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OZET

Amag: Bu calismada on bes yas ve iizerindeki yetiskin niifusta depresif
belirti yayginligi ve dagilimi analiz edilmis ve depresif belirtilerin
sosyodemografik ozellikler, kronik hastaliklar, saglik durumlar ve
davraniglart ile iligkisi incelenmigtir.

Yontem: Tiirkiye [statistik Kurumu'nun (TUIK) 2016 ve 2019
yillarinda toplam 34.326 kisi ile kesitsel olarak yapug: Tiirkiye Saglik
Aragtirmalarinin mikro verileri Ki-Kare bagimsizlik testi ile analiz
edilmis, etki biiytikliikleri ise, Phi ya da Cramerin V katsayilar: ile
hesaplanmustir. Depresyon belirtilerini taramak amactyla Hasta Saglik
Anketi Depresyon Modiilii (PHQ-8) kullanilmigtur.

Bulgular: Yetiskin niifusta noktasal diizeyde depresif belirti yayginlig
erkeklerde %4,7+0,24 ve kadinlarda %8+0,19 olmak {izere toplamda
%6,320,21dir. Yillik depresif belirti hizi erkeklerde %6,1+0,45 ve
kadinlarda %13,2+ 0,53 olmak {izere toplamda %10+0,49 ‘dur. Depresif
belirtilerin yayginliginda yas, cinsiyet, gelir ve egitim diizeyi, sosyal
destek, saglik durumu ve engellilik 6nemli risk etmenleri olarak tespit
edilmistir (p<0,05). Sonuglar, depresyon belirtileri yasayan kisilerin
psikolog, psikoterapist ve psikiyatristlerden yardim alma oranlarinin ¢ok
diisiik olduguna isaret etmektedir.

Sonug: Yas, cinsiyet, gelir, egitim, medeni durum, saglik durumu, sosyal
destek, kronik hastaliklar ve engellilik depresif belirtiler i¢in nemli
risk faktorleri olarak tespit edilmisti. Pandemi ve Kahramanmarag
depremleri dncesi yapilan ve z-bildirime dayali bu aragtirmalara ilave
olarak yapilandirilmis tani goriismelerine dayali yeni aragurmalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Sézciikler: Davranigsal Belirtiler, Depresif Belirtiler, Kronik
Hastaliklar, PHQ-8, Saglik Durumu, Sosyockonomik Faktorler,
Tirkiye Saglik Arastirmast, Yayginlik

ABSTRACT
Prevalence of Depressive Symptoms and Related Factors in
Tiirkiye: Results of the 2016 and 2019 Turkish Health Survey

Objective: We investigated the prevalence and distribution of depressive
symptoms in individuals aged 15 and older, as well as the relationship
between depressive symptoms and sociodemographic characteristics,
chronic diseases, health status and health behaviors.

Method: The analysis of data collected from the Tiirkiye Health Surveys
conducted by Turkish Statistical Institute (TURKSAT) in 2016 and
2019 involved using the Chi-Square independence test. Effect sizes
were evaluated using Phi or Cramer’s V coefficients. Patient Health
Questionnaire-8 (PHQ-8) module was used to scan the depressive
symptoms.

Results: The adult population’s point of prevalence of depressive
symptoms was 4.7%20.24 in males and 8%+0.19 in females, with a
population total of 6.3%+0.21. The yearly prevalence of depressive
symptoms was 6.1%10.45 in males, 13.2%+0.53 in females and a
population total of 10%2+0.49. Age, gender, income, education, social
support, health status, disability, and chronic illnesses were found to be
significant predictors of the incidence of depressive symptoms (p<0,05).
The results indicated that the rate of people with depression getting help
from psychologists, psychotherapists, and psychiatrists was low.

Conclusion: Age, gender, income, education, marital status, self-rated
health status, social support, number of chronic illnesses, and disability
were the most important risk factors for depressive episodes. In addition
to such self-reported research completed before the pandemic and
Kahramanmaras earthquakes in Tiirkiye, further studies based on
structured diagnostic interviews are required.

Keywords: Behavioral Symptom Health Status, Chronic Diseases,
Depressive Symptoms, PHQ-8, Prevalence, Socioeconomic Factors,
Tiirkiye Health Survey
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GiRis
Depresyon tiim iilkelerde yaygin olarak goriilen bir hastalikur
ve yol agug yeti yitimi agisindan ilk siralarda yer almakta-
dir. Depresyon, bireylerin kendini psikolojik olarak iyi his-
setmedigi, ¢ok uzun siireler devam edebilen ve giinliik hayat
etkileyen psikolojik bir rahatsizliktir. Motivasyon eksikligi,
degersizlik hissi, karamsarlik, mutsuzluk, sucluluk duygusu,
uyku bozukluklari, istah ve cinsel istek kaybi, sosyal izolas-
yon ve konstrasyon bozuklugu belirtilerin belirginlestigi bir
psikolojik hastaliktir. Bireysel diizeyde is-giic ve yeti yitimi,
toplumsal diizeyde ise sosyal ve ekonomik sorunlara neden

oldugu i¢in 6nemli bir halk sagligi sorunudur.

Orta ve yiksek gelirli lkelerde yapilan aragtirmalarda
depresyonun gelisiminde pek c¢ok risk etmeni {izerinde
durulmakradir. Genetik yatkinliga ek olarak, cinsiyet, yas,
gelir ve egitim diizeyi gibi sosyoekonomik ve demografik et-
menler, sosyal destek, viicut kitle indeksi, sigara ve alkol kul-
lanimi gibi saglikla iligkili davraniglar, kronik hastaliklar ve
olumsuz yasam tecriibeleri gibi gesitli risk etmenleri tizerine
calismalar yapilmistur (Binbay ve ark. 2014, Kaya 2007).
Depresyonun ortaya ¢tkmasinda tek bir risk etkeninin yeter-
li olmadigy, genetik yapr ile olumsuz gevresel etkenlerin etki-
lesiminin belirli bir esigi asmast ve bunun zamanlamasinin
onemli oldugu diisiintilmektedir. Agir depresif belirtilerde
biyolojik yatkinligin daha baskin oldugu ifade edilirken ha-
fif formlarinda gevresel etkenlerin roliiniin 6nem kazandig:
ileri siiriilmektedir (Unal ve ark. 2002).

Tirkiye'de depresyon ile ilgili bugiine kadar yapilmis epide-
miyolojik ¢aligmalar cogunlukla 6zel niifus gruplart ile sinirlt
kalmistir. Yitksek maliyetlerden dolay: tiim niifusu temsil
eden aragtirmalarin sayisi kisithdir. Turkiye'de psikiyatrik
epidemiyoloji konusunda yapilan aragtirmalarin baglangici
1960’11 yillara kadar geri gitmekle birlikte tiim tilkeyi temsil
eden ilk kapsamli arastirma 1995 yilindan sonra yapilmistir
(Erol ve ark. 1998).

En son Saglik Bakanlig'nin bir aragtirmasina gére depresif
bozukluk yayginlig1 %9,0, somatizasyon bozuklugu yayginli-
81 %5,0, panik bozuklugu yayginlig1 %2,0 olarak bulunmus-
tur. Depresif bozukluk kadinlarda erkeklerden iki kat daha
fazla goriilmiistiir. Hem erkeklerde hem de kadinlarda 75 yas
ve Uzeri grup, ruh sagligi sorunlarinin en yiiksek hizda goriil-
digi yas grubudur (Saglik Bakanligi 2013).

Bu calismada TUIK’in 2016 ve 2019 yillarinda kesitsel
olarak yapug: Turkiye Saglik Aragtirmasinin mikro verileri
analiz edilerek, Tirkiyede 15 yag ve {izeri niifusta depresif
belirtilerin yayginligi, sosyoekonomik ozellikler, saglikla ilis-
kili davraniglar ve kronik hastaliklarla iliskisi cercevesinde
analiz edilmistir.
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YONTEM
Veriler

The European Health Interview Survey (EHIS-Avrupa
Saglik Anketi) olarak isimlendirilen saglik arastirmalar: 2008
yilindan beri 27 Avrupa Birligi (AB) tilkesi ile Birlesik Krallik,
Norveg, {zlanda ve Tiirkiyede yapilmaktadir (Eurostat 2022).
Bu arastrmayr Tiirkiye Istatistik Kurumu, Tiirkiye Saglik
Aragtirmasi (TSA) adiyla belirli periyotlarda uygulamaktadr.
Bu aragtirmada saglik durumu, saglik hizmeti kullanimi, sag-
lik belirleyicileri ve sosyoekonomik arka plan olmak tizere dort
modiil bulunmakeadir. Tiirkiye Saglik Arasurmasi nifusun
saglik durumunun genel bir goriiniimiinii sunmakta ve temel
saglik sorunlarinin yani sira sagligi etkileyen demografik,
sosyoekonomik ve davranigsal etmenlerin belirlenmesine
olanak tanimaktadir (TUIK 2019). Genel niifusun saglik
durumu ile ilgili bu tiir bilgiler gerek saglikla ilgili ¢ikarimlar
gerekse ilgili halk sagligi politikalari agisindan 6nemli bilgiler
saglamaktadir. Turkiye Saglik Arasturmast iilke genelini yan-
sitmasinin yant sira hem uluslararasi kargilastirmalara olanak
saglamakta hem de ulusal ihtiyaglara 151k tutmaktadir (TUIK
2016, 2019).

Tirkiye Saglik Arasurmas’nda genel niifusta depresyon
yayginligt ve diizeylerini degerlendirmek amaciyla Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi (DSM) IV 6l-
clitine gore gelistirilmis bir ara¢ olan Hasta Saglik Anketi
Depresyon Modiili (PHQ-8) yer almaktadir. Bu modii-
le niifusa dayali arastirmalar ve biiyiitk klinik caligmalarda
depresyonun tani ve siddetini 6l¢mede bagvurulmakeadir
(Eurostat 2022). PHQ-8 modiilii gegerlik ve giivenilirlik
aragtirmalari uluslararast yazinda (Kroenke ve ark. 2009) ve
Tiirkiye'de yapilmis olan ve yaygin olarak kullanilan bir ara¢-
ur (Giileg ve ark. 2012, Kaymaz ve ark. 2021).

Tiirkiye Saglik Aragurmasi, 12 bélgeyi kapsayan il, ilce ve bel-
delerde ¢ok asamali bir 6rnekleme tasarimu ile kesitsel olarak
yapilan bir arastirmadir. Sonuncusu 2019 yilinda icra edilen bu
anketler, Tiirkiye sinirlari icerisindeki tiim yerlesim yerlerinde
bulunan hane halklarini kapsamaktadir. Kurumsal olarak nite-
lendirilen niifus (asker, yurtlarda, hapishanede, hastanede sii-
rekli olarak kalan, huzurevleri vb.) arastirmaya dahil edilmemis-
tir. Orneklem segimi, yontemi, sosyo-ekonomik degiskenler ve
kronik hastaliklarin tanimlanip siniflandirilmast ilgili ayrinali
bilgiler TUIKin ilgili kaynaginda (Tiirkiye Saglik Aragtirmast
Veri Portalt 2016 ve Tiirkiye Saglik Arasurmasi Mikro Veri Seti
2019) yer almaktadir (TUIK 2016, 2019).

2016 yilinda yapilan arasurma Tiirkiye toplam tahmini ve-
rebilecek sekilde belirlenen 15 yas ve tizeri 7.668’i erkek
(%44,5) ve 9.574’ii kadin (%55,5) olmak iizere toplam
17.242 kisi; 2019 yilinda ise 7.784’t erkek (%45,6), ve
9.300’it kadin (%54,4) olmak iizere toplam 17.084 kisi ile
yapilmistir. Her iki yilda kesitsel olarak yapilan bu arastir-
malarda anketlere kaulan 15 yas ve {izeri kisi sayist toplamda
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34.326'dir. Katllimeilarin %16’sin1 15-24, %18’ini 25-34,
%20’sini 35-44, %17’sini 45-54, %14’tinii 55-64, %9’unu
65-74 ve %5’ini 75 yas ve lizeri kaulimcilar olusturmustur.
Katlimcilarin %21°i hi¢c evlenmemis, %69’u evli, %3,2’si dul
ve %7’si bosanmustir. Egitim durumuna gore kaulimeilarin
%55,2’si ilkokul ve alt1, %161 ortadgretim ve dengi, %15’
lise ve dengi ve %13,6s1 tiniversite ve lizeri egitim diizeyinde-

dir (TUIK, 2016, 2019).

Degiskenler ve Ol¢iim

Veriler SPSS v.25.0 (Statistical Package for Social Sciences
Version 25.0) paket programi ile analiz edilmistir.
Depresyonun belirti siddeti ve yayginlig: ile iliskili oldugu
disiiniilen etmenlerden sosyoekonomik, demografik, dav-
ranigsal, saglik durumu, kronik hastaliklar, psikolog/psiko-
terapi/psikiyatriye bagvuru olmak iizere toplam 22 degisken
belirlenmistir. Depresyon belirtilerinin yayginligi Ki-kare
bagimsizlik testi ile analiz edilmistir. Etki biytiklikleri i¢in
2x2 tablolarda Phi ve daha biiyiik nominal degisken iceren
tablolarda ise Cramer’in V katsayilar1 hesaplanmistir (Field
2013, Pallant 2020). Bazi gozelerde gozlenen frekansin 25’in
alunda veya 5’ten kiiciik olan goze ylizdesi %20’nin {ize-
rindeyken Pearson Ki-kare testi yerine Exact testleri ya da
Monte-Carlo simiilasyonu ydntemleri kullanilabilir (Field
2013, George ve Mallery 2019, Mehta ve Patel 1996).Eger
hem orta biiyiiklitkte hem de ¢ok kiigiik beklenen frekansla-
ra sahip kontenjans tablolarinda Ki-kare yaklagimi zayif ola-
bilir. Bunun yerine Benzerlik Oran Ki-kare testi (Likelihood
Ratio) verilebilir (Cressie ve Read 1989). Benzerlik Oran
Ki-kare testi, test istatistigi degeri Pearson Ki-kare testi ile
tiretilen test istatistigi degerinden yiiksektir. Pearson Ki-kare
testi ile Benzerlik Oran Ki-kare testi farkli test istatistikle-
ri iretmelerine ragmen genellikle ayn: sonuglari saglarlar.
Beklenen frekanslar biiyiik oldugunda, iki istatistik ayni
Ki-kare dagilimina sahiptir ve tirettikleri test degerleri ben-
zerdir (Agresti 2019). Calismamizda bu gibi durumlarla kar-
silasgtlmamistir. Ancak bu gibi durumlarda Pearson Ki-kare
testi yerine Benzerlik Oran Ki-kare testi sonuglari verilebilir.
Bu deger icin ayrica bir notasyon kullanilmamis olup “p :
Ki-kare bagimsizlik testi” seklinde olasilik degeri tabloda
ifade edilmistir. Eki biiytikliikleri ise p, ve p, seklinde ifade
edilmis ve gerekli agiklamalar tablolarin altinda verilmistir.

Tirkiye Saglik Anketi’nde sekiz Likert tipi maddeden olu-
san PHQ-8 6z degerlendirme 6lgeginde katlimeilara son iki
hafta i¢inde depresif belirtileri hangi siklikta yasadig: sorul-
mustur. Bu modiilde en diisitk puan 0 en yiiksek puan ise
24tiir. Uluslararasi dl¢timlerde puan toplami 5-9 arasi hafif
depresif belirti diizeyi, 10-14 arasi orta depresif belirti diize-
yive 15 ve lizeri ise agir depresif belirti diizeyi olarak tanim-
lanmaktadir. Uluslararasi 6l¢iimlerde toplamda 10 ve tizeri
puan, esik Gstii tedavi gerektiren depresyon olarak (PHQ-
8210) tanimlanmaktadir. Bu ¢aligmada depresyon puanlari

yukaridaki ol¢iite gore hesaplanarak PHQ-8 puant 5-9 arasi
olanlar hafif depresif belirtili ve PHQ-8 puani 10 ve lizeri
olanlar (PHQ-8210) tedavi gerektiren major depresif belir-
ti diizeyine sahip olarak tanimlanmistir. Majér depresyon
tanisinda PHQ-8>10 ve iizeri olgiimler uluslararasi calig-
malarda %88 6zgiillik ve %88 duyarliliginda bulunmustur
(Kroenke ve ark. 2009). DSM-IV’teki dokuzuncu soru in-
tihar veya kendine zarar verme diisiincelerini icermektedir.
Kendine zarar verme diisiincesi genel niifus taramalarinda
nadir gériildiigii ve puanlamada ¢ok az bir etkisi oldugu icin
Hasta Saglik Anketi 9 (PHQ-9) modiilii tercih edilmemek-
tedir (Kroenke ve ark. 2009).

Anketlerde yer alan kilo ve boy dl¢iimleri ile viicut-kitle indek-
si (VKI) siniflamasina gére normal kilolu, fazla kilolu ve obez
kategorileri ve TSAda yer alan Oslo 3 Sosyal Destek Olgegi
(OSSS-3) hesaplanarak zayif, orta ve giiclii diizeyde sosyal des-
tek kategorileri olusturulmustur (TUIK 2016, 2019).

BULGULAR

Sosyodemografik Etmenler ve Depresif Belirti
Yayginlig:

Tirkiye Saglik Arasurmasi (TSA) 2016 ve 2019 yillarinda
kesitsel olarak 15 yas ve iizeri toplam 34.326 kisi ile yapil-
migtir. 2016 ve 2019 yillarinda sirast ile arasurma yapilan
kisilerin %72,4 (n=12.249) ve %72,7’sinde (n=12.241)
noktasal diizeyde depresif belirti bulunmamigur. Sirastyla
2016 ve 2019 yillarinda katlimcilarin %21,4 (n=3.623) ve
%20,8’inde (n=3.562) kesme noktasi altinda bulunan hafif
depresif belirti (PHQ-8: 5-9); %3,6 (n=603) ve %3,3’{inde
(n=563) orta siddette (PHQ-8:10-14) ve %2,7 (n=452) ve
%3,1 (n=538)’inde agir diizeyde depresif belirti saptanmis-
ur. Aragurma sonuglarina gore Tiirkiye'de 2016 yilinda kes-
me noktast tizerinde (PHQ-8210) bulunan major depresif
belirti yayginligi %6,3, 2019 yilinda ise %6,4 olarak bulun-
mugtur. Her iki yilin sonucuna gére olasi major depresyon
yayginliginin agirhikli ortalamasinin (PHQ-8210) %06,34
oldugu anlagilmisur.

Ki-kare bagimsizlik testi ile Phi ve Cramer’in V katsay: so-
nuglarina gére sosyodemografik etmenler ile depresif belirti
diizeyleri arasinda anlaml:i bir iliski olmakla birlikte Phi ve
Cramer’in V katsayilari iligkinin gii¢lii olmadigina isaret et-
mektedir. 2016 yilina gore 2019 yilinda hafif depresif belirti
yayginligi %6 azalirken major depresif belirti yayginliginda
kayda deger bir degisim olmamugtir.

Erkeklerde depresif belirti yayginligi 2016 ve 2019 yillarin-
da sirastyla %4,3 ve %4,7, kadinlarda ise %7,8 ve %84dir.
Ayrica, anketlerde yer alan tek soruluk “Son 12 ayda depres-
yon yasadiniz mi?” sorusuna verilen yanitlara gore kadinlarin
%13,2’si ve erkeklerin %6,1’i olmak {izere toplamda %10’u
son bir yilda depresyon yasadigini bildirmistir.



Tablo 1. Sosyodemografik Etmenler ve Depresif Belirti Diizeyleri
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- 2016 PHQ-8 2019 PHQ-8
Dailiels BY HB ODB SDB [ (210) BY HB ODB SDB [CRes (210)
Erkek n 5996 1200 178 142 7516 320 6178 1245 193 168 7784 361
o % 79,8 16 2,4 1,9 100 4,3 79,4 16 2,5 2,2 100 4,7
.é\ Kadin n 6253 2423 425 310 9411 735 6243 2317 370 370 9300 7,4
3 % 66,4 25,7 4,5 3,3 100 7,8 67,1 24,9 4 4 100 8
‘Toplam n 12249 3623 603 452 16927 1055 12421 3562 563 538 17084 1101
% 72,4 21,4 3,6 2,7 100 6,3 72,7 20,8 3,3 3,1 100 6,4
Test Sonucu p,<0,01 2, <001 2, <001 p, <0,01
(Etki Biiyiikliigii) (0,149; p,<0,05) (0,073; p,<0,05) (0,137; p,<0,05) (0,067; p,<0,05)
15-24 n 2044 443 67 36 2590 103 2169 444 69 48 2730 117
% 78,9 17,1 2,6 1,4 100 4 79,5 16,3 2,5 1,8 100 4,3
25-34 n 2279 570 89 68 3006 157 2377 564 66 63 3070 129
% 75,8 19 3 2,3 100 5,3 77,4 18,4 2,1 2,1 100 4,2
35.44 n 2557 684 124 79 3444 203 2516 687 106 86 3395 192
% 74,2 19,9 3,6 2,3 100 5,9 74,1 20,2 3,1 2,5 100 5,6
E 45-54 n 2151 669 102 85 3007 187 2075 638 110 95 2918 205
Er % 71,5 22,2 3,4 2,8 100 6,2 71,1 21,9 3,8 3,3 100 7,1
5‘3 n 1684 548 80 56 2368 136 1794 542 86 91 2513 177
= e % 71,1 23,1 3,4 2,4 100 5,8 71,4 21,6 3,4 3,6 100 7
65-74 n 1022 401 70 52 1545 122 1036 404 73 77 1590 150
% 66,1 26 4,5 3,4 100 79 65,2 25,4 4,6 4,8 100 9,4
75 ve fizeri n 512 308 71 76 967 147 454 283 53 78 868 131
% 52,9 31,9 7,3 7,9 100 15,2 52,3 32,6 6,1 9 100 15,1
Tk n 12249 3623 603 452 16927 1055 12421 3562 563 538 17084 1101
% 72,4 21,4 3,6 2,7 100 6,3 72,7 20,8 3,3 3,1 100 6,4
Test Sonucu 2, <0,01 2, <0,01 2, <0,01 2, <0,01
(Etki Biiyiikligii) (0,086; p,<0,05) (0,100; p,<0,05) (0,186; p,<0,05) (0,104; p,<0,05)
Hig n 2528 571 93 70 3262 163 2839 601 92 78 3610 170
evlenmedi % 77,5 17,5 2,9 2,1 100 5 78,6 16,6 2,5 2,2 100 4,7
£ Budi n 8735 2513 393 269 11910 662 8623 2418 356 329 11726 685
2 % 73,3 21,1 3,3 2,3 100 5,6 73,5 20,6 3 2,8 100 5,8
j? Dul n 326 134 34 38 532 72 357 158 29 30 574 59
_§ % 61,3 25,2 6,4 7,1 100 13,5 62,2 27,5 5,1 5,2 100 10,3
s" Boganmis n 660 405 83 75 1223 158 602 385 86 101 1174 187
% 54 33,1 6,8 6,1 100 12,9 51,3 32,8 7,3 8,6 100 15,9
Tk n 12249 3623 603 452 16927 1055 12421 3562 563 538 17084 1101
% 72,4 21,4 3,6 2,7 100 6,3 72,7 20,8 3,3 3,1 100 6,4
Test Sonucu 2,<0,01 2, <0,01 2, <0,01 2, <0,01
(Etki Biiyiikliigii) (0,084; p,<0,05) (0,097; p,<0,05) (0,092; p,<0,05) (0,112; p,<0,05)
1. %20 n 2192 1050 187 178 3607 365 344 164 40 41 589 81
% 60,8 29,1 5,2 4,9 100 10,1 58,4 27,8 6,8 7 100 13,8
2. %20 n 3254 1044 173 132 4603 305 358 105 10 17 490 27
% 70,7 22,7 3,8 2,9 100 6,7 73,1 21,4 2 3,5 100 5,5
:HS\ 3. 920 n 2339 596 98 65 3098 163 301 72 11 7 391 18
& % 75,5 19,2 3,2 2,1 100 5,3 77 18,4 2,8 1,8 100 4,6
% 4 %20 n 2280 497 73 41 2891 114 301 78 17 5 401 22
Q % 78,9 17,2 2,5 1,4 100 3,9 75,1 19,5 4,2 1,2 100 5,4
5. 020 + n 2184 436 72 36 2728 108 285 41 3 3 332 6
% 80,1 16 2,6 1,3 100 3,9 85,8 12,3 0,9 0,9 100 1,8
Toplam n 12249 3623 603 452 16927 1055 1589 460 81 73 2203 154
% 72,4 21,4 3,6 2,7 100 6,3 72,1 20,9 3,7 3,3 100 7
Test Sonucu », <001 », <0,01 p, <001 p, <001
(Etki Biiyiikliigii) (0,093; p,<0,05) (0,094; p,<0,05) (0,133; p,<0,05) (0,167; p,<0,05)
Tlkokul ve n 5664 2220 374 313 8571 687 5103 1999 340 364 7806 704
altt % 66,1 25,9 4,4 3,7 100 8,1 65,4 25,6 4,4 4,7 100 9,1
e ilkosretim n 2031 516 81 58 2686 139 2250 560 82 73 2965 155
g g % 756 192 3 2,2 100 5,2 759 189 28 25 100 53
3 . n 2454 508 88 56 3106 144 2577 524 90 55 3246 145
[ % 79 164 28 18 100 4,6 794 161 28 17 100 45
Universte  n 2100 379 60 25 2564 85 2491 479 51 46 3067 97
ve tizeri % 81,9 14,78 2,34 0,98 100 3,32 81,2 15,6 1,7 1,5 100 3,2
gl n 12249 3623 603 452 16927 1055 12421 3562 563 538 17084 1101
% 72,4 21,4 3,6 2,7 100 6,3 72,7 20,8 3,3 3,1 100 6,4
Test Sonucu », <001 », <0,01 p, <0,01 », <001
(Etki Biiyiikliigii) (0,087; p,<0,05) (0,078; p,<0,05) (0,093; p,<0,05) (0,099; p,<0,05)

BY: Belirti yok (PHQ-8<5), HB: Hafif belirti (PHQ-8=5-9), ODB: Orta diizey belirti (PHQ-8=10-14), SDB: Siddetli diizey belirti (PHQ-8>15), Esik iistii depresif belirti (PHQ-8>10), PHQ-8:
Hasta Saglik Anketi Depresyon Modiilii-8, n: say1, p,: Ki-kare bagimsizlik testi, p,: Phi katsayist, p,: Cramers’in V katsay1st.

Katlimailarin gelir durumlari kategorize edilmistir. 1.920 kisinin en diisiik gelire sahip ilk %20’lik kesimde yer aldigini, 5.%20 ise kisinin en yiiksek gelire sahip kesimde yer aldigini
gdstermektedir. Diizeyler arttik¢a gelir diizeyinin arttig anlagilmalidir.
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Tablo 2. Davranigsal Etmenler ve Depresif Belirti Diizeyleri

Degickenler 2016 Toplam PHQ-8 2019 Toplam PHQ-8
8l BY HB ODB SDB (210) BY HB ODB SDB (>10)
Zayif n 1844 850 195 181 3070 376 2140 912 178 211 3441 389
% 60,1 27,7 6,4 5,9 100 12,3 62,2 26,5 5,2 6,1 100 11,3
é Orta n 7447 2129 312 214 10102 526 7793 2144 302 254 10493 556
- % 73,7 21,1 3,1 2,1 100 5,2 74,3 20,4 2,9 2,4 100 5,3
—g\ Gili n 2958 644 96 57 3755 153 2488 506 83 73 3150 156
3 % 78,8 17,2 2,6 1,5 100 4,1 79 16,1 2,6 2,3 100 4,9
Toplam n 12249 3623 603 452 16927 1055 12421 3562 563 538 17084 1101
% 72,4 21,4 3,6 2,7 100 6,3 72,7 20,8 3,3 3,1 100 6,4
Test Sonucu p,<0,01 2, <001 2, <001 p, <0,01
(Etki Biiyiikliizii) (0.110; p <0,05) (0.119; p <0,05) (0,098; p <0,05) (0,100; p <0,05)
Normal n 5311 1406 228 192 7137 420 5357 1393 208 210 7168 418
g kilo % 74,4 19,7 3,2 2,7 100 5,9 74,7 19,4 2,9 2,9 100 5,8
—§ Obez n 4403 1290 216 127 6036 343 4531 1213 187 174 6105 361
'E oncesi % 72,9 21,4 3,6 2,1 100 5,7 74,2 19,9 3,1 2,9 100 6
% Obez n 2535 927 159 133 3754 292 2533 956 168 154 3811 322
3 % 67,5 24,7 4,2 3,5 100 7,7 66,5 25,1 4,4 4 100 8,4
§ Tool n 12249 3623 603 452 16927 1055 12421 3562 563 538 17084 1101
elpn % 724 214 36 27 100 6,3 727 208 33 3l 100 6.4
Test Sonucu », <001 », <0,01 », <0,01 », <001
(Etki Biiyiikliigii) (0,047; p,<0,05) (0,034; p,<0,05) (0,054; p,<0,05) (0,044; p ,<0,05)
Evet, her n 3079 936 185 143 4343 328 3343 971 168 164 4646 332
gilin % 70,9 21,6 4,3 3,3 100 7,6 72 20,9 3,6 3,5 100 7,1
5 Evetara n 492 174 33 19 718 52 395 138 34 18 585 52
—é sira % 68,5 24,2 4,6 2,6 100 7,2 67,5 23,6 5,8 3,1 100 8,9
—Av:r Higbir n 6836 2060 294 231 9421 525 6797 1924 268 267 9256 535
—: zaman % 72,6 21,9 3,1 2,5 100 5,6 73,4 20,8 29 2,9 100 5,8
Eg Burak n 1842 453 91 59 2445 150 1886 529 93 89 2597 182
»  Puakum % 753 185 37 24 100 6,1 72,6 204 36 34 100 7
Toplam n 12249 3623 603 452 16927 1055 12421 3562 563 538 17084 1101
% 72,4 21,4 3,6 2,7 100 6,3 72,7 20,8 3,3 3,1 100 6,4
Test Sonucu 2, <0,01 2, <0,01 2, <0,01 2, <0,01
(Etki Biiyiikliigii) (0,028; p,<0,05) (0,035; p,<0,05) (0,023; p,<0,05) (0,032; p,<0,05)
&  Ever n 3174 792 147 99 4212 246 3380 834 150 135 4499 285
= % 75,4 18,8 3,5 2,4 100 59 75,1 18,5 3,3 3 100 6,3
% Hayir n 9075 2831 456 353 12715 809 9041 2728 413 403 12585 816
_: % 71,4 22,3 3,6 2,8 100 6,4 71,8 21,7 3,3 3,2 100 6,5
j_:‘ Toplam n 12249 3623 603 452 16927 1055 12421 3562 563 538 17084 1101
% 72,4 21,4 3,6 2,7 100 6,3 72,7 20,8 3,3 3,1 100 6,4
Test Sonucu 2,<0,01 2,>0,05 2,<0,01 p,>0,05
(Etki Biiyiikliigii) (0,040; p,<0,05) (0,009; p,>0,05) (0,035; p,<0,05) (0,003; p,>0,05)

BY: Belirti yok (PHQ-8 <5), HB: Hafif belirti (PHQ-8 =5-9), ODB: Orta diizey belirti (PHQ-8=10-14), SDB: Siddetli diizey belirti (PHQ-8 >15), Esik iistii depresif belirti (PHQ-8>10), PHQ-
8: Hasta Saglik Anketi Depresyon Modiilii-8, n: sayi, p,: Ki-kare bagimsizlik testi, p,: Phi katsayist, p,: Cramers'in V katsayist

Yas gruplari, gelir ve egitim diizeyine gore 2016 ve 2019
verilerinde depresif belirtilerin diizeylerine gére yayginliklari-
nin dagilimi Tablo 1'de verilmistir.

Ozetle, major depresif belirtiler (PHQ-8>10) kadinlar, yasli-
lar, dul ve bosanmus kisiler ile en disiik gelir ve egitim diize-
yinde yer alan kisiler arasinda daha yaygindir. Her iki kesitsel
aragtirma kargilasurildiginda arada ¢ yil gibi kisa bir zaman
dilimi oldugu icin genel olarak bir farkin olmadigi gézlem-
lenmekle beraber 2016 yilina nispeten 2019 yilinda depresif
belirti yayginliginin en alt gelir diliminde, bogsanmus ve dul
bireylerde %3 artug: gorilmiistiir.

Davranigsal Risk Etmenleri ve Depresif Belirti
Yayginlig1

Oslo Sosyal Destek Modiili'niin (OSSS-3) algoritmik hesap-
lamasina gore tiim kaulimeilarin %19’u zayif sosyal destek,

%G61’1 orta diizey sosyal destek ve %21’i giiglii diizey sosyal
destek aldigini rapor ederken majér depresif belirtisi olan
toplam 2156 kisinin %35’i zay1if, %50si orta ve %15’i giiglii
diizey sosyal destek aldigini ifade etmigtir. Tiim katilimcilarin
%42’si normal kilolu, %36’ fazla kilolu ve %22’si obezdir.
Sosyal destek, obezite, sigara ve alkol tiiketimine gore grup-
lar arasinda depresif belirti diizeylerinin dagilimi Tablo 2'de
verilmigtir. Zayif sosyal destegi olanlarda depresif belirti sik-
lig1 orta diizey sosyal destegi olanlara kiyasla iki kat ve gli¢-
li ditzey sosyal destegi olanlara gore de yaklagik ii¢ kat daha
fazladir. Viicut kitle indeksi gruplarina gore depresyon belirti
diizeyi dagilimi incelendiginde, normal kilolu katulimeilar ile
fazla kilolu ve obez katilimcilar arasinda ¢ok agik bir farka
rastlanmamugur. Sigara ve alkol tiiketenler ile titketmeyenler
arasinda da depresyon yayginligi birbirine ¢ok yakin bulun-
mustur. Davranigsal risk etmenlerine gore depresif belirti
dagilimina ait Ki-kare testleri ve etki katsayilarinda anlamlt
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2016 PHQ-8 2019 PHQ-8
Degiskenl Toplam Topl
BY HB ODB SDB (210) BY HB ODB SDB (210)
n 1261 183 12 12 1468 24 1151 83 8 5 1247 13
Cok iyi
% 859 125 08 08 100 1,6 923 67 06 04 100 1
” n 7067 1249 139 G4 8519 203 7257 1264 144 76 8741 220
1
Y % 83 147 1,6 08 100 2,4 83 145 1,6 09 100 2,5
z o n 3082 1417 236 143 4878 379 3317 1483 230 184 5214 414
rea
£ % 632 29 48 29 100 7.7 63,6 284 44 35 100 7,9
o
= n 787 708 195 158 1848 353 661 653 149 192 1655 341
>80 otl
3 % 426 383 106 85 100 19,1 399 395 9 12 100 20,6
52 66 21 75 214 96 35 79 32 81 227 113
Cok kotii
% 243 308 98 35 100 44,8 154 348 141 36 100 49,8
ool n 12249 3623 603 452 16927 1055 12421 3562 563 538 17084 1101
oplam
P % 724 214 36 27 100 6,3 72,7 208 33 3,1 100 6,4
Test Sonucu 2, <001 2, <001 2, <001 2, <001
(Etki Biiyiikliigii) (0,234; p,<0,05) (0,283; p,<0,05) (0,242; p,<0,05) (0,302; p,<0,05)
b n 5089 2447 477 394 8407 871 6574 2790 494 502 10360 996
vet
%; % 605 291 57 47 100 10,4 635 269 48 48 100 9,6
f} u n 7160 1176 126 58 8520 184 5847 772 69 36 6724 105
_ ayir
= Y % 8 138 15 07 100 2,2 87 11,5 1 0,5 100 1,5
: - n 12249 3623 603 452 16927 1055 12421 3562 563 538 17084 1101
oplam
@ P % 724 214 36 27 100 6,3 727 208 33 31 100 6,4
Test Sonucu 2, <001 2, <001 2, <0,01 2, <001
(Etki Biiyiikliigii) (0,272; p,<0,05) (-0,170; p,<0,05) (0,264; p,<0,05) (-0,160; p, <0,05)
5 Ciddisleide n 623 651 188 215 1677 404 591 550 154 249 1544 403
5 listilang) % 371 388 112 128 100 24 383 356 10 16 100 26,1
2 Kusiand: n 3446 1491 228 127 5292 355 2458 1304 202 168 4132 370
g fakat ciddi
EE slcude degil % 651 282 43 24 100 6,7 59,5 31,6 49 41 100 9
£ n 8180 1481 187 110 9958 297 9372 1708 207 121 11408 328
ol Kisitlanmadi
£ % 821 149 1,9 1,1 100 3 822 15 L8 1,1 100 2,9
[
Z - n 12249 3623 603 452 16927 1055 12421 3562 563 538 17084 1101
oplam
° P % 724 214 36 27 100 6,3 727 208 33 31 100 6,4
Test Sonucu 2, <0,01 p,<0,01 2, <0,01 2, <001
(B B ) (0,250; p,<0,05) (0,254; p,<0,05) (0,264; p,<0,05) (0.273; p,<0,05)

BY: Belirti yok (PHQ-8 <5), HB: Hafif belirti (PHQ-8 =5-9), ODB: Orta diizey belirti (PHQ-8=10-14), SDB: Siddetli diizey belirti (PHQ-8 >15), Esik iistii depresif belirti (PHQ-8210, PHQ-8:
Hasta Saglik Anketi Depresyon Modiilii-8, n: say1,), p.: Ki-kare bagimsizlik testi, P Phi katsayst, P Cramers'in V katsayist

farkliliklar bulunmugtur (p<0,05); etki katsayilari iliskinin
gliclii olmadigina isaret etmekeedir (Tablo 2).

Saglik Durumu, Giinliik Faaliyetlerde Kisitlanma ve
Depresif Belirti Yayginlig:

Tiirkiye Saglik Aragsturmasi’'nda genel saglik durumu, kronik
morbidite ve saglik sorunlari nedeni ile giinliik faaliyetlerde
kisitlama olmak tizere ti farkli saglik kavramini ifade eden bir
modil bulunmaktadir. Bu modiil Minimum Avrupa Saglik
Modiili (Minimum European Health Module (MEHM))
olarak isimlendirilmektedir. Ayrica, herhangi bir saglik proble-
mi nedeni ile giinliik faaliyetlerde kisitlama degiskeni, Kiiresel
Aktivite Kisitlama Gostergesi (Global Activity Limitation
(GALI)) olarak bilinmektedir (Aydin 2019, Eurostat 2022).

Bu ii¢ soruluk minimum saglik modiilii depresyon arastir-
malarinda siklikla kullanilmaya baglanmis ve depresyonu
tahminde 6nemli oldugu ifade edilmistir (Ambresin ve ark.
2014). Saglik durumu, hastalik ve engellilik etmenleri ile
depresif belirti diizeyleri arasinda anlamli farkliliklar (p<0,01)
tespit edilmis ve iliski oletisiiniin orta-giiclic oldugu tespit

edilmistir (Tablo 3).

Ozetle, saglik durumu, son alt ayda hastalik/saglik durumu
ve giinliik faaliyetlerde kisitlanma degiskenleri depresif belirti
tahmininde ¢ok giiglii etmenler olarak ortaya ¢ikmakradir.
Sonuglar, olast majér depresyonu olan kadinlarin yaklagik
%70’inde saglik/hastalik problemi ile depresyon arasinda kar-
stlikli bir iliski olabilecegine isaret etmekeedir. Major depres-
yonu olan erkeklerde ise bu oran %30dur.
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Tablo 4. Avrupa Birligi Ulkeleri ve Tiirkiyede Depresif Belirti Yayginligi (PHQ-8>10) (Arias-de la Torre ve ark. 2021, Hapke U ve ark. 2019)

Kadin % Erkek % Toplam %
Tiirkiye 8,0 47 63
Almanya 10,8 7,6 9,2
Avusturya 5,3 3.4 4,3
Birlesik Krallik 8,6 6,1 7,4
Bulgaristan 8,0 6,0 6,5
Cekya 3,4 2,0 2,7
Danimarka 9,5 5,3 9,5
Estonya 8,0 5,0 6,6
Finlandiya 6,4 5,7 6,0
Fransa 9,0 5,2 72
Giiney Kibris 5,2 3,0 4,1
Hirvatistan 3,4 3,4 3.4
Izlanda 14 6,7 10,3
irlanda 8,8 6,6 7,8
Italya 5,6 3,5 4,6
Isvec 11,2 6,5 8,8
Letonya 5,8 3,3 4,7
Litvanya 4,1 2,3 3,3
Liiksemburg 11,7 8,2 10
Macaristan 9,6 7,1 8,5
Malta 4,4 2,2 3,3
Norveg 6,4 4,0 5,2
Polonya 5,5 4,0 4,8
Portekiz 12,9 4,7 9,1
Romanya 5,1 4,7 4,9
Slovakya 3,4 2,3 29
Slovenya 7,3 4,0 5,6
Yunanistan 3,8 2,5 32
AB ortalama 7,9 DY) 6,6

AB Ulkeleri ve Tiirkiye'de Depresyon Yayginligt

Tablo 4’te 2013 ve 2015 yillari arasinda 27 AB iilkesinde
uygulanan arasurmanin (European Health Interview Survey-
EHIS) PHQ-8 modiilii sonuglari ile Tiirkiye'de en son 2019
yilinda uygulanan ayni aragurmanin (TSA) sonuglari yer al-
maktadir. AB iilkelerinde anlamli farkliliklar olmakla birlikte
ortalama depresyon yayginligi %6,6'dir. Cinsiyet acisindan
Hirvatistan ve Finlandiya disindaki tiim iilkelerde erkek ve
kadinlar arasinda belirgin farkliliklarin oldugu goriilmektedir.

Kronik Hastaliklar ve Depresif Belirti Yayginlig

Tablo 5’te son 12 ayda kronik hastaliklara [bel bélgesi prob-
lemleri (bel agrist, bel fiugs ve diger bel defekdleri), boyun
bolgesi problemleri (boyun agrisi, boyun fiugi, diger boyun
defekdleri), hipertansiyon, diyabet, artroz, alerji, koroner
kalp hastaligi] yakalanma durumuna gére noktasal diizeyde

depresif belirti seviyelerinin karsilagtirmast yer almakeadir. En
az bir kronik hastaliga sahip olma durumuna gére depresif
belirti seviyelerinin farklilik gésterdigi anlagilmistr (p<0,01).
Kronik hastalig1 olan kaulimcilarda hafif ve siddetli depresif
belirti yayginliginin yiiksek oldugu anlagilmaktadir.

Kronik hastaliklar artik¢a depresif belirtilerin arttigt soylene-
bilir. Hem kronik hastaligi olup hem de depresyon belirtisi
olan kisiler incelendiginde kadinlarin oraninin hastalik bazin-
da %67-79 arasinda dagildig1 goriilmektedir. Ozetle, kronik
hastaliklara depresyon belirtilerinin eglik etme olasiligt kadin-
larda erkeklere oranla 2,5-3 kat fazla bulunmustur.

Ruh Saglig: Hizmeti Kullanimi ve Depresif Belirti
Yayginlig:

Tablo 6’da son 12 ayda psikologa, psikoterapiye ve psikiyatri-
ye bagvuru ile noktasal depresif belirti dagilimina ait bulgular
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] 2016 PHQ-8 2019 PHQ-8
Degiskenler Toplam Toplam
BY HB ODB SDB (=10) BY HB ODB SDB (=10)
. n 2977 1598 326 242 5143 568 3130 1670 328 323 5451 651
e % 57,9 31,1 6,3 4,7 100 11 57,4 30,6 6 5,9 100 11,9
:_?‘.;D n 9272 2025 277 210 11784 487 9291 1892 235 215 11633 450
2 How % 787 172 24 18 100 42 799 163 2 18 100 3,8
= Toplam n 12249 3623 603 452 16927 1055 12421 3562 563 538 17084 1101
¥ % 72,4 21,4 3,6 2,7 100 6,3 72,7 20,8 3,3 3,1 100 6,4
Test Sonucu 2,<0,01 2,<0,01 2,<0,01 2,<0,01
(Etki Biyiikliigii) (0,219; p,<0,05) (-0,131; p,<0,05) (0,242; p,<0,05) (-0,153; p,<0,05)
Evet n 1816 1190 268 208 3482 476 2000 1315 265 254 3834 519
'm:jn % 52,2 34,2 7o 6 100 13,7 52,2 34,3 6,9 6,6 100 13,5
g Hayir n 10433 2433 335 244 13445 579 10421 2247 298 284 13250 582
é\ % 77,6 18,1 2,5 1,8 100 4,3 78,6 17 2,2 2,1 100 4,3
A n 12249 3623 603 452 16927 1055 12421 3562 563 538 17084 1101
Toplm o 4 214 36 27 100 63 727 208 33 31 100 64
Test Sonucu 2, <0,01 2, <0,01 2, <0,01 2, <0,01
(Etki Biiyiikliigii) (0,240; p,<0,05) (-0,157; p,<0,05) (0,254; p,<0,05) (-0,155; p,<0,05)
T n 1849 1050 202 167 3268 369 1802 957 187 221 3167 408
§ % 56,6 32,1 6,2 5,1 100 11,3 56,9 30,2 5,9 7 100 12,9
§ Hayir n 10400 2573 401 285 13659 686 10619 2605 376 317 13917 693
;':1 % 76,1 18,8 2,9 2,1 100 5 76,3 18,7 2,7 2,3 100 5
s} b n 12249 3623 603 452 16927 1055 12421 3562 563 538 17084 1101
% 72,4 21,4 3,6 2,7 100 6,3 72,7 20,8 3,3 3,1 100 6,4
Test Sonucu 2,<0,01 2,<0,01 2,<0,01 2,<0,01
(Etki Biiyiikliigi) (0,176; p,<0,05) (-0,102; p <0,05) (0,181; p,<0,05) (-0,125; p,<0,05)
v n 1049 612 117 97 1875 214 1082 615 118 146 1961 264
o % 55,9 32,6 6,2 5,2 100 11,4 55,2 31,4 6 7,4 100 13,4
§ Hayir n 11200 3011 486 355 15052 841 11339 2947 445 392 15123 837
5l % 74,4 20 3,2 2,4 100 5,6 75 19,5 2,9 2,6 100 5,5
i Toplam n 12249 3623 603 452 16927 1055 12421 3562 563 538 170844 1101
% 72,4 21,4 3,6 2,7 100 6,3 72,7 20,8 3,3 3,1 100 6,4
Test Sonucu 2,<0,01 2,<0,01 2,<0,01 2,<0,01
(Etki Biiyiikliigii) (0,132; 2,<0,05) (—0,076;]71 <0,05) (0, 151 p, <0,05) (—0,103;])1 <0,05)
Evet n 786 572 141 108 1607 249 1099 720 157 171 2147 328
% 48,9 35,6 8,8 6,7 100 15,5 51,2 33,5 7,3 8 100 15,3
g Hayir n 11463 3051 462 344 15320 806 11322 2842 406 367 14937 773
< % 74,8 19,9 3 2,2 100 5,2 75,8 19 2,7 2,5 100 5,2
Toplam n 12249 3623 603 452 16927 1055 12421 3562 563 538 17084 1101
% 72,4 21,4 3,6 2,7 100 6,3 72,7 20,8 3,3 3,1 100 6,4
Test Sonucu 2,<0,01 2,<0,01 2,<0,01 2,<0,01
(Etki Biiyiikliigii) (0,180; p,<0,05) (-0,124; p <0,05) (0,195; p,<0,05) (-0,136; p,<0,05)
Evet n 1102 638 142 100 1982 242 1304 650 137 150 2241 287
% 55,6 32,2 72 5 100 12,2 58,2 29 6,1 6,7 100 12,8
E Hayir n 11147 2985 461 352 14945 813 11117 2912 426 388 14843 814
< % 74,6 20 3,1 2,4 100 5,5 74,9 19,6 29 2,6 100 5,5
Toplam n 12249 3623 603 452 16927 1055 12421 3562 563 538 170844 1101
% 72,4 21,4 3,6 2,7 100 6,3 72,7 20,8 3,3 3,1 100 6,4
Test Sonucu 2,<0,01 2,<0,01 2,<0,01 2,<0,01
(Etki Bityiikliigii) (0,141;]72<0,05) (—0,090;/7, <0,05) (0,]37,’p2<0,05) (—0,101;]), <0,05)
";"ED Evet n 615 456 111 106 1288 217 607 456 116 159 1338 275
2 % 47,7 35,4 8,6 8,2 100 16,8 45,4 34,1 8,7 12 100 20,6
i n 11634 3167 492 346 15639 838 11814 3106 447 379 15746 826
E Hayr % 744 203 31 22 100 53 75 197 28 24 100 5,2
% n 12249 3623 603 452 16927 1055 12421 3562 563 538 17084 1101
5 Toplam % 724 214 36 27 100 6,3 727 208 33 31 100 6.4
Test Sonucu 2,<0,01 2,<0,01 2,<0,01 2,<0,01
(Etki Biiyiikliigii) (0,173,‘p2<0,05) (-0,126; 2, <0,05) (0,210,‘p2<0,05) (—0,167;[)1 <0,05)

BY: Belirti yok (PHQ-8 <5), HB: Hafif belirti (PHQ-8 =5-9), ODB: Orta diizey belirti (PHQ-8=10-14), SDB: Siddetli diizey belirti (PHQ-8 >15), Esik iistii depresif belirti (PHQ-8>10), PHQ-8:
Hasta Saglik Anketi Depresyon Modiilii-8, n: sayi, p,: Ki-kare bagimsizlik testi, p,: Phi katsayist, p,: Cramers'in V katsay1st
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Tablo 6. Ruh Sagligi Hizmeti Kullanimi ve Depresif Belirti Diizeyleri

2016 PHQ-8 2019 PHQ-8
Degiskenler Toplam Topl
BY HB ODB S$DB (210) BY HB ODB $DB (210)
n 156 137 47 49 389 96 177 150 42 72 441 114
Free % 40,1 352 121 126 100 24,7 40,1 34 95 16 100 25,8
g apn n 12093 3486 556 403 16538 959 12244 3412 521 466 16643 987
@ % 731 21,1 34 24 100 5,8 736 205 31 28 100 5,9
T 12249 3623 603 452 16927 1055 12421 3562 563 538 17084 1101
% 724 214 36 27 100 63 727 208 33 31 100 6.4
Test Istaristigi 2,<0.01 ,<0,01 ,<0,01 2,<0,01
Evki Biyiskligi (0,138; p,<0,05) (0,117 p,<0,05) (0,154; p,<0,05) (0,129; p, <0,05)
n 50 47 17 19 133 36 67 41 12 27 147 39
- Free % 376 353 128 143 100 27,1 456 279 82 18 100 26,6
% n 12199 3576 586 433 16794 1019 12354 3521 551 511 16937 1062
£ = % 726 213 35 26 100 6,1 729 208 33 3 100 6,3
= T 12249 3623 603 452 16927 1055 12421 3562 563 538 17084 1101
% 724 214 36 27 100 63 727 208 33 3,1 100 6.4
Test Istaristigi », <001 », <001 », <0.01 », <0.01
Eeki Biyiskligii (0,089 p,<0,05) (-0,077; p,<0,05) (0,090; p,<0,05) (-0,076; p, <0,05)
n 249 24 69 74 616 143 367 276 80 110 833 190
. Free % 404 364 112 12 100 23,2 4,1 331 96 13 100 22,8
§ g n 12000 3399 534 378 16311 912 12054 3286 483 428 16251 911
= % 736 208 33 23 100 5,6 742 202 3 2,6 100 5,6
= b 12249 3623 603 452 16927 1055 12421 3562 563 538 17084 1101
% 724 214 36 27 100 63 727 208 33 31 100 6.4
Test staristigi , <001 », <0,01 », <0.01 », <0.01
Etki Biiyiikliigii (0,167; p,<0,05) (-0,137; p,<0,05) (0,179; p,<0,05) (-0,151; p,<0,05)

BY: Belirti yok (PHQ-8 <5), HB: Hafif belirti (PHQ-8 =5-9), ODB: Orta diizey belirti (PHQ-8=10-14), $DB: Siddetli diizey belirti (PHQ-8 >15), Esik iistii depresif belirti (PHQ-8210 , PHQ-

8: Hasta Saglik Anketi Depresyon Modiilii-8, n: say1, p,: Ki-kare bagimsizlik testi, p : Phi katsayist, p,: Cramers'in V katsayist

yer almakeadir. Yardim alanlarda siddetli depresif belirtilerin
daha yiiksek oranlarda oldugu gézlenmistir (p<0,01).

Son bir yilda psikiyatriste gitme durumuna gore 2016 yilinda
tiim katillimcilarin %4’ 2019°da %4,9’u psikiyatriye gittigini
bildirmistir. 2016 ve 2019 yillarinda sirast ile depresif belirtisi
olmayanlarin %2 ve %3’i, hafif belirtisi olanlarin %6,1 ve
%7,8’1, esik tstil depresif belirtisi (kesme noktast 10 puan ve
tizeri) olanlarin %13,5 ve %17,2sinin bir psikiyatriste gittigi
anlagilmistir. 2016 yilina gore 2019 yilinda psikolog ve psiko-
terapiste gitme orani %4 artmusur.

TARTISMA

Sonuglar degerlendirildiginde, 15 yas ve tizerindeki kisilerde
nokrtasal diizeyde tedavi gerektirmeyen hafif depresif belirti
yayginligt %21,1 tedavi gerektiren depresif belirti (kesme
noktast 10 puan ve iizeri) yayginligi erkeklerde %4,7+0,24 ve
kadinlarda %8+0,19 olmak {izere toplamda %6,3+0,21 tiir.
Yullik depresyon yayginligi ise erkeklerde %6,1+0,45 ve ka-
dinlarda %13,2+0,53 olmak iizere toplamda %10+0,49'dur.

[lerleyen yaslarda depresif belirti yayginligi artmakta ve 75 yas
ve Uzeri kisilerde (erkeklerde %11,9, kadinlarda %18) genel

dagilima (%6,3) kiyasla yaklasik ti¢ kat daha yiikselmektedir.
Yash kisiler ile lokal diizeyde yapilan diger aragtirmalarda da
75 yas ve tizeri kisilerde depresif belirti yayginliginin %13,6
(Kavakgi ve ark. 2011) ve %16 (Kulaksizoglu ve ark. 2005)
oldugu saptanmugstir. Ayrica dul ve bosanmis kisilerde dep-
resyona yakalanma sikligi genel dagilima gére 2,5 kat daha
fazladir. Egitim diizeyi ile depresyon yayginligi arasinda yas
ve kronik hastaliklar kadar olmasa da orta diizeyde bir farkin
oldugu gortlmisciir. Egitim diizeyi yiikseldikee depresyon
yayginlig1 azalmakradr.

Bir diger 6nemli etmen olan gelir diizeyine gére depresyon
yayginligt en disiik gelir diliminde yer alanlarda %13,8, alt-
orta dilimde %5,5, orta-orta dilimde %4,6, tist-ortada %5,2
ve en {ist dilimde yer alanlarda %1,8dir. Sonuglarin da géster-
digi tizere en alt ve en iist gelir diizeyleri haric orta dilimlerde
bulunan katulimcilarda depresyona yakalanma riski yaklasik
%3 ile aynidir. En alt gelir dilimi ayni zamanda nispi yoksul-
luk sinirinin alunda yer aldigi icin yoksulluk diizeyinin dep-
resyon riskini onemli 6lgiide yikseletigi goriilmektedir. En
tist %80’lik dilime kiyasla en alt %20’lik dilimde bulunanlar
arasindaki bu acik fark en alt dilimdeki kisilerin daha diisiik
maddi yasam kosullari ile iliskili olabilir. Toplumun geneline
gore goreli diisiik gelir diizeyi temel ihtiyaclari karsilamada



belirsizlik, sosyal stres ve travmaya yol acarak ruh sagligini
bozdugu one siiriilmektedir (Yilmaz ve ark. 2021). Ancak
analizlerimizde en alt gelir dilimi ile bir Gstii olan alt-orta ge-
lir dilimi arasinda keskin bir gelir farki bulunmamsur. En alc
gelir diliminde yer alan dar gelirli hanelerin gelir diizeyinin az
bir miktar yiikselmesi ve alt-orta gelir diizeyine yaklagmast ile
%13,8 olan depresyon sikliginin %5-6’ya disiiriilerek %50
azalulabilecegi tahmin edilmekeedir.

Sosyal destek algist, obezite, sigara aligkanligt ve alkol tiiketi-
mine gore degerlendirildiginde, zayif sosyal destegi olanlarda
depresif belirti yayginligi orta diizey sosyal destegi olanlara
kiyasla iki kat ve giiclii diizey sosyal destegi olanlara gore de
yaklagik ti¢ kat daha fazladir. Tiirkiyede farklt sosyal destek
modiilleri ile 6zel niifus gruplari ve depresyon iliskisini aragti-
ran ¢aligma sonuglari algilanan sosyal destek arttik¢a depres-
yon diizeyinde azalma oldugu y6niindedir (Aksiillii ve Dogan
2004, Elmact 2006, Yavuzer ve ark. 2018).

Depresyon ve VKI iliskisine gore, normal kilolu katilimei-
lar ile fazla kilolu ve obez katilimcilar arasinda agik bir farka
rastlanmamugstir. Tiirkiyede yapilan bir arastirmada VKI ile
depresyon arasinda ¢ok zayif fakat anlamli bir pozitif korelas-
yon tespit edilmistir (Cakmur ve Giines 2018, Pahal: ve ark.
2018). Sigara igen, icmeyen ve ara sira icenlerde minimal dii-
zeyde bir farkin oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye'de 6zel niifus
gruplari ile yapilan calismalarda depresyon ve sigaranin iligkili
oldugu ifade edilmistir. Depresyondaki kisilerin 6nemli bir
kismi sigara icmektedir. Benzer sekilde sigara icenlerde dep-
resyon riski sigara icmeyenlere gére daha fazla goriinmektedir.
(Ertekin ve ark. 2017, Velioglu ve Sénmez 2018). Bu ¢alis-
mada ise sigara icen ve icmeyenlerde depresif belirti yayginligt
birbirine yakin bulunmustur. Benzer sonuglar alkol titketimi
ve depresyon icin de gegerlidir.

Avrupa Birligi tilkelerinde depresif belirti yayginligi en dii-
siik Cekya, Slovakya, Litvanya gibi Dogu Avrupa iilkeleri ve
en yitksek hizda Izlanda, Danimarka, Almanya, Litksemburg
arasinda bir dagilim gostermekeedir. En distik yayginligin
Dogu Avrupa iilkelerinde rastlanmas: siirpriz bir sonugtur.
Tiirkiye ise %06,3 ile Bulgaristan, Estonya ve Finlandiya ile
(%6,6) ile ayni diizeydedir. Almanya, Irlanda, Litksemburg
ve Isveg’te 15-25 yas arast geng niifusta depresif belirti yay-
ginligt %11 iken Tirkiyede %4,3’tiir. Fakat Tiirkiyede 65
yas ve lizeri kigilerde depresif belirti yayginligi %15 iken, ayn1
yastaki kisiler icin Almanya, Norveg ve Isvigrede yaklasik
%G dur. Tiirkiye, Italya, Portekiz ve Romanyada 75 yas ve tize-
ri kisilerde depresif belirti yayginligi %15 ile aynidir (Hapke
ve ark. 2019). Tiirkiye ile AB tilkeleri arasinda bir diger fark
hafif belirti yayginligidir. Tirkiyede major depresif belir-
tl yayginligt Almanya ve Birlesik Krallik'a gore daha disik
diizeyde iken hafif depresif belirti yayginligi Tiirkiye'de %21,
Almanyada %14 ve Birlesik Krallikta %11,3 olarak bulun-
mustur (De la Torre ve ark. 2021, Hapke ve ark. 2019, Shin
ve ark. 2017). Dolayzsi ile Tiirkiye'de hafif depresif belirtilerin
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daha yiiksek hizda seyretmesi g6z ardi edilmemelidir. Fakat
Turkiye gibi riskli bir cografyada hayat siirdiirmek Almanya
ve Ingiltere gibi iilkelere kiyasla daha zordur. Sonug olarak
hafif depresif belirti yayginligin daha sik gériilmesi beklenen
bir sonugtur. Ozetle hem AB iilkelerinde hem de Tiirkiyede
depresif belirtiler oldukea yaygindir fakat tilkeler arasinda an-
lamli farkliliklar vardir. Ote yandan, Tablo 3’te de goriildiigii
tizere depresyon yayginligi en yiiksek hizda ekonomik olarak
gelismis ve refah diizeyi yiiksek AB iilkelerinde goriilmektedir
(Arias-de la Torre ve ark. 2021).

Bu ¢aligmada analiz edilen tiim degiskenlerin icinde saglik
durumu algist depresyon tahmininde en gii¢lii risk etmeni
olarak ortaya ¢ikmistir. Oz-bildirime dayali saglik durumu fi-
ziksel, duygusal ve ruhsal saglik algist hakkinda bilgi saglayan
cok 6nemli bir etmen olarak gézitkmektedir. Oz-bildirime
dayali saglik durumu algisi depresyonu tahmin etmede en
onemli etmen olarak daha 6nce de ortaya ¢itkmis olup sastruict
bir sonug olmadig distiniilmiistiir (Ambresin ve ark. 2014).
Fakat, kotii saglik algisi ile depresif belirti iligkisi irdelenirken
ortaya ¢tkacak olan yiiksek diizeyde korelasyon ve ¢coklu dog-
rusallik sorunu géz ardi edilmemelidir.

Kiiresel Aktivite Kisilama Géostergesi (Global Activity
Limitation) basta islevsel engellilik olmak tizere engelliligi iz-
lemek igin gelistirilmis tek maddelik bir aragtir. Islevselliginde
ciddi olarak kisitlanma yanitt engelliligin bir vekil degiskeni
(proxy variable) olarak degerlendirildiginde 2016 ve 2019 yil-
larinda depresif belirtisi olan toplam 2.156 kisinin %37’sini
(806 kisi) engelli kisilerin olusturdugu ortaya ¢ikmakeadir.
Kronik hastaliklar ve depresyon iligkisine dair bulgularda
gorildugli tizere kadinlarda depresif belirti yayginliginin
erkeklere kiyasla 2,5-3 kat daha fazla olmasina dair 6ne
stirilen agiklamalarda hem biyolojik bir fakedr olarak hor-
monel farkliliklardan hem de geleneksel kadin cinsiyet rol-
lerinden bahsedilmektedir (Etiler 2016, Kaya 2007). Ayrica
kadinlarda hamilelik, dogum ve menstriiasyon gibi biyolojik
ve psikolojik etmenlerin depresyona yatkinlik olusturdugu
diisiiniilmektedir.

Ozetle, depresif belirti yayginliginin saglik durumunu ‘gok iyi’
ve ‘iyi’ olarak degerlendiren kisilerde %1-3 arasinda, ‘kotiy
ve ‘cok kotii’ olarak degerlendirenlerde sirasi ile %24-%49,3,
uzun siiren/siirmesi beklenen hastalik/saglik sorunu olanlar-
da %10 ve olmayanlarda %1,8 ve saglik problemi nedeni ile
giinliik faaliyetleri kisitlanan ve engelli olarak degerlendirile-
bilecek kisilerde %24 ve kisitlanmayanlarda %3 sikliginda bir
dagilimin ortaya ¢ikmasi Phi ve Cramers’in V katsayilarinin
da gosterdigi tizere saglik durumu ve depresyonun birbiri ile
orta-giiglii bir iligki i¢inde oldugunu gostermektedir.

Depresyon, kronik hastaliklarin en yaygin komplikasyon-
larindan biridir ve halk saglig1 aragtirmalarinda kronik has-
taliklar, depresyon etiyolojisinin bir diger 6nemli boyutunu
olusturmaktadir. Kronik hastaliklar depresyonun tahmininde

W eARISANINT MMM |



www.turkpsikiyatri.com |

214

diger sosyo-demografik ve davranigsal etmenlere gore daha
gliclidiir. En yaygin yedi kronik hastalik ve depresif belirti
bulgular1 kisaca 6zetlendiginde bel bélgesi problemleri, bo-
yun bolgesi problemleri, artroz ve koroner kalp hastalig1 olan-
larin depresyona yakalanma riski 3-3,5 kat, hipertansiyon,
seker ve alerji hastalig1 olanlarin ise 2,5 kat daha yiiksektir.

Lokal diizeyde bel agrist olan hastalar ile yapilan diger alis-
malarda da depresyonun sik goriildiigii belirtilmekte ve dep-
resyon varligiimn agri nedeni olabilecegi ifade edilmekeedir.
Hastaneye bagvuran bel agrist olan kisilerde depresyon diizeyi-
nin %40-70 arasinda oldugunu tespit eden ¢aligmalar bulun-
maktadir (Ay ve Evcik 2008, Diindar ve ark. 2009). Tiirkiyede
kronik boyun agrist, tiim niifusta bel agrisindan sonra en yay-
gin ikinci hastalikur. Boyun agrisi ile anksiyete ve depresyon
belirtileri arasindaki iliskiyi degerlendiren diger caligmalar-
da celiskili sonuglara ulagilmustir (Soysal ve ark. 2013). Iki
onemli halk sagligi sorunu olan depresyon ve hipertansiyonun
birbiri ile yakindan iligkili olduguna dair ¢ok sayida arastirma
yapilmis ve depresyonun hipertansiyon riskini arttirdig1 rapor
edilmistir (Fidanci ve ark. 2015, Grimsrud ve ark. 2009, Kayir
ve Oztekin 2022, Unsal ve ark. 2014). Cesitli arastirmalarda
seker hastalarinda depresif bozukluklarin yayginlik hizinin
%8,5-14 ve yasam boyu hizinin %11-33 oldugu ve hastalarin
%40’inda anksiyete belirtilerinin de goriildigi bildirilmistir.
Tiirkiye'de seker hastaligi ve depresyon iliskisine dair yapilan
diger calismalarda celiskili sonuglara ulasilmistir (Atasoy ve
ark. 2013, Bahar ve ark. 2006, Giilseren ve ark. 2001, Kayir ve
Oztekin 2019, Sayin ve ark. 2018). Depresyonun artroz hasta-
st kisiler arasinda yaygin oldugu ifade edilmekte ve kullanilan
olgiitlere baglt olarak depresif belirti sikligi %5-42 arasinda
degismekeedir (Sengiil ve Akkaya 2013, Ugar ve ark. 2014).
Alerjik hastaliklar sik goriilen ve 6nemli sosyal sorunlara neden
olan bir hastalik olarak degerlendirilmektedir. Fiziksel belirti-
lerin yaninda yorgunluk, uyku, istah azalmas: gibi depresyon-
da da gézlenen semptomlarin ortaya cikug: ifade edilmekeedir.
Ayrica kullanilan ilaglarin da hastalarin psikolojik durumla-
rinda kétiilesmeye yol acabildigi belirtilmektedir (Ozmen ve
Ozdemir 2006, Uyar ve ark. 2017). Arastirmalarda depresyon
ve koroner kalp hastaliginin birbirini tetikledigine dair ¢ok
fazla calisma bulunmaktadir. Koroner kalp hastalarinin deger-
lendirildigi diger caligmalarda hastalarin %17-27’sinde major
depresyon oldugu ve depresyon riskinin 3 kat artugr goriil-
miigtiir (Altunbas ve ark. 2012, Arslan ve ark. 2011, Ersan ve
ark. 2013).

Bu ¢alismada ulagilan sonuglar saglik durumu, saglik/hastalik
sorunu nedeni ile giinliik faaliyetlerde engellenme ve kronik
hastaliklarin etkili risk etmenleri oldugunu ortaya koymak-
tadir. Tirkiyede nokrasal diizeyde ortalama depresif belirt
hizi olan %6,34 baz alindiginda en alt gelir dilimi, 75 yas ve
tizeri, bosanmis ve dul olmak, zayif sosyal destek algist ve tiim
bu etmenlerle baglantli olarak kadin olmak ortalama depres-
yon hizini ti¢ dért kat yiikselten en 6nemli risk etmenleridir.

Saglik durumu, kronik hastaliklar ve depresyon arasindaki
iligki yasanan kronik hastaliklarin siddeti ve kisilerin yasamini
ne kadar etkiledigine bagli olarak ortaya cikan psikolojik stres
ile baglanul: olabilir.

Depresif belirtisi olan kisilerin %84,6’sinin depresyon tedavi-
si icin bir psikiyatriste bagvurmamis olmasi diistindiiriiciidiir.
Fakat diger tilkelerde de depresyona yakalananlarin pek azinin
yardim aradigt bilinmektedir (Kilig 2020). Odeme giigliigii
nedeni ile ruhsal tedaviye ulasamama orani Tiirkiye genelin-
de %2,5’i gegmemekeedir (TSA 2016, 2019). Dolays: ile
bir hekime bagvurmamak ekonomik nedenlerden daha ¢ok
hastaligin farkina varamama, damgalanma ve is ve sosyal ¢ev-
reden kaynaklanmakeadir (Kilic 2020). Damgalama, teshis,
tedavi ve rehabilitasyonu engellemektedir. Halkin depresyona
yonelik tutumu olduke¢a olumsuzdur ve depresyonlu hasta-
y1 tehlikeli olarak algilama egilimindedir. Bu sonuglar ayri-
ca Tiirkiyede depresyon tedavisi ve psikiyatri alaninda halk
arasinda saglik okuryazarhiginin iyilestirilmesi gerektigini
gostermektedir. Ruh sagligi okuryazarligi faaliyetleri ile dam-
galanmaya karsi depresyonun bir hastalik olarak anlatlmas:
gerekmektedir (Tagkin ve ark. 2009).

Tim iilke niifusunu temsil eden bu sonuglar tilkemizde dep-
resyon hakkinda énemli epidemiyolojik bilgiler saglayabilir.
Bu sonuglar, depresif belirtilerin izlenmesi ve gerekli 6nlem-
lerin alinmast icin kaynak olarak kullanilabilir. Fakat sonuglar
degerlendirilirken bu aragturmalarin kesitsel ve 6z-bildirime
dayali oldugu goz ardi edilmemelidir. PHQ-8 6lgegi klinis-
yenlere depresyonun yayginligini tanimlama ve teshis etmede
yardimet bir arag olarak gelistirilmistir ve bir hekimin koydu-
gu teshis ile tamamen ortiismeyebilir. Sonuncusu 2019 yilin-
da yapilan bu aragurmadan iki ay sonra iilkemizde pandemi
baslamug ve 6 Subat 2023 tarihinde yasanan yiizyilin felaketi
depremler toplumsal psikolojiyi tahrip ederek biiyiik trav-
malara yol agmigtir. Daha giivenilir veriler elde etmek i¢in
tilkemizin yogun olarak yasadigi travmalar da géz 6niinde
bulundurularak uzman hekimlerin tani koyabilecegi yapilan-
dirtlmig tant goriismelerine dayali yeni aragtirmalara ihtiyag
vardir. Ayrica yeni ¢alismalarda depresyona yakalanma riskini
onemli olctide etkileyen sosyodemografik, saglik durumu ve
kronik hastaliklar gibi etmenlerin de dikkate alinmast ve dep-
resyonun teshis, tedavi ve 6nlenmesinde biitiinciil bir yaklasi-
min benimsenmesi 6nerilmekeedir.
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