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OZET

Amag: Bu calismanin amact Tiirkiyede yetiskin niifusta depresif
belirtilerin yayginligini belirlemek ve depresyonun sosyo-demografik
ve davranigsal degiskenler ile kronik hastaliklarla iliskisini incelemektir.

Yontem: Bu calismada 2019 Tiirkiye Saglik Arastirmasi verileri
kullandmustir. Depresif belirtilerin degerlendirilmesinde ankette yer
alan Hasta Saglik Anketi Depresyon Modiilii (PHQ-8) kullanilmistir.
PHQ-8 modiiliiniin teshis algoritmasi hesaplanarak, 15 yas ve lzeri
verisi toplanan toplam 17084 kisiden depresif belirtileri olan %6,4’ii
secilmigtir. Ardindan depresif belirtileri olmayan 1101 kisi rastgele
secilmis ve toplamda 2202 kisi 6rnekleme dahil edilmistir. Depresif
belirtiler ile iligkili etmenler ¢ok degiskenli lojistik regresyon ile analiz
edilmistir.

Bulgular: Yas ilerledik¢e depresif belirtilerin gelisme riski artmustir.
Kadinlarin depresif belirti bildirme olasilig1 erkeklere gore daha fazladur.
Egitim diizeyi, fiziksel aktivite ve evli olmak depresif belirtiler ile
negatif olarak iligkilidir. Ayrica, sosyal destegin depresif belirtilere kargt
koruyucu bir etmen oldugu gézlemlenmistir. Kronik hastaligi olanlarda
depresif belirti riski anlamli olarak daha fazladir.

Sonug: Sonuglar, Tiirkiye'de noktasal ve yillik depresif belirtilerin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Bulgular, depresyon ile iliskili etmenleri
aragtirmak ve depresyon hizini izlemek icin referans olusturmaktadir.
Ayrica, saglik kaynaklarinin planlamasina ve niifusun yiiksek riskli
kesimlerini hedef alan énleyici ve tarama stratejilerinin gelistirilmesinde
yardimc olabilir.

Anahtar Sézciikler: Depresyon, Sosyo-Ekonomik ve Demografik
Etmenler, Fiziksel Aktivite Olgegi, Oslo-3 Sosyal Destek Olgegi,
Diyabet, Hipertansiyon, Koroner Kalp hastalig1, Bel Agrist

ABSTRACT
Factors Related to Prevalence of Depression in Tiirkiye:
A Population-Based Study

Objective: This study aims to determine the prevalence of depressive
symptoms in the adult population in Tiirkiye and to examine the
relationship of depression with socio-demographic and behavioral
variables and chronic diseases.

Method: This sturdy utilized data from the 2019 Turkey Health
Survey. The Patient Health Questionnaire Depression Module (PHQ-
8) was employed to assess depressive symptoms in the survey. Based
on the analysis using the diagnostic algorithm of the PHQ-8, from a
total of 17084 people aged 15+ years old who were, we selected 6.4%
individuals with depressive symptoms. Then, we randomly selected
1101 individuals without depressive symptoms, comprising of a total of
2202 individuals as the study sample. We assessed the factors associated
with depressive symptoms using multivariate logistic regression analyses.

Results: The risk of developing depressive symptoms increased with age.
Women were more likely to report depressive symptoms. Education,
physical activity, and marital status were negatively correlated with
reporting depressive symptoms. Further, social support was a protective
factor to report depressive symptoms. The presence of chronic diseases
was positively associated with depressive symptoms.

Conclusion: The results showed that point and annual prevalence of
depressive symptoms were high. The findings provide a basis for further
studies to explore the factors associated with a higher prevalence of
depressive symptoms in Tiirkiye. Our findings could serve as a reference
to monitor depression in the country, as well as help in the planning of
health resource and identify high risk segments of the population.
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(OSSS-3), Diabetes, Hypertension, Coronary heart Disease, Low Back
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GiRis
Depresyon tiim diinyada yaygin olarak goriilen yineleyici,
kronik ve ciddi oranda isgiicii kaybina yol agan bir hastalik-
ur (Kili¢ ve Ulug 2021). Depresyon derin {iziintii ile kendi-
ni gosteren fizyolojik, biligsel ve zihinsel olarak hareketlerde
durgunluk ve yavaslama, kiiciikliik, degersizlik, karamsarlik,
isteksizlik duygu ve diisiincelerin gézlemlendigi bir sendrom
olarak tanimlanmaktadir (Cam ve ark. 2004). Depresyon, er-
ken 6liim riskini artiran, yasam kalitesini diistiren ve saglik

sistemleri tizerinde ciddi bir yiik olugturan yasam kalitesi icin
onemli bir engellilik nedenidir (DSO 2013).

Giintimiizde biitiin {lkelerde her yas grubunu etkilemekte,
maruz kalan kisilere aci ¢ekrirdigi gibi ailelerin ve toplumlarin
da ac1 cekmesine neden olmaktadir (Medeni ve ark. 2020).
Ayni zamanda, bireysel diizeyde is-gii¢ ve yeti yitimi, toplum-
sal diizeyde ise sosyal ve ekonomik sorunlara neden oldugu
icin 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Kanserden sonra en
fazla engellilik nedenleri arasinda yer almaktadir (Agtkgdz ve
ark. 2018).

Depresyon ile iligkili etmenlerin anlagilmasinda genellikle
genetik yatkinliga ek olarak, ekonomik durum, egitim diize-
yi, issizlik, cinsiyet, yas gibi demografik ve sosyo-ckonomik
etmenler, savag, ruhsal travmalar, gd¢ gibi ¢evresel olaylar
ve son yillarda da obezite, fiziksel aktivite, tiitiin kullanimi
gibi hayat tarzina iliskin degiskenler ile ilgili aragtirmalarin
yapildig: goriilmekeedir. Depresyon etyolojisi ile ilgili aragtur-
malarda tek bir risk etmeninden ziyade s6z konusu olan risk
etmenlerinin olumsuz etkilesimi ve zamanlamasinin kritik rol

oynadig belirtilmektedir (Kilig ve Ulug 2021).

Gerek tlkemizde gerekse diinyada yapilmis arasurmalarda
depresyonun demografik, sosyo-ekonomik, davranigsal ve aile
oykiisii ile iliskisine dair yapilan ¢alismalarda farkli sonuglarla
kargilagilmaktadir, ancak hemen hemen tiim arastirmalarda
depresyonun kadinlarda daha yaygin oldugu goriilmekeedir
(Keskin ve ark. 2013, Binbay ve ark. 2014, Edler 2015).
Genellikle yas (Kavakei ve ark. 2011) disiik gelir ve egitim
diizeyi (Unal ve Ozcan 2000) issizlik (Yiiksel 2003), mede-
ni durum, sosyal destek azligy, aile ykiisii, kisilik ozellikleri,
bedensel hastaliklar gibi ¢ok cesitli risk etkenleri major dep-
resyonun Onciilliidiir ve hastaligin sonucunu etkilemekeedir
(Kaya 2007, Binbay ve ark. 2014).

Ulkemizde gengler, hamileler, yaslilar, iniversite dgrencileri
ve saglik calisanlart gibi 6zel niifus gruplar ile depresif bo-
zukluklar hakkinda arasurmalar yapilmakeadir fakac tiim
tilke niifusunu temsil eden arastirmalarin sayst oldukea ki-
sitlidir (Maral ve ark. 2001). Tiim niifusu temsil eden en son
aragtirma Tirkiye Ruh Sagligi Profili Raporu olarak 1995-
1996 yilinda yapilmisur (Erol ve ark. 1998). Bu rapor 7479
kisiyi kapsayan bir aragurmadir ve yapilmasindan bu yana 25
yil ge¢mistir. Bu siire icinde ruh sagligint olumlu olumsuz
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etkilemesi muhtemel pek gok degisim yasanmugtir. Ulkemizde
ulusal 6lgekli ilk ve tek psikiyatrik epidemiyoloji ¢aligmast
olan bu arastirmada saptanan ruhsal hastalik hiz1 %17,2dir.
Ayni aragtirmada depresif nobet yayginligi %4 olarak bu-
lunmustur. Yayginlik hizlari kadinlarda %5,4, erkeklerde ise
%2,3 olarak kaydedilmistir (Erol ve ark. 1998).

Saglik Bakanlig tarafindan 2013 yilinda yiiriicilen Tirkiye
Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Aragtrmas’nda ruh sag-
ligina dair aile hekimlerine kayitli niifusu temsil eden 6nemli
bazt bulgular sunulmustur. Bu ¢alismaya gore kaulimcilarca
doktor tarafindan tant konuldugu beyan edilen hasta popii-
lasyonu arasinda depresyonun yayginliginin %9, somatizas-
yon bozuklugunun %5 ve panik bozuklugunun %2 oldugu
bulunmustur. Hastalik hizlari kadinlarda ve yaglilarda daha
fazla oranda bildirilmistir (Unal ve Ergor 2013).

Belirli araliklarla 2008 yilindan itibaren 27 Avrupa Birligi
Ulkesi ile Birlesik Krallik, Norveg, Izlanda ve Tiirkiye'de sag-
lik aragtirmalari yapilmakeadir (EUROSTAT-a 2022). The
European Health Interview Survey (EHIS) olarak isimlendi-
rilen bu anket Tiirkiye Saglik Anketi olarak ¢evrilmekte ve be-
lirli araliklarda Tiirkiye'de de uygulanmaktadir. Tiirkiye Saglik
Anketi, saglik durumu, saglik hizmeti kullanimu, saglik belir-
leyicileri ve sosyo-ekonomik arka plan olmak tizere dort mo-
diilden olusmaktadir. Bu anketin temel amaci tibbi kosullar,
doktor muayenesi ziyaretleri, fiziksel aktivite ve diger saglik
davraniglar gibi ¢ok cesitli saglik konularina iligkin verilerin
toplanmast yolu ile Tiirkiye niifusunun sagligini izlemekeir
(TUIK 2019). Genel niifusun saglik durumu ile ilgili bu tir
bilgiler gerek saglik projeksiyonlar: gerekse ilgili halk sagligt
politikalari agisindan kritik bilgiler sunabilmektedir (Yilmaz
2017). Bu nedenle, Tiirkiye saglikta déntisiim politikalart
kapsaminda, saglik sistemine yonelik potansiyel tehditleri ele
almak durumundadir (Atun 2015).

Saglikla ilgili sebepler daha yiiksek tubbi maliyetlere ve buna
bagli olarak 6nemli oranda bir isgiicii kaybina neden olmak-
tadir (Melton 2019). Vigo ve ark. (2016) sadece saglik rapor-
lar1 ve istatistikler baz alindig1 takdirde psikolojik ve psikiyat-
rik hastaliklarin kiiresel boyuttaki yiikiintin hafife alindigin
ve diinya genelinde engellilik (years lived with disability) ile
yasanan yillarin %32,4’linti depresyon gibi hastaliklarin olus-
turdugunu iddia etmektedir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii veri tabani
2013-2016 yillar1 arasinda ruhsal ve davranigsal bozukluklar
nedeniyle hastanelerde ortalama kalis siiresini diger katego-
rilere goére yaklagik dort kat daha fazla rapor etmistir (Saglik
Bakanligi, 2017).

Depresyon, 6nemli bir bireysel ve toplumsal hastalik ytikii ile
iligkilidir (Wittchen ve ark. 2011). Belirgin diizeyde depres-
yonu olan bireylerde yasam kalitesinde ve iiretkenlikte azalma
gozlenmektedir (DSO 2018). Ulusal depresyon yayginliginin



diger Avrupa tilkeleri ile kanita dayali bir karsilastirmasi gok
azdir.

Turkiye Saglik Anketi icinde genel niifusta mevcut depres-
yon yayginligi ve diizeylerini degerlendirmek icin Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabt (DSM) IV
olciitiine gore gelistirilmis bir ara¢ olan Hasta Saglik Anketi
Depresyon Modilii (PHQ-8) bulunmaktadir. Bu modiil
niifusa dayali arastirmalar ve biiyiik klinik caligmalarinda
depresyonun tani ve siddetini 6l¢gmede bagvurulmakeadir
(EUROSTAT-b 2022). PHQ-8 modiilii gegerlik ve giivenilir-
ligi uluslararasi literatiir (Kroenke ve ark. 2009) ve Tuirkiyede
saglanmug yaygin olarak kullanilan bir modiildiir (Giileg ve
ark. 2012, Kaymaz ve ark. 2021).

Almanya (Maske ve ark. 2016, Hapke ve ark. 2019), 1ngiltere
(Arias de la Torre ve ark. 2021), Fransa (Hémar ve ark. 2022),
[talya (Barone ve Barra 2021), 1spanya (Arias-de la Torre ve
ark. 2018) ve diger iilkelerde bu anketin PHQ-8 modiilii
kullanilarak yapilmis yayinlar bulunmasina ragmen litera-
tiir taramamizda gordigiimiiz kadar ile iilkemizde yapilmug
bir calisma goézikmemektedir. S6z konusu bu yayinlarda
demografik, sosyo-ekonomik ve davranigsal etmenlerin (obe-
zite, fiziksel aktivite vs.) depresyon ile iligkisi analiz edilmistir.
Cikan sonuglar tilkeden iilkeye farklilik arz etmekle birlikte
tiim tilkelerde depresif belirtiler kadinlar arasinda daha yay-
gindir. Depresyon kadin ve erkeklerde en sik orta yaslarda
goriilmekte olup depresyon ile sosyo-ekonomik dezavantajin

giiclii bir sekilde iligkili oldugu ifade edilmektedir.

Bu makalede amacimiz en son 2019 yilinda yapilan Tiirkiye
Saglik Anketinin mikro verilerini analiz ederek Tiirkiye'de 15
yas ve tizeri yetigkin niifusta depresyon ve depresif belirtilerin
yayginligint belirlemek ve depresyonun demografik, sosyoe-
konomik, davranigsal ve yaygin goriilen kronik hastaliklarla
iligkisini analiz etmektir.

YONTEM
Veriler

Bu ¢aligmada en giincel 2019 yilinda yapilan Tirkiye Saglik
Anketinin mikro verileri kullanilmugtr. Tiirkiye Saglik Anketi,
Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan diizenli olarak yiiriitii-
len bir kesitsel hane halki goriisme anketidir. Tiirkiye Saglik
Anketi 12 bolgeyi kapsayan il, ilce ve beldelerde ¢ok asamali
bir olasilik 6rnekleme tasarimi kullanilarak yapilmakeadir.
Calisma popiilasyonu Tiirkiye toplamini verebilecek diizeyde
belirlenmis 9470 hanede 15 yas ve tizeri toplam 17084 yetis-
kin kisiden olusmakrtadir. Egitimli TUIK personeli bilgisayar
destekli kisisel gortisme teknigi kullanarak secilen her hanede
yliz yiize goriismeler yapmustir. Ankette kurumsal olarak ni-
telendirilen niifus (asker, yurtlarda, hapishanede, hastanede,
huzurevi vb. siirekli olarak kalan) kapsam dist olup, ayrica ye-
terli 6rnek hane sayisina ulagilamayacagy disiiniilen (kiiiik

koyler, oba, mezra vb.) kiiciik yerlesim yerleri kapsam dist
birakilmistir. Ornekleme ve veri toplama prosediirleriyle ilgili
ayrintilar ¢evrimigi olarak mevcuttur (TUIK 2019).

Bu aragurma hem depresyonun yayginligi ile ilgili mevcut
durumu tespit ederek ulusal ihtiyaglara igtk tutabilme 6zel-
ligi tastyan hem de bu anlamda uluslararas: kargilastirmalara
imkan veren sistematik bir analiz olma 6zelligi tasimaktadir.
Saglik Arastirmasi ile bebek, cocuk ve yetiskinlerin saglik du-
rumunun yani sira 15 ve daha yukari yagstaki bireylerin saglik
durumu, saglik hizmetinden faydalanma durumlari, saglik
belirleme, ruh saghgi, giinlikk aktiviteleri gerceklestirirken
yasadiklar1 zorluklarin derecesi, sigara ve alkol aligkanliklari
basta olmak {izere saglik alaninda bircok gosterge elde edil-
mektedir (TUIK 2022). Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerin
giivenligi, erisilebilirligi ile ilgili bir anlagma yapildiktan sonra
anonimlestirilmis veriler saglamaktadir. Aragtirma kapsamin-
da kullanilan veriler kamuya acik oldugu icin bu ¢alismada
etik onay alinmasi gerekli degildir.

Degiskenler ve Olgiim

Bu makalede Hasta Saglik Anketinde (PHQ-8) tanimlanan
depresif belirtiler, depresyon gostergesi olarak kullanilmustur.
Depresyonun belirti ve yayginligt ile iliskili oldugu diisiiniilen
etmenler cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, kronik
hastaliklar, obezite ve fiziksel aktivite gibi sosyoekonomik ve
davranigsal etmenler bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

Sekiz Likert tipi maddeden olusan PHQ-8 6z degerlendirme
modiiliinde son iki hafta icinde hangi siklikta depresif belir-
tilere maruz kalindig1 ol¢iilmektedir. Modiilde bulunan se-
kiz madde sirasi ile son iki haftada bir seyler yaparken ¢ok
az ilgi duyma ve keyif alma siklig1, bunalim, uyku sorunu,
yorgunluk, istahsizlik, kendini degersiz hissetme, konsant-
rasyon bozuklugu ve huzursuzluk Sgelerini kapsamaktadir.
Verilen yanitlar hi¢ (0), bazi giinler (1), bir haftadan fazla (2)
ve neredeyse her giin (3) arasinda degismektedir. PHQ-8 mo-
diiliinde en diisiitk puan sifir en yiiksek puan da 24 olarak be-
lirflenmistir. Uluslararasi 8l¢timlerde ve PHQ-8in gelisimsel
calismalarinda puan toplami (PHQ-8: 5-9) arast hafif depresif
belirti (PHQ-8: 10-14) aras1 orta siddet ve (PHQ-8>15) arast
siddetli depresif belirti olarak tanimlanmaktadir (Kroenke ve
ark. 2009). Bu modiiliin kesme noktast 10’dur. Uluslararasi
olctimlerde toplamda 10 ve tizeri puan pozitif depresyon tani-
st olarak (PHQ-8210) kabul edilmektedir. Bu ¢alismada dep-
resyon puanlari yukaridaki ol¢iite gore PHQ-8’in algoritmasi
hesaplanarak PHQ-8 puan: 10 (PHQ-8210) ve tizeri olanlar
depresif bozukluk olarak tanimlanmustir.

Yas kategorileri 15 yas ve lizeri bireylerde 15-24, 25-34, 35-
44, 45-54, 55-64, 65-74 ve 75+ olmak lizere yedi kategoride
stniflandirilmistir. Egitim diizeyi ilkokul ve alti, ilkdgretim
ve dengi, lise ve dengi, iiniversite ve tizeri olmak tizere dért

kategoride kodlanmustir. Tiirkiye Saglik Anketinde 15 yas ve
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tizeri fertlerin genel saglik durumu ve kronik hastaliklara ait
bilgiler bulunmaktadir. Ulkemizde yiiksek oranda kaydedilen
kronik bel bolgesi (bel agrist, bel fitig1 ve diger bel defekdleri),
hipertansiyon, boyun bélgesi (boyun agrisi, boyun fiug ve
diger boyun defekdleri), diyabet (seker hastaligi) ve koroner
kalp hastaliginin (anjina, gdgiis agrisi, spazm) depresif belirti
ile iligkisini incelemek iizere s6z konusu bu kronik hastaliklar
analize dahil edilmistir. Ornegin, Turkiye Saglik Anketinde
“Son 12 ay icerisinde diyabet (seker hastalig1) yasadiniz mi?”
diye sorulmakta ve yanitlar evet hayir olarak kaydedilmekte-
dir. ikili lojistik regresyon analizinde kronik hastaligi olma-
yanlar kontrol degiskeni olarak kullanilmig ve kronik hasta-
liklarin depresyon ile iliskisi analiz edilmistir.

Turkiye Saglik Anketinde Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Degerlendirme (International Physical Activity Questionnaire-
IPAQ) Modilt’niin kisa versiyonu yer almakta olup, sekiz
maddeden olusmaktadir. Bu modiilde arastirmaya kaulanlar
oz degerlendirme anketi ile giinlitk yiiriime, bisiklet, spor,
fitnes ve kas giiclendirme ile ilgili ne kadar zaman harcadik-
larini kaydetmiglerdir. IPAQ 6l¢iimiine gore bu aktivitelerde
harcanan zaman dakikaya donustiiriilmekte ve MET (meta-
bolik esdeger dakika) degerleri ile ¢arpilarak giinliik akeivite
kategorilerine ulagilmakeadir. MET, enerji harcama seviyele-
rine gore farkli akdivite tiirlerini karsilagtirmanin bir yoludur
(EUROSTAT-b 2022). Ozkeskin ve Ozden (2022) tarafindan
bu modiiliin Tiirke kisa versiyonunu geng eriskinler tizerin-
de uygulanarak, gecerli ve giivenilir bir modiil oldugu dii-
siincesine ulagilmustir. Tirkiye Saglik Anketinde saat olarak
kaydedilen aktiviteler bu ¢aligmada dakikaya doniistiiriilerek
ylriiyiis gibi hafif akriviteler 3,3 MET, bisiklet vb., gibi orta
yogunluktaki aktiviteler 4 MET, yogun enetji harcanan spor,
fitnes ve kas giiclendirme gibi aktiviteler 8 MET ile carpilmig
ve toplam puanlar elde edilmistir (Finger ve ark. 2015).

Bu hesaplamalar sonucunda toplami en az 600 MET puanina
ulaganlar hafif (minimal) derecede aktif, haftada 5 veya daha
fazla giin yiiriiyls ile orta veya siddetli yogunlukta aktivite-
lerin toplami an az 3000 MET puanina ulaganlar orta diizey
fiziksel aktivite ve toplam aktivitelerde 3000 MET ve iizerin-
de yer alanlar da ileri derecede aktif olarak siniflandirilmustur.
Toplamda 600 MET altunda kalanlar da aktif olmayan kisiler
olarak tanimlanmustir (Sjostrom ve ark. 2005).

Anketlerde yer alan kilo ve boy dl¢timleri ile viicut kitle en-
deksi hesaplanarak normal kilo (18,50 < VKI <25), fazla kilo-
lu (25,00 < VKI <30) ve obez (VKI > 30) olmak iizere iig grup
olusturulmugtur. “Az kilolu” olarak siniflandirilan katilimci-
larin oranin diisitk olmasi nedeniyle (%3,4), zayif ve normal
kilo kategorileri birlestirilmis ve analitik asamada normal kilo
olarak ifade edilmistir.

Turkiye Saglik Anketinde ayrica 3 sorudan olusan ve Oslo
3 Sosyal Destek Olgegi (OSSS-3) olarak adlandirilan bir di-
ger modill yer almakeadir. Bu modiilde sosyal destek diizeyi
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tic maddede degerlendirilmekte ve epidemiyolojik ve niifusa
dayali caligmalar icin 6nerilmektedir (EUROSTAT-b 2022).
Bu modiiliin 6geleri asagidaki gibidir: [k maddede “ciddi bir
kisisel probleminiz olursa giivenebileceginiz, size yakin kag
kisi vardir” sorusu sorulmakta ve siklar 1. hig, 2. bir-iki kisi,
3. lig-bes kisi, 4. alt1 veya daha fazla kisi olarak siralanmakta-
dir. Ikinci maddede “cevrenizdeki insanlar ne yaptiginiza ne
kadar ilgi gosterir?” sorusu yoneldlmekee ve siklar 1. cok fazla,
2. fazla, 3. orta, 4. az, 5. hig olarak siralanmakrtadir. Uciincii
maddede “ihtiyaciniz oldugunda komsgularinizdan yardim
alabilme durumunuz nedir?” sorusu sorulmakta ve giklar 1.
cok kolay 2. kolay 3. orta 4. zor 5. ¢ok zor seklinde siralan-
maktadir. OSSS-3 modiiliinde en disiik puan 3 en yiiksek
puan ise 14’tiir. Puanlar toplandiktan sonra toplam puani 3-8
arast olanlar zayif sosyal destek, 9-11 olanlar orta diizey sos-
yal destek ve 12-14 arast olanlar giiclii sosyal destek olarak
siniflandirilmaktadir (Kocalevent ve ark. 2018, Sinchez ve
Gallardo 2022). Bu calisgmada OSSS-3 modiilt hesaplanarak
depresyon ile iligkisi analizlere dahil edilmistir.

Analizde Kullanilan istatistiksel Teknikler

Yukarida ifade edildigi tizere, Tiirkiye Saglik Anketi Tiirkiye
toplamini verebilecek diizeyde belirlenmis 9470 hanede
toplam 17084 yetiskin (15 yas ve lizeri) kisi ile yapilmisur.
Algoritmik hesaplamalarimiz sonucunda bu anketin topla-
minda depresif belirti puani 10 ve {izeri olanlarin sayis: 1.101
(%6,4) kisidir ve 2019 verilerine gore Turkiyede depresyo-
nun noktasal yayginligt %6,4 olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Aragtirmada depresyon varligini etkileyecek degiskenlerin be-
lirlenmesi amaglandigindan 2019 TUIK verilerinde éncelikle
depresyonu olan bireyler siiziilmiis (1.101 kisi), buna gore de
depresyon gostermeyenlerden randomize olarak ayni sayida
(1101) kisi segilerek ornekleme dahil edilmistir. Bagimli de-
gisken (0/1) oldugundan yordama modeli olarak ¢ok degis-
kenli ikili lojistik regresyon modeli kullanilmisur. Bagimsiz
degiskenler, cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, obe-
zite, fiziksel aktivite ve Oslo 3 (OSSS-3) sosyal destek modiilii
ile kronik bel bolgesi, hipertansiyon, kronik boyun bélgesi,
diyabet ve koroner kalp hastalig1 degiskenleridir. Bagimsiz de-
giskenlerin siklik analizleri agagidaki tablolarda detayl: olarak
yer almaktadir.

Verilerin analizlerinde SPSS 25 paket programi kullanilmustir.

BULGULAR

Tiirkiye genelinde aragtirmaya katilan bireylerin Hasta Saglik
Anketi (PHQ-8) 6l¢egi puanlamasina gére toplam 17084 kisi-
nin 12421 (%72,7)’inde depresyon belirtilerine rastlanmamig-
ur. Olgek puanlamasina gore (PHQ-8: 5-9) 3562 (%20,8) kisi-
de hafif depresif belirti, 563 (%3,3) kiside orta siddette ve 538
(%3,1) kiside ileri diizeyde depresif belirtiler tespit edilmistir.
Kadinlarin %24,9’unda hafif, %4’tinde orta siddet ve bir diger



%4’tinde ileri diizey depresif belirtiler bulunurken erkeklerde
%16, %2,5 ve %2,2 olarak tespit edilmistir. Modiildeki mad-
delerin siklik analizinde Tiirkiye'de en yaygin olan ilk iki dep-
resif belirti uyku sorunu ve yorgunluktur. Modiiliin kesme
nokrast 10 ve zeri olarak tanimlandigi icin hafif belirtler
analize dahil edilmemistir.

Siklik analizlerinde genel olarak iilkemizde depresyon kadinlar,
65 yas ve lizeri kisiler, evli olmayanlar (bekar, bosanmis ve dul),
egitim diizeyi ilkokul ve alunda bulunan kisiler, sosyal destegi
zayif olanlar ve tilkemizde yaygin olarak rastlanan hipertansi-
yon, koroner kalp hastaligi, diyabet ve bel bélge problemleri
olanlarda digerlerine gore daha yaygin oldugu gériilmiistiir.

Tiirkiye Saglik Anketi icinde ayrica tek bir soru ile “Son 12
ay icerisinde depresyon yasadiniz me?” sorusu yoneltilmistir.
Sonuglara gore bu tek soruluk degerlendirmede yillik depres-
yon yayginlig1 %10,1'dir. Kadinlarin %13,2’si, erkeklerin ise
%06,1’i son bir yil icinde depresyon yasadigint beyan etmistir.

Demografik Ozellikler

Tablo 1’de 6rneklemin demografik dzellikleri yer almakeadir.
Orneklemde kadin katilimct orani %58,1, erkek katilimct
orani ise %41,9 olarak gerceklesmistir.

Yas gruplarinda 15-24 grubu %22, 25-34 grubu %26,8, 35-
44 grubu %21,1, 45-54 grubu %9,3, 55-64 grubu %8, 65-74
grubu %6,8 ve 75+ grubu ise %5,9 olarak gerceklesmistir.
Medeni durumda evli olmayanlar %31,7, evliler %56,1, dul-
lar %3,6, bosanmuiglar ise %8,6 olarak yer almugtir. Egitim dii-
zeyinde ilkokul ve alt1 %41,2, ilkégretim ve dengi %19,4, lise
ve dengi %19,6, tiniversite ve tizeri %19,8 olarak yer almigtur.

Tablo 1. Orneklemin Demografik Ozelliklerinin Siklik ve Yiizdelik Tablosu

Orneklemin saglik durumu bilgileri, siklik ve yiizdelik tablo-
su Tablo 2'de yer almaktadur.

Tablo 2’de kaulimcilarin algiladiklar: genel saglik durumlari-
nin %6,7 ¢ok iyi, %45,0 iyi, %26,8 normal, %16,4 kotii ve
%»3,1 ise ok kotii oldugu anlagilmistir. Fiziksel aktivite puan-
lamasinda aktif degil %19,1, minimal diizeyde aktif %41,2,
orta diizeyde aktif %29,7, ileri diizeyde aktif %9,9 oraninda
tespit edilmistir. Viicut Kitde Endeksi dl¢iimlerine gore ka-
tilimcilarin %46,5’i normal kilolu, %32,4’(i fazla kilolu ve
%21,1’i obezdir. Sosyal destek degiskeninde kaulimecilarin
%29,4’tiniin zayif sosyal destek, %56,1’inin orta diizey sos-
yal destek ve %14,4’tiniin de giiclii diizey sosyal destek aldig:
goriilmektedir.

Tablo 3’te kaulimei bireylerde var olan ve toplumda yil-
lik bazda yaygin goriilen bazi kronik hastaliklar su sekilde
ozetlenebilir: Orneklemde kaulimeilarin %19,8’1 hipertansi-
yon, %39,3’ii bel bolgesinde rahatsizlik, %31,3’ti boyun bsl-
gesinde rahatsizlik, %13,1’i diyabet ve %14,2’si koroner kalp
hastasi oldugunu beyan etmistir.

Depresyonu etkileyen degiskenlerin belirlenmesi amaciyla cok
degiskenli ikili lojistik regresyon analizi uygulanmistir. Lojistik
regresyon algoritmasinin iyi sonug verebilmesi icin yordanan
degiskende (depresyon olan/olmayan) grubu esit sayida tem-
sil edilmistir. Bagimsiz degisken sayimiz 13 adet oldugu i¢in,
lojistik regresyonda 6rneklemin bagimsiz degisken sayisinin
en az 10 kat1 alinmasi gerekmektedir. Orneklemde katillimer
sayist (2202) bu sayisinin oldukea iistiindedir. Depresyon du-
rumunun yordanabilmesi i¢in bagimsiz degiskenlerin sayisal
olctimlii olan yas degiskeni disindaki degiskenler kategorik

n %
Cinsiyet Erkek 922 41,9
Kadin 1280 58,1
15-24 485 22,0
25-34 590 26,8
35-44 464 21,1
Yas gruplar 45-54 205 9,3
55-64 177 8,0
65-74 150 6,8
75+ 131 5,9
Hig evlenmedi 697 31,7
kst bt Evli 1235 56,1
Bosand1 80 3,6
B 190 8,6
{lkokul ve alts 908 41,2
Egitim diizeyi [lkogretim ve dengi 427 19,4
Lise ve dengi 432 19,6
Universite ve {izeri 435 19,8
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Tablo 2. Orneklemin Saglik Durumu Bilgileri, Siklik ve Yiizdelik Tablosu

n %

Cok iyi 148 6,7
lyi 990 45,0
Genel Saglik durumu Normal 590 26,8
Katii 361 16,4

Cok kotii 113 5,1

Aktif degil 421 19,1
. N Minimal diizeyde aktif 908 41,2

Fiziksel Aktivite Olgegi (FAO)

Orta diizeyde aktif 654 29,7

{leri diizeyde aktif 219 9,9
Normal kilo 1023 46,5
Obezite Fazla kilolu 714 32,4
Obez 465 21,1
Zayif sosyal destek 648 29,4

Sosyal Destek (Oslo-3) Orta diizey sosyal destek 1236 56,1
Giiglii diizey sosyal destek 318 14,4

FAQ: International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), Oslo-3: Social Sport Sacle (OSSS-3)

Tablo 3. Orneklemde Yaygin Gériilen Kronik Hastaliklar

n %

Yok 1767 80,2
Hipertansiyon

Var 435 19,8

Yok 1336 60,7
Kronik bel agrist

Var 866 39,3

Yok 1513 68,7
Kronik boyun bélgesi rahatsizlig

Var 689 31,3

Yok 1914 86,9
Diyabet

Var 288 13,1

Yok 1889 85,8
Koroner kalp hastalig

Var 313 14,2

yapilarak, kategoriler arasi ka¢ kat fazla oranda depresyon
goriildiigii OR (odds ratio) ile belirlenmistir.

Model gegerligi icin kullanilan Hoshmer and Lemeshov Testi
(p>0,05) bulundugundan modelin gegerli oldugu gériilmek-
tedir. Analizde bagimsiz degiskenlerin depresyonu agtklama
oraninin Nagelkerke R? 6l¢iimiine gére %65, Cox Sinell 6l-
clitiine gore ise %48 oldugu tespit edilmistir. Modelin dep-
resyon olan ve olmayan katllimcilart ayirma basarist toplamda
%89,1'dir. Depresyonu olanlari tespit ederken siniflama baga-
rist %79,2 iken, depresyonu olmayanlari siniflandirma baga-
r1s1 %84,2'dir. Tablo 4’te cok degiskenli ikili lojistik regresyon
analizinin sonuglari yer almakra ve bulgular 6zetlenmektedir.

Tablo 4’te erkek, tiniversite ve {izeri egitim diizeyi, evli olan
katulimeilar, genel saglik durumunun ¢ok iyi olmasi, aktif
olmayanlar, zayif sosyal destek, normal kilo ve kronik has-
taliklarin varligi kontrol degiskenleri olarak kullanilmugtir.
Depresyon varliginin tespitinde cinsiyet, yas, egitim diizeyi,
medeni durum, fiziksel aktivite, genel saglik durumu, sosyal
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destek degiskeni ile koroner kalp, hipertansiyon, diyabet ve
bel bolgesi hastaliklarinin (p<0,05) anlamli oldugu goriilmek-
tedir. Obezite seviyeleri ve kronik boyun bélgesi degiskenleri-
nin ise anlamli olmadigt (p>0,05) tespit edilmistir.

Tablo 4’te goriildiigii tizere cinsiyet degiskeninde kadinlarda
erkeklere gdre depresyona yakalanma riski 1,517 kat daha
fazladir. Yapilan aragtirmalarda depresyonun yayginlig: tilke-
den iilkeye degismekle birlikte cesitli ecmenlerin de etkisi ile
kadinlarda daha sik goriildiigii gercegi degismemistir.

Yas degiskeninde depresyona yakalanma riski yasin 1 puan
artmast ile 1,089 kat arus gostermekeedir. Yas ilerledik-
¢e depresyona yakalanma riski anlamli olarak artmakradir.
Bulgularimiza gore, tilkemizde depresyonun seyri 40’11 yaglara
kadar %4-5, 50-64 yaslarinda yaklasik olarak %6-7’ye ¢ik-
makta, 65 yas ve Uzeri kisilerde ise %12-15 civarinda daha
fazla bir goriiniim arz etmekeedir.

Medeni durum depresyona yakalanma riskinde etkili bir degis-
ken olarak kargimiza ¢tkmakeadir. Medeni durum degiskeninde



Tablo 4. Depresyona Yakalanma Riskinin Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi ile Yordanmast

B P (6]0]
Al Ust

Cinsiyet

Kadin 0,416 0,002** 1,517 1,162 1,979
Yas 0,084 0,000** 1,088 1,070 1,106
Egitim Diizeyi

Universite ve fizeri 0,000%*

Lise ve dengi 0,754 0,000** 2,125 1,461 3,090

[lkdgretim ve dengi 1,141 0,000** 3,131 2,137 4,589

Tlkokul ve altu 0,784 0,000*** 2,191 1,508 3,184
Medeni Durum

Evli 0,000**

Hig evlenmedi 0,684 0,000** 1,982 1,411 2,784

Bosand: 0,596 0,084 1,814 0,923 3,568

Dul 1,599 0,020** 4,950 1,291 18,973
Genel Saglik Durumu

Cok iyi 0,000**

Iyi 0,602 0,056 1,827 0,986 3,385

Orta 1,764 0,000** 5,837 3,051 11,168

Kot 2,626 0,000** 13,812 6,170 30,916

Cok kotii 19,995 0,995 48292,226 0,000
Fiziksel Aktivite

Aktivite yok 0,002+

Minimal diizey aktivite -0,824 0,000** 0,439 0,285 0,675

Orta diizey aktivite -0,759 0,001** 0,468 0,300 0,731

{leri diizey aktivite -0,640 0,022* 0,527 0,305 0,910
Sosyal Destek

Zayf sosyal destek 0,000%*

Orta diizey sosyal destek -0,570 0,000** 0,565 0,427 0,749

Giiclii diizey sosyal destek -0,139 0,491 0,870 0,586 1,292
Obezite Diizeyi

Normal Kilo 0,315

Obez 6ncesi -0,227 0,132 0,797 0,593 1,071

Obez -0,143 0,442 0,867 0,601 1,249
Koroner kalp hastalig1 0,515 0,034* 1,674 1,041 2,693
Hipertansiyon 0,636 0,017* 1,890 1,119 3,192
Diyabet 0,656 0,026* 1,927 1,080 3,438
Kronik bel bolge 0,505 0,001** 1,657 1,237 2,219
Kronik boyun blge 0,075 0,646 1,077 0,784 1,481

**p<0,01 *p<0,05; Nagelkerke R*=0,653; Hoshmer ve Lemeshov Test p degeri =0,541; OO (Odds Ratio): Olasiliklar Orani; GA: Giiven Araligs.
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evli olanlar temel grup olarak alindiginda; evlilere gore, hig ev-
lenmeyenler 1,982 kat, bosanmuglar 1,814 kat, dullar 4,95 kat
daha fazla depresyona yakalanma riski tagimakeadir.

Egitim diizeyi degiskeninde tniversite ve {izeri temel grubu-
muza gore kiyaslandiginda lise ve dengi mezunu grubun 1,461
kat, ilkogretim ve dengi mezunlarinin 3,131 kat, ilkokul ve alu
grubunun ise 2,191 kat daha fazla depresyon riski barindirdig;
anlagilmaktadir. Gerek tilkemizde gerekse diger tilkelerde yapi-
lan aragtirmalarda egitim diizeyinin diisiikltigii depresyon riski
icin bir risk etmeni olarak ortaya ¢ikmakeadir.

Fiziksel aktivite diizeyleri ile depresyon arasindaki iliski de-
gerlendirildiginde negadif bir iliski oldugu goriilmekeedir.
Minimal diizeyde aktif olanlar hi¢ aktif olmayan gruba gore
0,439 kat, orta diizeyde akif olanlar hi¢ aktif olmayanlara
gore 0,468 kay, ileri diizeyde ¢ok aktif olanlarda hic aktif ola-
mayanlara gore 0,527 kat daha az depresyona yakalanma ola-
siliginin oldugu anlagilmaktadur.

Ancak, bu sonug, aktivite diizeyi arttik¢a depresif belirtilerin
devamli olarak azalacagi anlamina gelmemektedir. Sonugta p
degerlerinin de isaret ettigi izere her giin yarim saat ylirtimeye
karsilik gelen 600 MET degerin tizerinde bir minimal aktivite
dahi anlaml: bir fark olugturmaktadir. Depresyonun onlen-
mesi ve gelisiminde belirli diizeyde yapilan fiziksel akriviteler
oldukga etkilidir (Neslihan ve Bademli 2017, Basar 2018).
Ayrica belirli bir siirede diizenli yapilan yiiriime, bisiklet, spor
ve fitnes gibi aktivitelerin genel sagliga ve metabolizmaya et-
kileri iyi bilinmektedir.

Genel saglik durumu degerlendirmesinde saglik durumunu
iyi olarak degerlendirenlerin, ¢ok iyi olarak degerlendirenlere
gore 5,838 kat, saglik durumunu kotii olarak degerlendiren-
lerin, ¢ok iyi olarak degerlendirenlere gore 13,812 kat daha
fazla depresyona yakalanma riski vardir. Analiz sonuglarina
gore, depresyon saglik algisinda ¢cok 6nemli bir risk ecmeni-
dir. Depresyon kisinin kendi sagligini yonetme algisini azalt-
makea, cesitli agrilara neden olabilmekte ve dolayisi ile disitk
saglik algisina yol acabilmekeedir.

Sonuglar ihtya¢ duyuldugunda bagvurulabilecek insanlarin
olmasinin depresif belirtilere karst koruyucu oldugunu gos-
termektedir. Sosyal destek degiskeninde orta diizey sosyal des-
tegi olanlarin zayif sosyal destek olanlara gére 0,565 kat daha
az, glicli diizeyde sosyal destegi olanlar da zayif sosyal destegi
olanlara gére 0,870 kat daha az depresyona yakalanma riski
s0z konusudur. Zayif sosyal destek, yalnizlik ve depresyon ile
baglanulidir ve hatta erken 6lim riskini arurdigt diger arastur-
malar ile de tespit edilmistir.

Obezite ve depresyon arasinda iliski ile ilgili olarak, obezite-
nin genellikle ergenler, geng yetiskinler ve kadinlar arasinda
depresyon kaynagi oldugu yoniinde caligmalar mevcuttur.
Obezite bireylerde viicut imajini kotiilestirmekte, goriiniim
memnuniyetsizligi ve saglik sorunlarina yol a¢makeadir.
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Obezite ile depresyon arasinda adeta bir kisir dongiiye isaret
edilmekte ve depresyonun obezite i¢in bir risk etmeni oldugu
yaninda bunun aksinin de gegerli oldugu ifade edilmektedir
(Luppino ve ark. 2010). Tiirkiye'de yapilan diger caligmala-
rin biiyiik cogunlugunda obezite ve depresyonun birbirlerini
tetikledigi tespit edilitken (Cakmur ve Giines 2018, Ardi¢
2020), bu ¢alismanin analizlerinde obezite diizeyleri ile dep-
resyon arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamisur. Ancak bu
konuda daha fazla halk sagligi arasurmalarina ihtiyag vardir.

Yapilan analizler sonucunda koroner kalp hastaligi olanlarin,
olmayanlara gore depresyona yakalanma riskinin 1,674 kat
daha artugs gériilmektedir. Kronik hipertansiyonu olan birey-
lerin olmayanlara gére 1,890 kat; diyabeti olanlarin da olma-
yanlara gore 1,927 kat daha fazla depresyon belirtisi gosterme
olasiligt bulunmaktadir. Kronik bel bélgesi (bel agrisi, bel
fingt ve diger bel defekdleri) rahatsizligi olan bireylerin olma-
yanlara gore 1,657 kat daha fazla depresyon belirtisi gosterme
riskinin oldugu gériilmektedir. Diger yandan analizlerde bo-
yun agrist ile depresyona yakalanma riski arasinda bir iligki
gozlemlenmemistir.

TARTISMA

Ulkemizde demografik etmenlerle iligkili olarak klinik ve zel
niifus gruplart ile yapilan ¢aligmalarin sayisina gore niifusa
dayali galigmalarin sayist azdir. 2008 yilindan itibaren Tiirkiye
Saglik Anketinde niifusa dayali veriler elde edilmektedir.
TUIK tarafindan toplanan bu verilerden hareketle kisa 6zet
bilgiler yayinlamakta fakat mikro verilerin detayl: analizleri ile
yapilan alismalarin sayisi fazla degildir. Depresyon gerek bi-
reysel gerekse toplumsal agidan en kiilfetli ve yaygin bir ruhsal
bozukluktur. Degisen demografik 6zellikler, dogum ve 6liim
oranlari, kisirlik, irksal, etnik ve bolgesel gruplar arasindaki
niifus artig oranlari, yasam beklentisi, niifus yogunlugu ve di-
ger degiskenler acisindan diinya genelinde saglik sistemlerini
etkilemekredir. Bu ¢alismanin sonuglar: Tiirkiye'nin yetiskin
niifusunda depresyonun yayginligint demografik etmenle-
re bagli olarak degerlendirme, kisisel ve sosyal kosullar ile
bunlarin iligkisini analiz etme imkan: sunmustur. Bildigimiz
kadariyla bu caligma, Tiirkiye'de genel popiilasyonun birincil
temsili verilerini kullanan ve depresyon ve iligkili etmenlerin
dagilimini analiz eden en giincel ¢aligmalardan biridir.

2019 Tirkiye Saglik Anketinin sonuglarina gore Tiirkiyede
depresyonun yillik yayginligt %10,1, nokta yayginligi ise
(PHQ-8210) %6,4’tiir. Daha genis bir genelleme ile PHQ-8
puani 8-9 arasinda hafif belirtisi olanlar da dikkate alindigin-
da Tuirkiye'de depresyonun nokrasal yayginliginin %6 ile %8
arasinda bir dagilim gésterdigi tahmin edilebilir. Bu sonuglar
Turkiyede depresif belirtilerin yayginliginin yiiksek oldu-
gunu, sosyo-demografik etmenler ve kronik hastaliklarla da
iligkili oldugunu gostermektedir. Sonuglar, depresyonun bir
halk saglig1 sorunu haline geldigini ve bel bélgesi problemleri



(%29,7), boyun bolgesi problemleri (%20,5), hipertansiyon
(%16,4) ve seker hastaligt (%10,2) ile yillik dagilim agisin-
dan en yaygin ilk bes kronik hastalik kategorisine girdigini
gostermektedir.

Tirkiyede depresyon yas ile es zamanli bir artig gostermekte
ve tiim diinyada oldugu gibi kadinlarda erkeklere gére daha
fazla goriilmektedir. Ulkemizde yas gruplarina gore depresyo-
nun nokrasal yayginligi 40’11 yaslarda yaklasik %4-5, 50-64li
yaslarda %6-7 ve 65 yas ve lizeri yaslarda da %12-15 sikligin-
da bir dagilim gostermektedir. Egitim diizeyi agisindan diger
egitim diizeyleri hari¢ tniversite ve tizeri egitimi olanlarda
daha az goriilmektedir.

Bu arasturma sonuglari, Tiirkiyede medeni halin depresyona
karst psikolojik destek sagladigini diger bir deyisle dayanikli-
lig1 artturdiging gdstermekeedir. Bulgularimiza gére evli olma-
yan ve bosanmis bireylerin depresyona yakalanma riski evlile-
re kiyasla yaklasik olarak iki kat daha yiiksektir. Dul bireylerin
ise evlilere gore depresyona yakalanma riski yaklasik olarak
bes kat daha fazladir. Uluslararast literatiirde hi¢ evlenmemis,
bosanmis, dul ve ayrilmis bireylerin evli olanlara kiyasla dep-
resyona yakalanma riskinin daha yiiksek oldugu belgelenmis-
tir (Barrett 2000, Pan ve ark. 2022). Son zamanlarda yapilan
birka¢ boylamsal calisma, evliligin psikolojik iyi olma halin-
deki aruglar ve psikolojik sikintidaki diisiislerle iliskili oldugu-
nu gostermistir. Diger yandan ¢ok fazla gerilim, anlagmazlik
ve aile ici siddet iceren evliliklerin depresyona yol acug: da
bilinmektedir (Ozyurt ve Deveci 2010).

Minimal diizeyde fiziksel aktiviteye karsilik gelen (600 MET)
giinde en az 30 dakika yiiriiyiis dahi depresif belirtilere kars
koruyucudur. Sosyal destek giinlitk yasamimizda ruh saghig:
bakimindan 6nemli rol oynamakradir. Insanlar zor zamanla-
rinit ancak etraflarindaki diger insanlarin destegi ile atlatrlar.
Yeterli diizeyde bir sosyal destek agina sahip olmak yagamin
zorluklarina karst koruyucu olup bireyin dayaniklilig artturir;
ancak sosyal destek tek yonlii degildir. Ayni sekilde hipertan-
siyon, diyabet ve kalp hastaliklar: gibi hastaliklarla depresyon
iligkisi de tek yonlii degildir ve bunlarin birbirini tetikledigi
diger ¢alismalarla da tespit edilmistir. Tiim bu belirtilerin bir
araya gelmesi saglik durumunu da etkilemekee ve olumsuz
saglik algisina yol agmakeadir.

Analiz sonucunda koroner kalp hastalig olanlar, olmayanlar
ile kiyaslandiginda depresyon riskinin 1,674 kat daha artu-
g1 gorilmekeedir. Diger yandan bakildiginda depresyonun
da kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisimine neden oldugunu
gosteren bircok calisma mevcuttur. 10,8 yillik bir takipte
depresif hastalarda koroner arter hastaligs icin 1,81 kat artmug
risk saptanmugtir (Altunbas ve ark. 2012). Diinya genelinde
goriildiigii tizere, hipertansiyon iilkemizde de gok yaygin bir
halk sagligi sorunudur. Kronik hipertansiyonu olan bireyle-
rin olmayanlara gore 1,890 kat daha fazla depresyon belirti-
si gosterme riski bulunmakreadir. Diger klinik ve halk saglig:

calismalarinda da hipertansiyonu olanlarin olmayanlara gére
anksiyete ve depresyon gibi duygudurum sorunlari yasamasi-
nin daha olast oldugu saptanmugstir (Meng ve ark. 2012, Kayir
ve Oztekin 2022).

Depresyonun fiziksel hastaliklarin gériilme sikligt ile de ilis-
kili oldugu bilinmektedir. Analiz sonuglarimiza gore, kronik
diyabeti olan kaulimcilarin olmayanlara kiyasla yaklagik iki
kat daha fazla depresyona yakalanma riski tespit edilmistir.
Diger pek ¢ok klinik ¢alismalarda da diyabet ve depresyonun
birbirine bagli oldugu ve yapilan son arasurmalarda diyabetli
hastalarin %67,3’tinde depresyona yakalanma riskinin bulun-
dugu bildirilmistir (Sayin ve ark. 2019). Ttim diyabet hastala-
rinda olmasa da obezite ve hareketsiz yasam tarzi diyabetin en
yaygin nedenlerinden ikisi olarak dne ¢tkmaktadir.

Tiirkiye Saglik Aragturmalarinda {ilkemizde en yaygin gorii-
len kronik hastalik bel bolgesi problemleridir (bel agrisi, bel
fiugt ve diger bel defekeleri). Tiirkiye Saglik Anketi’nin 2019
yilt sonuglarina gore yillik dagilimda erkeklerde %22,6 ve
kadinlarda %36,6 olmak iizere Tiirkiye genelinde bel bolge-
si problemleri %29,7 olarak kaydedilmistir. Dolayst ile en
stk rastlanan bu sorunun depresyon ile iligkisini analiz etmek
onem kazanmakreadir. Analizde goriildiigii tizere kronik bel
bolgesi rahatsizlig1 gosteren bireylerin bel bolgesinde rahatsiz-
lig1 olmayanlara gore gore 1,657 daha fazla depresyon belirtisi
gosterme olasilig1 s6z konusudur.

Yapilan arasturmalarda bel agrisinin depresyona yol agabilme-
sine ragmen, depresyonun da bel agrisina neden olabilecegi
ifade edilmektedir (Carrol ve ark. 2004, Ay ve Evcik 2008,
Ugar ve ark. 2011, Cankurtaran ve Yigman 2022). Diger yan-
dan tilkemizde boyun bélgesi problemlerinin de %20 oldugu
tespit edilmigtir. Fakat analizlerde boyun bolgesi problemi ile
depresyon arasinda iliski bulunmamistir.

Bu ¢alismanin sonuglarini yorumlarken su sinirliliklar da goz
oniinde bulundurulmalidir. Analizler kesitsel ve 6z degetlen-
dirmeye dayandig; icin nedensellikten ¢ok iliskiden bahsedile-
bilir. Analizler kesitseldir ve boylamsal iligkileri tahmin etme-
de yetersizdir. PHQ-8 uluslararasi olarak onaylanmig gegerlik
ve giivenilirligi tespit edilmis bir ara¢ olmasina ragmen hekim
teshisi ile ayni sey degildir. Bu tiir analizlerin klinik deger-
lendirmelerinin, farkli veri kaynaklar1 kullanilarak boylamsal
diizeyde de yapilmast onerilmektedir. Ayrica bu calismanin
sonuglari Turkiyede 6zel niifus gruplart ve klinik diizeyde ya-
pilan caligmalar ile de paralellik arz etmektedir.

Ayni modiil Avrupa Birligi tilkeleri ve Tiirkiye agisindan mu-
kayese edildiginde oran ve oriintiilerin birbirine yakin oldugu
goriilmektedir. Tiirkiye Saglik Anketinin sonuglar iilke gene-
lini yansitug: gibi anketin ayni versiyonu Avrupa Birligi tilke-
lerinde de uygulandig; icin uluslararasi olarak karsilagtirmaya
izin vermekredir. Tiirkiyede PHQ-8210 dl¢eginin sonuglarina
gore depresyonun noktasal yayginligi %6,4 iken ayni dl¢egin
sonuglarina gore bu oran drnegin Almanyada %9,2, Birlesik
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Krallikta %7,4, Fransada %7,2, Isvec’te %8,8, halya’da %4,6,
Polonyada %4,8, Avusturyada %4,3, Romanyada %4,9 ve
Slovakyada %2,9 ve Cekyada %2,7'dir (Hapke ve ark. 2019).
Depresyonun Tiirkiye, Portekiz, Italya ve Romanya gibi iil-
kelerde daha ¢ok yaslilar arasinda yaygin oldugu goézlemle-
nirken, Almanyada ise gengler arasinda daha yaygin oldugu
gorilmekeedir. Avrupa Birligi iilkelerinde sonuglar ¢esitlilik
arz etmekle birlikte 25 Avrupa Birligi tilkesinde depresyonun
yayginligt erkeklerde %5,2, kadinlarda %7,9 olmak {izere
toplam ortalamast %6,6'dir. Avrupa Birligi tilkeleri ile kar-
stlastrildiginda Tiirkiye %6,4 ile Avrupa Birligi tilkelerinin
ortalamast i¢inde yer almakradir.

Ozetle, bu sonuglar Tiirkiye'de mevcut depresif bozukluklarin
yayginligr ve iligkili oldugu belirtiler hakkinda daha ileri
diizeyde aragtirmalar yapilmasi icin bir temel olusturabilir.
Orneklemin temsil edilebilirligi goz 6ntine alindiginda, bu
sonuglar Tiirkiye'de depresyonun izlenmesi, saglik kaynaklari-
nin planlanmast ve belirlenmis yiiksek riskli niifus gruplarini
hedef alan onleyici ve tarama stratejilerinin gelistirilmesi igin
bir referans iglevi gorebilir.
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