolaktin seviyesi diisiik, normal ve yiiksek olarak bildirilirken
manik hastalarda normal olarak bulunmustur. Dopamin agonistleri ve antagonistleri ile
yapilan ¢alismalarda da prolaktin seviyeleri depresyonlu hastalarda normallere gore farkli
izlenmemistir. Sadece mevsimsel affektif bozukluk tanis1 alan hastalarda prolaktin seviyesi
hem hastalik doneminde hem de Gtimik donemde yiiksek bulunmus ve bunun bir marker
olabilecegi ileri stiriilmiistiir (27).

Ayrica diger hastaliklarin mevsimsel alevlenmeleri beraberinde komorbit depresyonu
dogurabilir. Astimin psikiyatrik hastaliklarla birlikteligini inceleyen ¢alismalar da vardir. Bir
calismada, astimli hastalar Beck Depresyon Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi ile
degerlendirilmis ve astimlilarin saglikli kontrollerden daha fazla anksiyoz ve daha fazla
depresif oldugu bulunmustur (28).

Depresyonun klinik goriiniimleri i¢inde ayaktan bagvuran major depresif bozuklugu
olan hastalarda atipik 6zellikler en yaygin olanidir ve ayaktan basgvuran ve major depresif
bozukluk tanisi konan hastalarda %28-%38 arasinda degisen oranlarda atipik ozellikler
tabloya egemendir. Mevsimsel duygudurum bozukluklarinda atipik 6zellik gésterme orani
2/3'e kadar c¢ikmaktadir. Atipik depresyonla estanili diger klinik tablolar arasinda
mevsimsellik, tikinircasina yeme, nevrasteni ve sosyopati bulunmaktadir. Ayrica bipolar

hastalarda da mevsimsellik siklikla karsilastigimiz bir durumdur (29,30).

Mevsimsel Duygudurum Bozuklugunda Tedavi
Mevsimsel duygudurum bozuklugunda antidepresanlar, uyku yoksunluk terapileri ve
ozellikle de fototerapi siklikla kullanilmaktadir. Hastaliga o6zgiiliigii agisindan fototerapi

tizerinde yogunlasilacaktir.
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Isik tedavisi uzun yillardir mevsimsel affektif bozukluk tedavisinde kullanilmaktadir.
Antidepresan ilag tedavileri kadar etkindir ve pek ¢ok klinisyen i¢in bu hastalikta ilk segenek
tedavi olarak goriilmektedir. Daha onceki boliimlerde de belirtildigi gibi mevsimsel affektif
bozukluk sonbahar ve kis aylarinda ortaya c¢ikan, hipersomni, karbonhidrat agirlikli
beslenmeyi iceren istah artis1 ve kilo alimi ile seyreden ve ilkbahar ve yaz aylarinda iyilesme
gosteren depresif donemler seklinde tanimlanmaktadir. Etiyolojisinde faz gecikmesi
hipotezinden s6z edilmekte ve bu aylarda 1s1ga maruz kalinan siirelerin azalmasinin tetikleyici
faktor oldugu bildirilmektedir. Isik tedavisi birden fazla mekanizma ile sirkadiyen sistemi
etkileyerek antidepresan etkinlik gostermektedir. Sonbahar ve kis aylarinda gecenin uzamasi
ve 1s18a maruz kalian siirenin kisalmasina bagli olarak melatonin salinim siiresi normal
salimim siiresinden daha uzun siire salinmaktadir. Melatoninin uzun siire salinmasi ise
organizmada enerji depolanmasi siirecini baslatarak daha fazla uyku ve gida alimina yol
acmakta, 151k tedavisi ile melatonin salinim siiresi azaltilarak bu siire¢ tersine g¢evrilmektedir
(22,31-33).

Mevsimsel duygudurum bozuklugu olan kisiler siklikla, gerek suni bir 11k kaynaginin
altinda, gerckse giinesli iklimi olan bir yere seyahat ettiklerinde kendilerini ¢ok iyi
hissettiklerini belirtirler (34).
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GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz, 15 Nisan 2011 ile 15 Haziran 2011 tarihleri arasinda Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesi Ogrenci Isleri Biirosundan elde edilen dgrenci listelerine gére Tip Fakiiltesinde
okuyan 893 6grenci arasindan c¢aligmaya katilmayr kabul eden ve dahil edilme kriterlerini
karsilayan785 6grenciye Mevsimsel Gidis Degerlendirme Formunu (MGDF) igeren anket
formu dagitildi (EK-1). Bu 6grencilerden 720’si anket formunu doldurarak arastiriciya teslim
etti.

Calismaya dahil edilme kriterleri Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencisi olmak,
18 yasindan biiyiik olmak ve arastirmaya katilmay1 kabul etmek olarak belirlenirken, bilinen
psikiyatrik hastalik tanisi1 olmak ¢alismadan ¢ikarilma kriterini olusturdu.

Mevsimsel Gidis Degerlendirme Formu Rosenthal ve arkadaglari tarafindan
gelistirilmistir. Mevsimsel duygudurum bozuklugu ve esik alti mevsimsel duygudurum
bozuklugu yayginligini 6lgmede kullanilan, mevsimsel degisikliklerin duygudurum ve
davraniglar {izerindeki etkisini geriye doniik olarak degerlendirmek amaciyla gelistirilmis
kisinin kendisinin doldurdugu bir tan1 aracidir (5).

Olgek 1990 yilinda yazarlarindan onay alinarak geviri-geri geviri yontemi ile Tiirkgeye
cevrilmis ve Tiirkge formunda yer alan her bir itemin tek tek gilivenilirligi, 6l¢egin toplam
giivenilirligi ve uyusma yiizdesi test-retest yontemi ile arastirilmistir. Olgek Mevsimsel Gidis
Degerlendirme Formu adi ile yaymlanmistir (21). MGDF asagidaki bolimleri igerir:

Demografik veriler; yas, dogum yeri, cinsiyet, kilo, medeni durum, egitim, meslek,

kag yildir bolgede oturulduguna iliskin bilgiler.
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Mevsimsel degisikliklerin siddeti; uyku miktari, sosyal yasanti, duygudurum, kilo,
istah, enerji diizeyi alanlari, 0-4 puan arasinda (O=degisiklik yok, I1=hafif, 2=1limli,
3=belirgin, 4=asir1 degisiklik) derecelendirilir. Puanlarin toplanmasi ile degeri 0-24 arasinda
olabilen “mevsimsellik puan1 (MP)” (GSS=Global Seasonality Score) hesaplanir.

Yilin aylarina baglh degisiklikler; bu bdliimde kisinin, yilin 12 aymi disiinerek,
kendisini duygudurum ve davranig alanlarinda degerlendirmesi istenir. Bu boliimde 10 madde
yer almaktadir. Bunlar “en iyi hissetme, en kotii hissetme, ¢ok kilo alma, ¢ok kilo verme, ¢ok
uyuma, az uyuma, ¢ok yeme, az yeme, ¢ok sosyal yasama, az sosyal yasama”dir.

Giinliik hava tercihine bagl degisiklikler; birey bu boliimde hangi tip hava ve giinleri
tercih ettigini -3 (oldukga kotii) ve +3 (mizag ya da enerji diizeyinde belirgin artma) puanlari
arasinda degerlendirir. Sorgulanan hava tipleri sunlardir: soguk, sicak, nemli, giinesli, kuru,
gri-bulutlu, uzun, yiiksek polen diizeyli, sisli-puslu, kisa. Ayrica boliim “bilmiyorum* olarak
isaretlenmeye uygun bir madde de igerir.

Kilo degisiklikleri; bireyden 1 yillik siire iginde ortaya ¢ikan kilo degisikliklerini 6
baslik altinda siniflandirmasi istenir. Degisiklikler 0-1,5 kilo, 2-3,5 kilo, 4-5,5 kilo, 6-7,5 kilo,
8-10 kilo ve 10 kilodan fazla degisiklikler olarak siniflandirilmistir.

Uyku stiresi; bu bolimde bireye, her mevsimde, bir giin i¢indeki toplam uyku miktar
(saat olarak) sorulmaktadir.

Sorun siddeti; bireye “mevsimlerle iliskili olarak yasaminda bir degisiklik fark edip
etmedigi, eger fark etmisse bunu ne diizeyde bir sorun olarak algiladigi” sorulmakta ve sorun
varsa bunu 0-5 puan arasinda kodlamasi istenmektedir (sorun yok, hafif, iliml, belirgin,
siddetli) (19).

Mevsimsel Gidis Degerlendirme Formu sonucuna gore mevsimsel duygudurum
bozuklugu tanis1 asagidaki kriterler 15181inda konmaktadir:

Mevsimsel duygudurum bozuklugu; mevsimsellik puanlart 10 ve iizerinde olup
mevsimsel degisikliklerin olusturdugu belirtilere en azindan 1limhi (>2) diizeyde bir sorun
olarak bakan, Temmuz ve Agustos disinda, yilin ardisik iki ayinda kendini kotii hisseden
bireylere bu tan1 konmaktadir.

Esikalti mevsimsel duygudurum bozuklugu; mevsimsellik puanlart 8 veya 9olup
mevsimsel degisikliklerin olusturdugu belirtilere en azindan belirgin (>2) diizeyde bir sorun
olarak bakan bireylerle, mevsimsellik puan1 10 ve iizerinde olup mevsimsel degisikliklerin

olusturdugu belirtilere hafif (1) diizeyde bir sorun olarak bakan bireylere bu tan1 konmaktadir

).
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Bu aragtirmanin tiim istatistiksel analizleri “Statistical Package for Social Sciences”
(SPSS 19) paket programi (Seri No: 10240642) kullanilarak gergeklestirildi. Veriler normal
dagilima uymadigindan nonparametrik testler uygulandi. Istatistik analiz i¢in kikare ve
Kruskall Wallis testleri kullanildi.

Bu arastirmada uluslararas etik kurallara uyuldu ve Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi

Bilimsel Arastirma Degerlendirme Komisyonundan etik onay alindi (Ek-2).
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BULGULAR

Calismamiz, 15 Nisan 2011 ile 15 Haziran 2011 tarihleri arasinda Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesi 6grencileri arasindan ¢alismaya katilmay1 kabul eden ve c¢alisma kriterlerini
karsilayan toplam 720 katilimci izerinden yiiriitiildii. Toplam katilimeilarin 31°1, psikiyatrik
komorbidite veya anketin eksik doldurulmasi nedeniyle ¢alismanin diginda birakilarak 689

katilimciya ait veriler analiz edildi.

TANIMLAYICI ISTATISTIKLER
Calismaya dahil edilen katilimcilarin 316’s1 erkek (%45,8), 373’1 kiz (%54,2) olarak

saptand1. Siniflara gore katilimcilarin dagilimi Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Kiz ve erkek égrencilerin simiflara gore dagilim

1.sif | 2.smmif 3.simif 4.simif S.simif 6.simf | Toplam
Kiz 111 65 64 31 56 46 373
Erkek 69 51 64 34 49 49 316
Toplam 180 116 128 65 105 95 689

Katilimcilarin yas ortalamalart 21,5842,4 olarak bulunmustur. Medeni durumlari
sorgulandiginda, katilimcilarin 6’s1 evli oldugunu, 1 kisi evli ve esiyle ayr1 yasiyor oldugunu,
2 kisi dul oldugunu, geri kalan 680 kisi hi¢ evlenmediklerini belirtmistir.

Calismaya katilan 6grencilerin viicut agirligi ortalamalar1 65,89+13,4 kg, kizlarin kilo

ortalamas1 57,41+8,17, erkeklerin kilo ortalamas1 75,91+11,64 olarak bulunmustur.
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Edirne’deki ortalama gecen zaman 3,95+2,4 yil; gelinen yerde oturulan yil ortalamasi
15,4945,6 yil olarak saptandi. Katilimcilarin dogum yeri ve Edirne’ye geldikleri yerlerin

cografi bolgelere gore dagilimi Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2. Katihmcilarin dogum yeri ve geldikleri yerin cografi bélgelere gore dagilim

Dogum yeri Geldigi yer
Bolge n % n %
Marmara 409 59,3 516 74,9
Ege 33 4,8 34 49
Akdeniz 28 4,1 26 3,8
I¢c Anadolu 39 5,7 25 3,6
Karadeniz 69 10,0 43 6,2
Dogu Anadolu 37 5,4 8 1,2
Giineydogu Anadolu 12 1,7 4 0,6
Yurtdisi 62 9,0 33 48
Toplam 689 100,0 689 100,0

Tim katilimcilarin mevsimsellik puan ortalamasi 10,84+4,06 olarak bulunmustur. Bu
oran kizlarda 11,16+£3,93, erkeklerde 10,46+4,18 olarak bulunmustur. Katilimcilarin

mevsimsellik puani dagilim1 Sekil 1°de verilmistir.

100

Say1

01 2 3 456 7 8 9 101112 13141516 17 18 19 20 21 22 23 24
Mevsimsellik puani

Sekil 1. Tiim katilimcilarin mevsimsellik puam dagilim
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Katilimeilarin %37,2°si uyku miktarinda mevsimlere gore 1limli bir degisiklik
oldugunu ifade ederken, %37’si sosyal yasantida mevsimlere gore belirgin degisiklik
oldugunu ifade etmistir. Mevsimlere gore kilo degisikligi %38,6 oraninda hafif, istah
degisikligi %32,9 oraninda ilimli olarak belirtilmistir. Enerji diizeyinde degisiklik %35,4
oraninda belirgin olarak belirtilmistir. Mevsimlere gore uyku miktari, sosyal yasanti,

duygudurum, kilo, istah ve enerji diizeyi degisimleri Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Mevsimlere gore uyku miktari, soysal yasanti, duygudurum, kilo, istah ve
enerji diizeyi degisimleri

Degisﬁdik Hafif Ilmh Belirgin Asirl
YO

n % n % n % n % n %

Uyku miktart | 78 | 113 | 256 | 37,2 | 198 | 28,7 | 142 | 206 | 15 | 2,2

Sosyal yasanti | 39 | 57 | 134 | 194 | 223 | 324 | 255 | 370 | 38 | 55

Duygudurum | 56 | 81 | 162 | 235 | 251 | 36,4 | 189 | 275 | 31 | 45

Kilo 153 | 222 | 266 | 386 | 164 | 238 | 92 | 134 | 14 | 20

Istah 123 | 17,9 | 216 | 31,3 | 227 | 329 | 108 | 157 | 15 | 2.2

Enerjidizeyi | 43 | 62 | 132 | 192 | 209 | 303 | 244 | 354 | 61 | 89

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

degisiklikleri Sekil 2-6’da incelenmistir.
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Sekil 2. Aylara gore katihmecilarin kendini iyi hissetme durumlar:
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Sekil 3. Katihmeilarin kilo degisimi durumlarinin aylara gore dagilimm
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Sekil 4. Katihmcilarin sosyal yasanti durumlarimin aylara gore dagilinm
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Sekil 5. Katimeilarin uyku durumlarinin aylara gore dagilim

300

250
50 “\\ /\\ »
>
o ——
50 =
Ocak Sub Mrt Nis May Haz Tem Agu Eyl Ekm Kas Ara
Aylar

== Enc¢ok yeme =~ Enazyeme

Sekil 6. Katimeilarin istah durumlarinin aylara gore dagilim

Katilimcilarin aylara gore yasam degisiklikleri dagilimi Tablo 4’de toplu olarak

verilmigtir.
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Tablo 4. Katihmcilarin aylara gore yasam degisiklikleri dagilimi

Ocak | Subat | Mart | Nisan | Mayis | Haziran | Temmuz | Agustos | Eyliil | EKim | Kasim | Aralik | Higbiri
En iyi hissetme 32 37 83 196 295 346 387 277 131 67 35 24 26
En cok kilo alma 192 | 140 82 97 105 113 188 166 55 71 88 134 102
En cok sosyal yasant1 | 32 37 83 196 295 346 387 277 131 67 35 24 26
En az uyku 192 | 140 82 97 105 113 188 166 55 71 88 134 102
En cok yeme 260 | 199 88 68 61 68 84 69 37 68 138 231 138
En cok kilo verme 36 41 46 72 137 225 277 218 39 21 16 27 155
En az sosyal yasanti 362 | 256 61 18 17 28 39 38 24 42 141 295 89
En kotii hissetme 275 | 233 79 30 19 21 26 26 65 33 143 229 124
En az yeme 61 58 40 56 66 158 256 213 40 24 22 38 192
En fazla uyuma 180 | 140 73 47 42 133 260 234 39 44 91 154 61
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Katilimeilarin sicak hava, kuru hava, giinesli hava ve uzun giinlerde mizag ya da
enerji diizeyinde artig gozlenirken; soguk hava, nemli hava, gri-bulutlu hava, yiiksek polen
diizeyi, sisli puslu giinler, kisa giinler ve yagmurlu giinlerde mizag ya da enerji diizeyinde
azalma gozlenmistir. Katilimcilarin mizag ya da enerji diizeyinin hava durumlarindan

etkilenme durumu Sekil 7-10’da incelenmistir.
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Sekil 7. Hava sicakhi@inin mizac¢ ya da enerji diizeyine etkisi
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Sekil 8. Hava durumunun miza¢ ya da enerji diizeyine etkisi
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Sekil 10. Hava durumunun mizag ya da enerji diizeyine etkisi

Katilimcilarin mizag ya da enerji diizeylerinin hava durumundan etkilenme durumlari

Tablo 5’de verilmistir.
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Tablo 5. Katihmecilarin mizag ya da enerji diizeyinin hava durumlarindan etkilenme durumu

Mizag¢ ya da enerji diizeyinde azalma

Mizac¢ ya da enerji diizeyinde artma

Belirgin Kismen Hafif Etkisiz Hafif Kismen Belirgin Bilmiyorum
-3 -2 -1 0 1 2 3
Soguk hava 102 175 213 89 o1 36 12 11
Sicak hava 33 67 81 50 146 208 100 4
Nemli hava 67 124 209 172 1 61 22 26
Giinesli hava 7 23 39 47 117 213 236 7
Kuru hava 21 40 103 282 107 73 25 38
Gri-bulutlu hava 118 140 204 91 75 26 24 11
Uzun giinler 18 34 47 103 128 186 149 24
Yiiksek polen diizeyi 81 82 111 302 29 29 11 44
Sisli-puslu giinler 125 169 206 95 44 19 12 19
Kisa giinler 82 120 201 191 35 24 15 21
Yagmurlu giinler 81 124 177 88 114 53 37 15
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Katilimcilarin bir yil i¢inde yasadiklart kilo degisimleri ortalamasi 2,16+1,14 kg
olarak bulunmustur. Tiim katilimcilarin %41,8’1 (n=288) viicut agirliklarinda bir yil i¢inde 2
ila 3,5 kg degisim oldugunu ifade etmistir. Bir y1l igerisinde yasanan kilo degisimi dagilimlar

Sekil 11°de gosterilmistir.

350

300

288
250
208
200
150
119
100
37
50 - -
0 - B s

0-15kg 2-35kg 4-55kg  6-7,5kg 8-10 kg 10 kg ve
iizeri

Say1

Sekil 11. Katihmcilarin yillik kilo degisimi dagilimlar:

Mevsimlere gore giinliik uyku saatleri ortalamalart kis mevsiminde 7,81+1,46,
ilkbaharda 7,56+1,21, yaz mevsiminde 8,18+1,79, sonbaharda 7,67+1,18 olarak bulunmustur.

“Mevsimlere bagli olarak beslenme tercihinizde degisiklik olur mu?” sorusuna 323
(%46,9) katilimcr hayir, 366 (%53,1) katilimci evet cevabini vermistir.

Mevsimlerle iligkili olarak yasamimizda degisiklikleri sorgulandiginda, 111 katilimci
degisiklik olmadigini belirtirken, 578 katilimer ¢esitli diizeylerde degisiklik yasadigini ifade
etmistir. Ayrintilar Sekil 12°de verilmistir.
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Sekil 12. Mevsimlere gore yasam degisikligi diizeyi dagilim

COKLU KARSILASTIRMALAR

Katilimcilarin - mevsimsellik puani1 ortalamasi 10,84+4,06 iken, bu oran kizlarda
11,16£3,93, erkeklerde 10,46+4,18 olarak bulunmustur. Cinsiyet ile mevsimsellik puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,017).

Katilimeilarin cinsiyetleri ile mevsimsellik durumlart karsilastirildiginda istatistiksel
anlamlilik bulunmustur (p=0,013). Mevsimsel duygudurum bozuklugu ve esikalti mevsimsel
duygudurum bozuklugu olasiligi kadinlarda yiiksek olarak gozlenmistir. Veriler Tablo 6’da

gosterilmistir.

Tablo 6. Cinsiyet durumlari ile mevsimsellik durumlarinin karsilastirilmasi

Mevsi(f)f;(sellik MDB Esikalti MDB Toplam
n * % n % n % n
Erkek 156 49,3 49 15,5 111 35,1 316
Kadin 144 38,6 79 21,1 150 40,2 373
Toplam 300 435 | 128 | 185 261 37,8 689

MDB: Mevsimsel duygudurum bozuklugu.
Pearson ki kare:8,683; p=0,013.
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Katilimeilarin  yaglari ile mevsimsellik durumlart karsilastirildiginda, istatistiksel
anlamlilik bulunmamistir (p=0,074).

Medeni durum ile mevsimsellik durumu arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmamustir
(p=0,204).

Katilimcilarin  viicut agirliklart ile mevsimsellik durumlari arasinda istatistiksel
anlamlilik bulunmamuistir (p=0,662).

Katilimeilarin bir yil iginde yasadigi kilo degisimleri ile mevsimsellik durumlari
karsilastirildiginda istatistiksel anlamlilik bulunmustur (Pearson ki kare: 34,292, p<0,001).
Yillik kilo degisimi fazla olanlarda MDB ve esik altt MDB riski artmistir. Veriler Tablo 7’°de

Ozetlenmistir.

Tablo 7. Yillik kilo degisimi ile mevsimsellik durumunun karsilastirilmasi

. Toplam

Yillik kilo Mevsimsellik yok MDB Esikalt MDB

degisimi

n % n % n % n

0-1,5kg 117 56,3 22 7,6 69 33,1 208
2-3,5kg 115 39,9 59 20,5 114 39,6 288
4-5,5 kg 45 37,8 23 19,3 51 42,9 119
6-7,5 kg 10 27,0 13 35,1 14 37,9 37
8-10 kg 9 40,9 8 36,4 5 22,7 22
10 kg iizeri 4 26,6 3 20 8 53,3 15
Toplam 300 43,5 128 18,6 261 37,9 689

MDB: Mevsimsel duygudurum bozuklugu.
Pearson kikare:34,292, p<0,001.

Katilimeilarin okuduklari sinif ile mevsimsellik durumlart karsilastirildiginda, devam
edilen smif ile mevsimsellik durumlan karsilastirildiginda istatistiksel anlamlilik

bulunmamustir. Veriler Tablo 8’de 6zetlenmistir.
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Tablo 8. Katihmecilarin siniflari ile mevsimsellik durumunun karsilastirilmasi

Kacinc1 Mevsimsellik yok MDB Esikalt MDB Toplam
Simif n % n % n % n

1 68 37,8 41 22,8 71 39,4 180

2 53 45,7 26 22,4 37 31,9 116
3 56 43,7 18 14,1 54 42,2 128

4 36 55,4 7 10,8 22 33,8 65

5 46 43,8 15 14,3 44 41,9 105

6 41 43,2 21 22,1 33 34,7 95
Toplam 300 43,5 128 18,6 261 37,9 689

MDB: Mevsimsel duygudurum bozuklugu.
Pearson ki kare:14,255,p=0,162.

Katilimcilarin  Edirne’de yasama siireleri ile mevsimsellik durumlar1 arasinda
istatistiksel anlamlilik bulunmamustir (p=0,087).

Katilimcilarin  fakiiltede gegirdikleri siire ile mevsimsellik durumlart arasinda
istatistiksel anlamlilik bulunmamustir (p=0,149).

Katilimcilarin dogduklar cografi bolge ile mevsimsellik durumlart karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamlilik bulundu. I¢ Anadolu ve Akdeniz bélgelerinde doganlarda MDB
orani en yiiksek iken; Akdeniz ve Karadeniz bolgelerinde doganlarda esik alti mevsimsel
duygudurum bozuklugu riski yiiksek; Ege, yurtdis1 ve Dogu Anadolu bolgelerinde doganlarda
risk en diisiik olarak bulunmustur. Veriler Tablo 9°da 6zetlenmistir.

Katilimcilarin dogum yerlerinin Edirne’ye olan mesafesi ile mevsimsellik varlig
karsilastirildiginda istatistiksel bir anlamlilik saptanmamistir (p=0,623). Veriler Tablo 10’da

Ozetlenmistir.
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Tablo 9. Dogdugu bolge ile mevsimsellik durumlarimin karsilastirilmasi

Mevsimsellik yok MDB Esikaltt MDB Toplam

Dogdugu
Bolge n % n % n % n
Marmara 169 41,3 77 18,8 163 39,9 409
Ege 18 54,6 7 21,2 8 24,2 33
Akdeniz 8 28,5 8 28,5 12 43,0 28
i¢c Anadolu 15 38,5 11 28,2 13 333 39
Karadeniz 23 33,3 15 21,8 31 44,9 69
Dogu 19 514 3 8,1 15 40,5 37
Anadolu
Giineydogu 4 33,3 3 o5 . 417 1
Anadolu
Yurtdisi 44 70,9 4 6,5 14 22,6 62
Toplam 300 43,5 128 18,6 261 37,9 689

MDB: Mevsimsel duygudurum bozuklugu.

Pearson ki kare: 34,824, p=0,002.

Tablo 10. Dogum yeri uzakhg ile mevsimsellik varhginin karsilastirilmasi
Dogum yeri | Mevsimsellik yok MDB Esikalt MDB Toplam
uzakhgi n % n % n % n
0-300km 221 45,0 87 17,7 183 37,3 491
300-600km 47 37,9 28 22,6 49 39,5 124
600 iistii km 32 43,2 13 17,6 29 39,2 74
Toplam 300 43,5 128 18,6 261 37,9 689

MDB: Mevsimsel duygudurum bozuklugu.
Pearson ki kare: 2,624, p=0,623.

Katilimcilarin = Edirne’ye geldikleri

karsilastirildiginda

cografi bolge
istatistiksel olarak anlamlilik bulundu (p=0,019).

ile mevsimsellik durumlari

MDB oranlari

Giineydogu ve I¢ Anadolu bolgelerinden; esik alti mevsimsel duygudurum bozuklugu oranlari

Akdeniz, Giineydogu ve Karadeniz bdlgelerinden gelenlerde en yiiksek iken yurtdisi, Ege ve
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Dogu Anadolu bolgesinden gelenlerde en disiik olarak bulundu. Veriler Tablo 11’de
Ozetlenmistir.

Tablo 11. Gelinen cografi bolge ile mevsimsellik durumunun karsilastirilmasi

. Mevsimsellik yok MDB Esikaltt MDB Toplam

Geldigi
Bolge n % n % n % n
Marmara 221 42,8 95 18,4 200 38,8 516
Ege 17 50 8 23,5 9 26,5 34
Akdeniz 8 30,8 7 26,9 11 42,3 26
Ic Anadolu 8 32,0 8 32,0 9 36,0 25
Karadeniz 15 34,9 9 20,9 19 442 43
Dogu
Anadolu 5 62,5 0 0 3 37,5 8
Giineydogu

1 2 1 2 2 4
Anadolu > > 50
Yurtdisi 25 75,7 0 0 8 24,3 33
Toplam 300 43,5 128 18,6 261 37,9 689

MDB: Mevsimsel duygudurum bozuklugu.
Pearson kikare:27,055, p=0,019.

Katilimcilarin geldikleri yerde yasamis olma siireleri ile mevsimsellik durumlari
arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmamistir (p=0,183). Katilimcilarin geldikleri yerin
Edirne’ye olan mesafesi mevsimsellik durumlart arasinda istatistiksel anlamlilik

bulunmamustir (p=0,648). Veriler Tablo 12°de 6zetlenmistir.
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Tablo 12. Gelinen yerin uzakhg ile mevsimsellik varhginin karsilagtirilmasi

Gelinen Mevsimsellik yok MDB Esikalt MDB Toplam
yerin

uzaklig n % n % n % n
0-300km 253 44,6 101 17,8 213 37,6 567
300-600km 32 38,1 20 23,8 32 38,1 84
600 iistii km 15 39,5 7 18,4 16 421 38
Toplam 300 43,5 128 18,6 261 37,9 689

MDB: Mevsimsel duygudurum bozuklugu.
Pearson ki kare:2,480, p=0,648.
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TARTISMA

Calismaya dahil edilen katilimcilarin cinsiyetleri 316 erkek (%45,8), 373 kiz (%54,2)
olarak saptandi. Calismamiz Orglin-karma egitim yapan bir fakiiltenin Ogrencileri ile
yapildigindan kadin erkek oranlarinin birbirine yakin olmasi buna uygundur.

Katilimcilarin  cinsiyetleri ile mevsimsellik puani karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Calismamizda mevsimsellik puani ortalamasi 10,84+4,062 olup,
bu puan kizlarda 11,16£3,93; erkeklerde 10,46+4,18°dir. Kuloglu ve ark. (35) tarafindan
Elazig’da 260 tip fakiiltesi 6grencisinde yapilan calismada mevsimsellik puani 12.24+7.32
olup; erkeklerin mevsimsellik puani ortalamasi, kizlarinkinden anlamli sekilde ytiksek
bulunmustur. Noyan ve ark. (5) tarafindan Izmir’de 271 kiside yapilan ¢alismada
mevsimsellik puani ortalamasi 8.21+4.45 bulunmus, kadinlarda (8.54+4.45) erkeklerden
(7.75+£4.43) daha yiiksek olarak bulunmustur. Dam ve ark. (36) tarafindan 1998 yilinda
Danimarka’da 1794 kisi {izerinde yapilan c¢alismada mevsimsellik puami kadinlarda
erkeklerden istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. Kegel ve ark. (37) tarafindan Grénland’da
dort farkli enlemde yapilan ¢alismada mevsimsellik puani ortalamasi 4,7 olup, kadinlarda
5,65; erkeklerde 3,76 olarak bulunmustur. Bu ortalama istatistiksel anlamli olarak kadinlarda
daha yiiksektir. Ercan ve ark. (38) tarafindan Istanbul’da 422 kiside yapilan c¢aligmada
mevsimsellik puan1 9,01+4,5 (kadinlarda 9,31+4,5,erkeklerde 8,63+4,59) saptanmustir.
Kadinlarla erkekler arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Yoney ve
ark. (39)’nin 228 tip fakiiltesi 6grencisinde yaptiklari ¢alismada mevsimsellik puani 11,7+4,1
olup, kadmlarin ortalamasi (12,4+3,7) erkeklerinkinden (11,0+£2,6) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur. Mevsimsellik puant mevsimsel duygudurum bozuklugu tanisinda 6énemli bir
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kriter oldugundan, cinsiyet arasindaki bu fark mevsimsel duygudurum bozuklugu sikliginda
anlamlidir.

Katilimcilarin cinsiyetleri ile mevsimsellik durumlar1 karsilastirildiginda istatistiksel
anlamlilik bulunmustur. Calismamizda MDB ve esikalti MDB sikliginin kadinlarda yiiksek
oldugu gozlendi. Hegde ve Woodson (40)’un 1996 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
409 kisi tlizerinde yaptiklar1 c¢aligmada kadinlarin mevsimsel duygudurum degisikligini
anlamli oranda daha fazla yasadiklar1 bulunmustur. Steinhausen ve ark. (41) tarafindan 2008
yilinda Isvicre’de 844 kisiyle yapilan ¢alismada MDB orani ortalama %?7,8; esikalt MDB
orani ortalama %33,04 olarak bulunmus; MDB oranmi erkeklerde %5,95, kadinlarda %9,84
olarak bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kasper ve ark. (42)
tarafindan 1989 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde 416 kisi ile yapilan ¢alismada MDB
oran1 %4,3, esikalt1 MDB oran1 %13,5; kadin/erkek oran1 3,5/1; esikaltt MDB’da 1,2/1 olarak
Olciilmiistiir. Booker ve Hellekson (43)’un 1992 yilinda Alaska’da 145’1 erkek, 138’1 kadin
283 kiside yaptiklar calismada, MDB kadinlarda istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Ercan ve ark. (38) tarafindan yapilan ¢alismada MDB oran1 %12,3 bulunmus,
bu oran kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (kadinlarda %14,8, erkeklerde %9,1). Biitiin
duygudurum bozukluklart gibi MDB durumunda da kadin cinsiyet mevsimsel duygudurum
bozuklugu agisindan risk altindadir. Yukarida da orneklendirildigi gibi, yapilan birgok
calismada bu durumla uyumlu sonuglara ulagilmistir.

Katilimcilarin 6°s1 evli oldugunu, 1 kisi evli ve esiyle ayr1 yastyor oldugunu, 2 kisi dul
oldugunu, geri kalan 680 kisi hi¢ evlenmediklerini belirtmistir. Medeni durum ile
mevsimsellik durumu arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmamistir. Calismamiza katilan
popiilasyonun yas ortalamasinin diisiikliigli ve 6grenci olmalari gogunlugunun bekar olmasini
aciklamaktadir.

Calismamiza katilanlarin  yas ortalamalarn  21,5842,4 olarak saptanmistir.
Calismamizda yas ile mevsimsellik durumlar1 arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmamustir.
Calismamiza katilan popililasyonun iiniversite 6grencileri olmasi yas ortalamasinin temel
nedenidir. Calismaya dahil edilme kriterlerindeki farkliliklar diger calismalardaki farkli yas
ortalamalarini agiklamaktadir. Muscettola ve ark. (44) tarafindan 1994 yilinda Italya’da 543
kisi iizerinde yaptiklar1 ¢alismada ortalama yas 49,6 olarak ol¢iilmiis, daha kiigiik yaslarin
mevsim degisimlerine karsi daha hassas oldugu bulunmustur. Hegde ve Woodson (40)’un
1996 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde 409 kisi {izerinde yaptiklari ¢alismada ortalama

yas 29,7 olarak bulunmus; genglerin anlamli oranda yaslilardan daha fazla mevsimsel
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duygudurum degisikligi gosterdigi; 30-39 yas arasi1 grubun daha yasl gruplardan mevsimsel
uyku, beslenme, kilo, yeme aligkanlig1 degisikligini daha ¢ok yasadiklar1 gosterilmigtir. Dam
ve ark. (36) tarafindan 1998 yilinda Danimarka’da 1794 kisi {izerinde yapilan g¢alismada
mevsimsellik agisindan yas ve cinsiyette anlamli fark bulunmamustir. Ercan ve ark. (38)
tarafindan yapilan ¢alismada yas ortalamasi 30,2+8,5 olarak bulunmus, MDB olanlarin yas
ortalamast daha diisiik (27,6+£6,22) bulunmustur. Bu calismalarda da goriilecegi iizere daha
geng bireylerde genel olarak mevsimsellik daha fazla yasanmaktadir. Yasam sartlarindaki
gorece hizli degisim, vicutlarindaki hormonal farklilasma, savunma ve uyum
mekanizmalarindaki yetersizlik, hayatla ilgili tecriibe-yasanmishik eksiklikleri ve muhtemel
ekonomik olanaksizliklar gengleri duygudurum agisindan daha labil kilmaktadir ve
genclerdeki mevsimsellik bu sekilde agiklanabilir.

Katilimcilarin kilo ortalamalar1 65,89+13,4 kg olarak olgiilmiistiir. Kizlarin kilo
ortalamast 57,41+8,17; erkeklerin kilo ortalamasit 75,91+£11,64 olarak iki ayr1 baslikta
degerlendirilebilir. Viicut agirlig1 ile mevsimsellik durumlar arasinda istatistiksel anlamlilik
bulunmamustir. Imai ve ark. (45) tarafindan 2001 yilinda Japonya’da 3237 Ggrenci tizerinde
yapilan caligmada ortalama viicut kitle indeksi 20,1 olarak oOlgiilmiis ve mevsimsellik
acisindan anlamli fark bulunmamustir.

Calismamiza katilanlarin fakiiltede gegirdikleri yil ortalamasi 3,31 yil; Edirne’de
gecirdikleri yil ortalamas1 3,95 yil; gelinen yerde oturulan yil ortalamasi 15,49+5,6 yil olarak
saptanmistir. Devam edilen smif ile mevsimsellik durumlart karsilastirildiginda istatistiksel
anlamlilik bulunmamistir. Edirne’de yasanan siire ile mevsimsellik durumlar1 arasinda
istatistiksel anlamlilik bulunmamistir. Fakiiltede gecirilen siire ile mevsimsellik durumlari
arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmamustir. Gelinen yerde yasamis olma siiresi ile
mevsimsellik durumlar1 arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmamistir. Low ve Feissner
(46)’in Kuzey New England’da yasayan 76 Ogrenci ile 1998 yilinda yaptigi caligmada
okuldaki yi1l ile MDB arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Rosen ve ark. (47) tarafindan
1989 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde 27 ve 42,5 kuzey enlemleri arasinda 1671 kisi
tizerinde yapilan bir ¢alismada sehirler arasinda enerji seviyesi ve yemek yeme bakimindan
anlaml fark yokken; uyku uzunlugu, duygudurum degisimi ve kilo degisimi arasinda anlamli
farklilik bulunmustur. Mevsimsellik ve yasam siireleri arasinda anlamli bir baglantiya
rastlanmamis olunmasi; ¢aligmamiza katilanlarin 6grenci olmalar1 dolayisiyla gorece kisa bir

stiredir Edirne’de yasiyor olmalar1 ve geldikleri yer ile Edirne’deki giinliik giines alma

34



stirelerinin {ilkenin cografi yapisi bakimindan benzerlik gosteriyor olmasi nedenleri ile
agiklanabilir.

Calismamiza katilanlarin mevsimlere gore giinliik uyku saati ortalamalari; kislar1 7,81
saat; ilkbaharda 7,56 saat; yaz aylarinda 8,18 saat; sonbahar aylarinda 7,67 saat olarak
bulunmustur. Kuloglu ve ark. (35) tarafindan Elazig’da 260 tip fakdiltesi 6grencisinde yapilan
calismada 6grenciler %62,5’inin uyku stirelerinin mevsimlerden ilimli ve daha fazla derecede
(2 puan ve iistii) etkilendiklerini ve en az yaz aylarinda (%10,6) uyuduklarini bildirmislerdir.
Mersch ve ark. (48) tarafindan 2002 yilinda Hollanda’da 45 kis depresyonu ve 37 saglam
kontrol grubu ile yapilan bir ¢alismada MDB olan hastalarin uyku saatleri 9,04 saat olarak
Olciilmiis ve kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek bulunmustur. MDB olan hastalarin
bircok giinliik aktivitesinde, diger insanlara kiyasla oldukca fazla bir mevsimsellik
gozlenmektedir. Uyku saatlerindeki degisim MDB’nun bu dogal yapisiyla aciklanabilir.
Ayrica ¢alismamiza dahil edilen kisilerin 6grenci olmalar1 ve tilkemiz sartlarinda da yazlarin
tatil olmas1 nedeniyle, giinliik aktivitelerde farklilik yasaniyor olabilir. Mevsimlerin kendi
0zel sartlar1 dolayisiyla insanlara yaptig1 tesirlerin yaninda, insanlarin mevsimlere gore farkl
aktivitelerde bulunmalar1 da bu duruma etki ediyor olabilir.

Kilo degisim oranlar1 ile mevsimsellik durumlari karsilagtirildiginda istatistiksel
anlamlilik bulunmustur. Yillik kilo degisim orani fazla olanlarda MDB ve esik altt MDB riski
artmistir. Brewerton ve ark. (49) tarafindan 1992 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde 41
yeme bozuklugu olan kisi iizerinde yapilan ¢aligmada tiim yeme bozukluklarinda sosyal
aktivite, kilo kaybi, uyku degisimleri, enerji diizeyi, duygudurum ve yeme aligkanliklarinda
mevsimsel degisiklikler kontrol grubuna gore anlamli olarak daha fazla bulunmustur. Kuloglu
ve ark. (35) tarafindan Elazi1g’da 260 tip fakiiltesi 6grencisinde yapilan ¢alismada dgrencilerin
%56,3’1i viicut agirliklarinin, %58,6’s1 istahlarinin mevsimlerden 1limli ve daha fazla
derecede (2 puan ve {stii) etkilendiklerini bildirmislerdir. Bu degisimler de daha once
belirtildigi gibi zaten MDB’nin komponentleri arasindadir. Kilo degisimi de MDB dogal seyri
icinde mevsimselligi 6n plana gecen bir konudur. Bizim caligmamizin sonuglar1 da diger
calismalar gibi bu durumla uyumludur.

Mevsimsellikten etkilenen diger durumlar gozden gecirildiginde, c¢alismamiza
katilanlarin %37’si sosyal yasantida mevsimlere gore belirgin degisiklik oldugunu ifade
etmistir. Mevsimlere gore kilo degisikligi %38,6 oraninda ‘hafif’; istah degisikligi ise %31,3
oraninda ‘hafif” ve %32,9 oraninda ‘1iliml1’ olarak tarif edilmistir. Enerji diizeyinde degisiklik

%35,4 oraninda ‘belirgin’ olarak belirtilmistir. Kuloglu ve ark. (35) tarafindan yapilan
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calismada o6grencilerin %65,7’si ruhsal durumlarinin, %78,2’si sosyal faaliyetlerinin, %56,3’1
viicut agirliklarinin, %62,5’1 uyku siirelerinin, %58,6’s1 istahlarinin, %62,4’1i enerji
durumlarinin mevsimlerden ‘ilimli” ve daha fazla derecede (2 puan ve iistii) etkilendiklerini
bildirmislerdir. Ercan ve ark. (38) tarafindan Istanbul’da 422 kiside yapilan calismada
katilimcilarin %32,9’u uyku miktarlarinin, %61,8’1 sosyal yasantilarinin, %58,3’li enerji
diizeylerinin mevsimlerden 1limli ve daha fazla etkilendigini belirtmiglerdir. Yoney ve ark.
(39)’nin 228 tip fakiiltesi Ogrencisinde yaptiklari calismada ogrencilerin %71,1°1 ruhsal
durumlarinin, %82,0°1 sosyal faaliyetlerinin, %45,2' si viicut agirliklarinin, %60,5’1 uyku
stirelerinin, %57,0’1 istahlarinin, %76,8’1 enerji durumlarinin mevsimlerden ‘orta® ve daha
fazla derecede etkilendigini bildirmislerdir. Wirz-Justice ve ark. (50) tarafindan Isvigre’de
980 katilimciyla yapilan g¢alismada; MDB+esikaltt MDB olanlarda yi1l boyunca istah
degisikliklerinin diger insanlardan anlamli olarak fazla oldugu bulunmustur. Bu kisilerde kis
mevsiminde karbonhidrat alim1 anlamli olarak yiiksektir ve uyku siireleri daha fazladir.

‘Mevsimlerle iligkili olarak yasaminizda degisiklik olur mu?’ sorusuna katilimcilarin
111’1 ‘degisiklik yok’, 174’1 ‘hafif’, 190’1 “1ilimlr’, 183’1 ‘belirgin’, 28’1 ‘siddetli®, 3’1
‘kisitlayict’ cevabini vermistir. Ercan ve ark. (38) tarafindan yapilan ¢alismada katilimcilarin
293 (%69,4)’1i mevsimlerle ortaya ¢ikan degisiklikleri sorun olarak algiladigini belirtmistir.
Bu katilimcilarin 43 (%33,3)’ii bu degisiklikleri belirgin ve siddetli bir sorun olarak
algiladigin belirtmistir.

Katilimcilarin kendilerini en iyi hissettikleri aylar haziran ve temmuz iken, en ¢ok kilo
aldiklar1 aylar aralik ve ocak, en ¢ok sosyal yasanti haziran ve temmuz aylarinda, en az uyku
aralik ve ocak aylarinda, en ¢ok yemek yeme aralik, ocak ve subat aylarinda, en ¢ok kilo
verme mayis ve haziran aylarinda, en az sosyal yasanti aralik ve ocak aylarinda, en koti
hissetme aralik ve ocak aylarinda, en az yemek yeme temmuz ve agustos aylarinda, en fazla
uyuma temmuz ve agustos aylarinda saptanmigstir. Katilimcilarin sicak hava, kuru hava,
giinesli hava ve uzun giinlerde mizag ve enerji diizeyinde artig gozlenirken; soguk hava, nemli
hava, gri-bulutlu hava, yiiksek polen diizeyi, sisli puslu giinler, kisa giinler ve yagmurlu
giinlerde mizag ve enerji diizeyinde azalma gozlenmistir. Kuloglu ve ark. (35) tarafindan
yapilan ¢alismada katilimcilar kendilerini en iyi yaz (%57,3) ve ilkbahar (%27,8) aylarinda
hissettiklerini en ¢ok yaz (%54,9) ve ilkbahar (%?24,1) aylarinda sosyal faaliyette
bulunduklarini, en az yaz aylarinda (%10,6) uyuduklarini, giinesli havalarda kendilerini daha
Iyi hissettikleri, sisli-puslu ve gri bulutlu havalarda kotii hissettiklerini bildirmislerdir. Ercan

ve ark. (38) tarafindan yapilan ¢alismada katilimcilar kendilerini en iyi ilkbahar ve yaz
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aylarinda hissettiklerini, en kotii sonbahar ve kis aylarinda hissettiklerini, en ¢ok ilkbahar ve
yaz aylarinda sosyal faaliyette bulunduklarini, genellikle giinesli havalardan olumlu, gri-
bulutlu havalardan olumsuz etkilendiklerini bildirmislerdir. Kis aylarinda meteorolojik sartlar
dolayisiyla azalan fiziksel hareketlilik ve gorece artan ev i¢i yasam, kilo alimini, sosyal
yasamdaki gerilemeyi agiklamaktadir. Giinliik yasamin dogal seyrine bagh duygudurum
degisiklikleri, bir¢gok insanda mevsime baghi caligma sartlar1 dolayisiyla degiskenlik
gosterebilmektedir.

Katilimcilarin  dogduklar1 bolge ile mevsimsellik durumlart karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur. I¢ Anadolu ve Akdeniz bolgelerinde doganlarda
mevsimsellik en yiiksek iken; Akdeniz ve Karadeniz Bolgelerinde doganlarda esik alti
mevsimsel duygudurum bozuklugu riski yiiksek; Ege, yurtdis1 bolgelerinde doganlarda risk en
disik olarak bulunmustur. Dogum yerlerinin mesafesi ile mevsimsellik varlig
karsilastirildiginda istatistiksel bir anlamlilik saptanmamistir. Katilimcilarin geldikleri bolge
ile mevsimsellik durumlan karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur.
MDB oranlar1 Giineydogu ve I¢ Anadolu’dan; esik alti mevsimsel duygudurum bozuklugu
oranlar1 Akdeniz, Giineydogu ve Karadeniz bdlgelerinden gelenlerde en yiiksek iken yurtdist,
Ege ve Dogu Anadolu bolgesinden gelenlerde en diisiik olarak bulunmustur. Gelinen mesafe
ile mevsimsellik durumlar arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmamustir. Imai ve ark. (45)
tarafindan 2001 yilinda Japonya’da 3237 6grenci iizerinde yapilan ¢alismada kuzey ve gliney
sehirleri arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Muscettola ve ark. (44) tarafindan 1994
yilinda Italya’da 543 kisi {izerinde yapilan c¢alismada yiiksek enlemlerin ve sosyokiiltiirel
degiskenlerin etkili oldugunu séylemek i¢in agik kanit bulunmamistir. Rosen ve ark. (47)
tarafindan 1989 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde 27 ve 42,5 kuzey enlemleri arasinda
1671 kisi tizerinde yapilan bir ¢alismada sehirler arasinda enerji seviyesi ve yemek yeme
bakimindan anlamli fark bulunmamistir. Mevsimlerden etkilenme %24,2 New York (kuzey),
%13,5 Sarasota (gliney) anlaml1 farkli bulunmus. Bu 6zellikler kuzeydeki New York’ta fazla
iken, giineydeki Sarasota’da az olarak ol¢iilmiis. Mevsimsellik puan1 kuzeyde giineydekinden
anlamli oranda fazla degisiklik gostermistir. MDB oranlart %1,4 ile  %09,7 arasinda
degisirken, esikalti MDB %2,6 ile %12,4 arasinda bulunmustur. En ko&tii hissetmeye kis
mevsimi diyenler New York’ta %46,9, Sarasota’da %17,6 olarak oOlc¢iilmiistiir. Low ve
Feissner (46)’in 18-22 yas aras1 Kuzey New England’da yasayan 76 0grenci ile 1998 yilinda
yaptig1 calismada, giineyden gelen Ogrencilerde mevsimselligin anlamli oranda arttig

gozlenmistir. Kegel ve ark. (37) tarafindan Gronland’da dort farkli enlemde yapilan ¢aligmada
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mevsimsellik puani enlem arttikga artmig, anlamli olarak farkli bulunmustur. Ayni ¢alismada
MDB orani %9 olup, dort enlem bolgesi arasinda giineydeki Nuuk’da %6,9 iken kuzeydeki
bolgelerde artmustir. Elbi ve ark. (51) tarafindan Tirkiye’de dort farkli enlemde, sekiz ilde
1749 katilimcida yapilan calismada, MDB sikligi Edirne’de %3,97, ayni enlemdeki
Trabzon’da %3,64 olarak bulunmustur. Birgok ¢alismada 6ne ¢ikan sonug yasanilan yerler
arasinda enlem farklilig1 arttikga yasam kosullarinin da ciddi degisiklikler gosterdigidir.
Calismalarda siklikla kuzey enlemlerinde duygudurumun daha fazla mevsimsellik gosterdigi
distiniilmektedir. Bu da gerek fiziki sartlar, gerekse MDB patofizyolojisinde vurgulanan
1s1ktan yeterince faydalanamama teorisi ile uyumludur. Ulkemiz gibi kuzey-giiney mesafesi
fazla olmayan ve aymi kusak icinde kalan yerlerde yapilan calismalarda, duygudurumla
mevsimsellik arasinda baglanti olmamasi dngoriilebilir bir durumdur. Fakat ¢alismamizda
gelinen mesafe ile mevsimsellik arasinda baglanti bulunmazken, katilimcilarin dogduklari
bolge ve geldikleri bolgelerle mevsimsellik arasinda baglanti bulunmustur. Her ikisinde de
Ege bolgesi ve yurtdisindan gelenlerin ve oralarda doganlarin MDB oranlar1 en diistiktir.
Yurtdisindan gelen katilimcilarin biiylik ¢cogunlugu yakin Balkan iilkelerinden gelmektedir.
Bu sonugclar, cografi sartlardan ve mesafeden ziyade Edirne ile benzer kiiltiirel yasama sahip
yerlerden gelenlerin uyumlarinin daha kolay oldugu ve dolayisiyla duygudurumlarinda daha
az mevsimsellik oldugu seklinde yorumlanabilir.

Mevsimsel degisikliklerin 6grencilerin yasam sekilleri ve duygudurumlarinda etkili
oldugu, kendilerini en kotii kis aylarinda hissettikleri, sosyal yasantilarinin kis aylarinda en az
oldugu gergegi egitim ve 6gretimin yogun oldugu dénemlerle birlikte géz oniine alindiginda,
rehberlik faaliyetleri ve 6grencilerin sosyal yasantilarina yonelik etkinlikler a¢isindan dikkate

alinmal1 ve bu yonde diizenleyici ¢aligmalar yapilmalidir.

38



SONUCLAR

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali'nda, Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde mevsimsel duygudurum bozuklugu yayginligmi
arastirmak amaciyla 689 katilimci ile yapilan c¢alismamizda ulasilan sonuglar asagida

Ozetlenmistir.

1. Calismaya katilan 689 Ogrencinin 316’s1 (%45,8) erkek, 363’1 (%54,2) kiz idi. Yas
ortalamalar1 21,58+2,4 olarak bulundu.

2. Calismaya katilan 6grencilerin viicut agirligi ortalamalar1 65,89+13,4 kg, kizlarin kilo
ortalamasi 57,41+8,17, erkeklerin kilo ortalamasi 75,91+11,64 olarak bulundu.

3. Mevsimsellik puani ortalamast 10,84+4,06 olarak bulundu. Bu oran kizlarda
11,16+3,93, erkeklerde 10,46+4,18 olarak bulundu.

4. Katilimcilarin %18,5’inde MDB saptanmig olup ve bu oran kizlarda %21,1, erkeklerde
%15,5 olarak bulundu. Esikaltt MDB orani ise %37,8 iken, kizlarda %40,2, erkeklerde
%35,1 oraninda saptandi. MDB ve esikalti MDB oranlar1 kizlarda istatistiksel anlamli
olarak daha yiiksek bulundu.

5. Katilimcilarin kendilerini en iyi yaz aylarinda hissettigi, kendilerini en kot kis
aylarinda hissettigi, sosyal yasantilarinin en ¢ok yaz aylarinda oldugu, en az kis
aylarinda oldugu bulundu.

6. Katilimcilarin yillik kilo degisim oranlar1 ile MDB ve esikali MDB arasinda
istatistiksel anlamlilik bulundu. Kilo degisim oran1 yiiksek olanlarda MDB ve esikalti
MDB orant yiiksektir.
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7. Katilimcilarin  dogduklart bolge ile MDB ve esikalti MDB oranlari arasinda
istatistiksel anlamlilik bulundu. I¢ Anadolu ve Akdeniz bélgelerinde doganlarda MDB
siklig1 yiiksek iken, Akdeniz ve Karadeniz bdlgelerinde doganlarda esikalti MDB
siklig1 yiiksektir.

8. Katilimcilarin Edirne’ye geldikleri bolge ile MDB ve esikalti MDB arasinda
istatistiksel anlamlilik bulundu. MDB oranlar1 Giineydogu ve I¢ Anadolu’dan; esik alti
mevsimsel duygudurum bozuklugu oranlar1 Akdeniz, Giineydogu ve Karadeniz
bolgelerinden gelenlerde daha yiiksek bulundu.

9. Katilimcilarin 6grenci olmalari, mevsimsel degisikliklerin 6grencilerin yasam sekilleri
ve duygudurumlarinda etkili oldugu, kis aylarinda egitim programlarinin yogun olmasi
ile birlikte goz Oniine alindiginda rehberlik faaliyetlerinde bu yonde diizenlemeler

yapilmasi gerektigini diisiindiirmektedir.
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OZET

Gilinlimiizde, mevsimsel degisikliklerle eszamanli, yilin belirli donemlerinde ortaya
cikan ve yinelenen duygudurum degisiklikleri, mevsimsel duygudurum bozuklugu olarak
adlandirilmaktadir. Bu aragtirmada tip fakiiltesi Ogrencilerinde mevsimsel duygudurum
bozuklugu sikligmni arastirmak, mevsimsel degisikliklerin duygudurum ve davranislar
tizerindeki etkisini degerlendirmek, 6grenci ve egitimcilerin konuyla ilgili bilgi diizeyini
artirmak ve 6grencilerin egitim ve yasam kalitelerini gelistirmek amaglanmistir.

15 Nisan 2011-15 Haziran 2011 tarihleri arasinda,Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencilerine demografik 6zellikleri ve mevsimlerle iligkili yasam degisikliklerini sorgulayan
bir anket formu uygulanmistir. Calismada 689 6grenciye ait veriler kullanilmistir.

Aragtirma sonucunda; mevsimsel duygudurum bozuklugu sikliginin %18,5, esikaltt
mevsimsel duygudurum bozuklugu sikliginin %35,1 oldugu, kizlarda erkeklerden yiiksek
oldugu saptanmistir. Ayrica yillik kilo degisimi, dogum yeri ve Edirne’ye geldikleri cografi
bolge yoniinden de mevsimsel duygudurum bozuklugu ve esikaltt mevsimsel duygudurum
bozuklugu siklig1 istatistiksel anlamli olarak farkli bulunmustur.

Arastirmada 6grencilerin %83,8’1 mevsimlerle iligkili olarak yasamlarinda degisiklik
oldugunu, bunlarin %31,7’i belirgin, %4,81 siddetli ve %0,5’i kisitlayict bir sorun olarak
algiladigint belirtmistir. Ogrencilerin kendilerini en iyi yaz aylarinda hissettikleri, sosyal
yasantilarinin en ¢ok yaz aylarinda oldugu, kendilerini en kotii kis aylarinda hissettikleri,
sosyal yasantilarmin en az kis aylarinda oldugu saptanmustir. Ogrencilerin havalara gore

mizag ya da enerji diizeylerinde degisiklik oldugu, giinesli hava, sicak hava ve uzun giinlerde
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artis gozlenirken, soguk hava, yagmurlu gilinler ve sisli puslu giinlerde azalma oldugu
saptanmistir.
Bu bilgiler 1s1ginda 6grencilerin duygudurum degisikliklerinin dikkate alinmasi ve

gerekirse bu yonde diizenlemeler yapilmasi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Duygudurum, Mevsimsellik, Tip 6grencileri
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SEASONAL AFFECTIVE DISORDER AMONG MEDICAL STUDENTS

SUMMARY

Recurrent mood changes occurring in certain times of the year in concordance with
seasonal changes are classified as seasonal affective disorder. The aim of this research is to
determine the frequency of seasonal affective disorders, to evaluate the impact of seasonal
changes on mood and behavior and thus to improve the knowledge of the educators and
students on the topic and the quality of life and education of the students.

A questionnaire investigating the demographical features and seasonal life changes has
been applied to the students of Trakya University Medical Faculty between 15 April 2011 and
15 June 2011. Data of 689 students has been analyzed.

The frequencies of seasonal affective disorder and subsendromal seasonal affective
disorder were 18.5% and 35.1%, respectively, which were higher among female than male
students. There were statistically significant relationships between seasonal affective disorder-
subsendromal seasonal affective disorder and annual weight changes, place of birth and
geographical region students came from.

83.8% of the students stated that they had seasonal life changes, of which 31.7% was
marked, 4.8% severe and 0.05% disabling. It is determined that the students feel best in
summer, socialize most in summer, feel worst in winter, and socialize least in winter. There
was a change in mood or energy level according to weather conditions, which elevates during

sunny, hot, and long days, whereas it reduces in cold, rainy and foggy-smoggy days.
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In the light of this knowledge, it would be beneficial to take the mood changes of the
students in consideration and to apply mood lifting arrangements if necessary.

Keywords: Mood, Seasonality, Medical students
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EKLER



Ek-1: Anket formu
T.C.

TRAKYA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI

TIP FAKULTESI OGRENCILERINDE
MEVSIMSEL DUYGUDURUM BOZUKLUGU

Ars. Gor. Dr. Atilla Atalar

Danisman:

Yrd. Dog. Dr. Serdar Oztora

Tipta Uzmanlik Tezi Anket Calismasi

Sayin katilimer;

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali olarak “Tip fakiiltesi
ogrencilerinde mevsimsel duygudurum bozuklugu”nu saptamak amaciyla hazirladigimiz bu
calismaya katilmanizi rica ediyoruz. Calismaya katilmak zorunlu olmayip katilip
katilmamaktan dolayr herhangi bir 6diil yada ceza ile karsilagmayacaksiniz. Vermis
oldugunuz bilgiler yalnizca bilimsel arastirma amaciyla kullanilacak olup, hicbir sekilde

kimlik bilgilerinizle iliskilendirilmeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir.



10.

11.

12.

13.

MEVSIMSEL DUYGUDURUM DEGISIKLIK ANKETI

Yasiniz:
Dogum vyeriniz:
Cinsiyetiniz: 1. Erkek 2. Kadin
Kilonuz: kg.
Medeni durumunuz: 1. Evlenmemis 2. Evli 3. Ayri/Bosanmis 4. Dul
Kaginci sinifta okuyorsunuz?
Fakiltede kaginci yiliniz?
Kag yildir Edirne’de oturuyorsunuz?
Edirne’ye nereden geldiniz?
Edirne’ye geldiginiz sehirde kag yildir oturuyordunuz?
Herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi aldiniz mi?

0. Hayir 1. Evet (Belirtiniz: )
Halen bir psikiyatrik tedavi gérilyor musunuz?

0. Hayir 1. Evet (Belirtiniz: )
Asagidaki ozellikleriniz mevsimlere gére ne kadar degismektedir?

Degisiklik yok Hafif Belirgin Asiri

A. Uyku miktar 0 1 3 4
B. Sosyal yasanti 0 1 3 4
C. Duygudurum 0 1 3 4
D. Kilo 0 1 3 4
E. istah 0 1 3 4
F. Enerji duzeyi 0 1 3 4




14.Asagidaki sorularda uygun aylara denk gelen dairelerin icini doldurunuz. Bu bir tek ay olabilecegi gibi,

birkac ay da olabilir.

Yilin hangi ay(lar)inda

Sub

pd
oQac
c

m
=

e 2
© 3

=~
Q
w

[y
[

VEYA

Higbiri
0

A. En iyi hissetme

B. En ¢ok kilo alma

C. En ¢ok sosyal yasanti

D. En az uyku

E. En cok yeme

VEYA

F. En ¢ok kilo verme

G. En az sosyal yasanti

H. En kot hissetme

I. En az yeme

J. En fazla uyuma

Ol O] O] O] O]l O] O] O] O] ©

Ol O] O] O] Ol O] O] O] O O~

Ol O] O] O] Ol O] O] O] O O »

Ol O] O] O] Ol O] O] O] O Of =

Ol O] O] O] Ol O] O] O] O O v«

Ol O] O] O] Ol O] O] O] O] Of =

Ol O] O] O] O]l O] O] O] O O| ~

Ol O] O] O] Ol O] O] O] O Of =

Ol O] O] O] Ol O] O] O] O Of »

Ol O] O] O] O]l ©| O] O] O] ©

Ol O] O] O] O]l ©| O] O] O] ©

O] O] O] Ol O] O] O] O] 0| ©

Ol O] O] O] Ol ©| O] O] O] ©

15.

Asagidaki puanlamayi kullanarak havalarin sizi nasil etkiledigini belirtiniz. (Her soru igin yalniz bir

daireyi doldurunuz.)

-3: mizag ya da enerji diizeyinde belirgin azalma
-2: mizag ya da enerji diizeyinde kismen azalma
-1: mizag ya da enerji diizeyinde hafif azalma

0: etkisiz

+1: mizag ya da enerji diizeyinde hafif artma

+2: mizag ya da enerji diizeyinde kismen artma

+3: mizag ya da enerji diizeyinde belirgin artma

1
w

1
N

[
[

+
B

+
N

+
w

Bilmiyorum

Soguk hava

O

Sicak hava

Nemli hava

Gunesli hava

Kuru glnler

Gri-bulutlu giinler

Uzun glinler

Yiksek polen diizeyi

Sisli-puslu giinler

Kisa glinler

Yagmurlu giinler

Ol O] O] O] O] O] O] O] O] O] O

Ol O] O] O] O] O] O] O] O] O] O

Ol O] O] O] O] O] O] O] Ol O] O

Ol O] O] O] O]l O] O] O] O] ©| O] ©

Ol O] O] O] O] O] O] O] Ol O] O

Ol O] O] O] O] O] O] O] Ol O] O

Ol O] O] O] O] O] O] O] Ol O] O

Ol O] O] O] O] O] O O] O] ©O




16. Bir yillik stire icinde kilonuz ne kadar degisir?

1) 0-1,5 kg 4) 6-7,5 kg
2) 2-3,5 kg 5) 8-10 kg
3) 4-5,5 kg 6) 10 kg Uzeri

17. Mevsimlere bagli olarak beslenme tercihlerinizde degisiklik olur mu? (Evet ise belirtiniz.)

0) Hayrr 1) Evet:

18. Mevsimlere gore glinlik ortalama kag saat uyursunuz?

A. Kis: st. B. ilkbahar: st. C.Yaz: st. D. Sonbahar: st.

19. Mevsimlerle iliskili olarak yasaminizda bir degisiklik fark ediyor musunuz?

(Eger fark ediyorsaniz bunu ne diizeyde bir sorun olarak algiladiginiz belirtiniz.)

O Hayir (0) O Evet:
O Hafif (1)
O llimli (2)

O Belirgin (3)
O Siddetli (4)

O Kisitlayici (5)



EK-2: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Bilimsel Arastirma Degerlendirme
Komisyonu etik onay formu.

T.C. TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMA DEGERLENDIRME KOMISYONU Edirne,Tiirkiye

PROTCKOL KODU TUBADK 2011/82
PROTOKOL ADI Tip Fakilitesi Qfrencilerinde Mevsimsel Duygu durum Bozukiugu
ARASTIRMA BASVURUSU sugs:mﬁtiglﬁ,asﬂmm Yrd. Dog. Dr. Serdar GZTORA
B R ARASTIRMA MERKEZ]
DESTEKLEYICI
ARASTIRMAYA KATILAN [ Tek Merkez [ Cok Merkez
MERKEZLER JUsusal TJUluslararas)
Karar No: 07/ 16 Tarih:23.03.2011
KARAR Universitemiz Tip Fakiittesi Alle Hekimiigi Anablim Dahnda gdrevli Yed. Dog. Dr. Serdar OZTORA'nin sorumiufugunda yapidmasi
BiL GILER] planianan ve yukarida bagvuru bilgileri verilen Arag. Gar. Dr. Atila ATALAR'N tez cahgmasinin aragtimma bagvur dosyasi ve ligil
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yéntemleri dikkate alinarak incglenmig, aragtirmaya iliskin giderlerin géntilliye
velveya bagh bulundufu sosyal givenlik kurumuna ddetilmedi§i kogullarda gergeklegtirilmesinde etk ve bilimsel standartlar
agisindan sakinca bulunmadigina meveudun oy birlidi ite karar veriimigtir.

DEGERLENDIRME KOMISYONU BILGILERI

GALISMA ESASI | Helsinki Eildirgesi, Tyl Klinik Uygulamalar Kilavuzu, TUBADK Ydnergesi
UYELER
Onvan/Ad/ Soyad: Uzmanlik Dali Kurumu Cinsiyeti ligki(*) Katihm {+*) imza
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