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OZET

Girig: Ruhsal bozukluklar toplumda yaygin olarak goriilmeleri, kroniklesme egilimi gostermeleri ve pek ¢ok
bedensel hastalik kadar yeti kaybi ile sonuglanabilmeleri nedeniyle iizerinde durulmasi gereken hastaliklardandir.
Bu hastaliklar iginde, depresyonun toplumda en yaygin goriilen ruh saglhigi sorunlarindan biri olmast nedeniyle
onemli bir yeri vardwr. Caliymamizin amacit Aksaray ilinin Agagéren ilgesinde 15 yas ve iistii kisilerde depresif
duygudurum sikligi ve iliskili faktorleri belirlemektir. Yontem: Bu kesitsel ¢calismaya 404 kisi katilmistir ve ulagim
yiizdesi %93 tiir. Arastirmada veri kaynagi olarak kisilerin tamimlayici ozelliklerini sorguyalayan bir anket formu
ve Beck Depresyon Olgegi kullanilmistir. Bulgular: Katilimcilarin %19,1’inde muhtemel depresyonvardir.
Depresyon  belirtileri;  kadinlarda, herhangi bir okul bitirmemis olanlarda, aylik geliri 1250
TL 'ninaltindaolanlardavekronikhastaligiolanlardadahagokgdriilmektedir.Sonug:Depresyon en yaygin gériilen
psikiyatrik bozukluklardandir. Yeni ¢alismalarla risk faktorleri belirlendikten sonra bu faktorlere yonelik ruh
saghigi hizmetleri yayginlastirilmali ve birinci basamakla biitiinlestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: depresyon, toplum ruh saglhgi, saha ¢calismasi



DEPRESSION PREVALENCE AND RELATED RISK FACTORS OF PEOPLE 15 YEARS OLD AND
OVER IN A DISTRICT

ABSTRACT

Introduction: Mental disorders are one of the diseases that need to be addressed because they are common in the
society, tend tobecome chronic and result in disability as well as many physical diseases. Among these diseases,
depression has an important place as it is one of the most common mental health problems in the society. The aim
of our study is to determine the prevalence of depressive mood and related factors in peopl eaged 15 and over in
Agacéren district of Aksaray province .Method: 404 people participated in this cross-sectional study and reaching
percentage was 93%. A questionnaire which includes descriptive information of individuals and Beck Depression
Inventory were used as data sources in the study. Result: Possible depression is present in 19.1% of the
participants. Depression symptoms appears more in; women, those are not educated, have under 1250 TL monthly
house hold income and with chronic diseases. Conclusion: Depression is one of the most common psychiatric
disorders. After determining the risk factors with new studies, mental health services should be expanded and
integrated into the primary care.

KeyWords: depression, community mental health, field study

GIRIS
Diinyada yasanan sosyal, kiiltiirel, teknolojik ve demografik degisikliklerle saglik olgusu yeni bir
anlam ve goriiniim kazanmistir. Diinya Saglik Orgiitii sagligi, “sadece hastalik ve sakatligin olmayist

degil; fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik halidir” bigiminde tanimlamaktadir. Bu tanim,
cagdas saglik anlayisimin ruh sagligina verdigi énemi gosterir (WHO,1986).

Giliniimiizde ruhsal ve fiziksel hastaliklarin ¢cogunun biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin
birlikteligi oldugu bilinmektedir. Ruhsal sorun ve davranis bozukluklari, tiim {ilkelerde tiim yas
gruplarimi etkileyen ve kisilerin oldugu gibi ailelerin ve toplumlarin da aci ¢ekmesine neden olan
hastaliklardir (Giindiiz,2012). Tim diinyada yaklagik 450 milyon kisi ruhsal ve davranigsal
bozukluklarla kars1 karsiyadir (Ergin6z,2008). Her dort kisiden biri hayati boyunca bu tiir hastaliklardan
birisine yakalanmaktadir (Ocaktan, Ozdemir & Akdur,2004).

Rubhsal bozukluklar toplumda yaygin olarak goriilmeleri, kroniklesme egilimi gostermeleri, pek ¢ok
bedensel hastalik kadar yeti kaybi ile sonuglanabilmeleri nedeniyle iizerinde durulmasi gereken
hastaliklardandir (Karamustafaoglu ve Yumrukgal,2011). Bu hastaliklar i¢inde depresyonun, toplumda
en yaygin goriilen ruh sagligi sorunu olmasi nedeniyle 6nemli bir yeri vardir.

Depresif bozukluklar; kisinin fizyolojisi, biyokimyasi, duygudurumu, diisiinceleri ve davraniglari
dahil olmak iizere viicudun biitiin olarak etkilendigi bozukluklardir. Depresyonda ¢okkiin duygulanim,
enerji azlig1 ve ilginin ya da alinan zevkin kaybi ¢ekirdek 6zelliklerdir. Konsantrasyon azligi, 6zgiiven
azalmasi, sugluluk duygulari, karamsarlik, kendine zarar verme ya da 6zkiyim diisiinceleri, uyku
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diizeninde bozulma, istah degisiklikleri ve libido azalmasi diger sik goriilen belirtilerdir (Ozer,
Kocablyik, Girgin & Demiraslan,2002).

Tiirkiye’de ruhsal sorun ve bozukluklarin yayginligi ve belirleyici etkenlere iliskin bilgiler oldukca
kisithdir. Tirkiye niifusunu temsil eden en son ¢alisma olan “Tiirkiye Ruh Sagligi Profili” 1995-
1996’da yapilmstir. Gengler, kadinlar, gebeler, yashlar, iiniversite 6grencileri, saglik calisanlar1 gibi
gruplarda ruh sagligi c¢alismalari olmakla birlikte; tiim sosyodemografik ozellikleri igeren caligma
bulunmamaktadir (Maral, Aslan & IThan,2001).

Toplumda ruhsal bozukluklarin yayginligi, dagilimi, nedenleri, risk gruplarinin saptanmasi gibi
konular iilkenin ruh saghigi politikasinin belirlenmesi i¢in gereklidir. Bunlar1 saglayacak en iyi
caligmalar saha ¢alismalaridir. Bu dogrultuda yapmis oldugumuz ¢alismada Aksaray ilinin Agacgoren
ilcesinde 15 yas ve iizeri kisilerde depresyon belirtileri sikligi ile iliskili risk etmenlerinin belirlenmesi
amaglanmustir.

YONTEM

Aragtirma Aksaray’in Agacoren ilgesinde yapilmigtir. Kesitsel bir aragtirmadir. Arastirmanin
evrenini Aksaray Agacéren Ilgesi’nde bulunan 15 yas ve iizeri 6892 kisi olusturmaktadir.

Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig1 Calismasi’nda bildirilen depresyon sikligi
%9,3’tiir. Bu prevalans goz oniinde bulundurularak ¢alisma i¢in 6rneklem biiyiikliigii; %99 giivenilirlik
ve %5 hata ile 217 olarak tespit edilmistir. Temsiliyetin artmasi yoniinden, bu 6rneklemin iki kati
biiyiikliikte olmasi planlanmigtir. 434 kisi, yas ve cinsiyet gruplarina gore tabakalandirilip her grupta
kag kisiye ulasilmasi gerektigi belirlenmistir.

Arastirmanin bagimli degiskeni, depresyon olma durumudur. Bagimsiz degiskenler ise yas,
cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, aile tipi, hane halki sayisi, hane halki aylik
geliri, yasanilan yer, sigara icme durumu, alkol alma durumu, tanis1 konmus kronik hastalik durumu,
diizenli kullanilan ilag durumu, hanede kronik hastalig1 olan birey durumu, ailede ruh sagligi bozuklugu
olma, daha dnce depresyon tanisi alma, daha dnce depresyon tedavisi alma, halen depresyon tedavisi
alma seklinde siralanmastir.

Aragtirmada veri kaynagi olarak arastirici tarafindan gelistirilen anket formu kullanilmistir. Anket
2 boliim ve 45 sorudan olugmaktadir. Birinci boliimde kisilerin tanimlayici 6zellikleri sorgulanmaistir.
Ikinci bolim Beck Depresyon Olgegi’dir. Bu o&lgek, psikoterapi sirasinda klinik gozlemler
dogrultusunda belirlenen depresyonun 21 belirtisini kapsamaktadir (Beck, Ward, Mendelson, Mock&
Erbaugh). Alinabilecek en yiiksek puan 63 tiir. Olgegin kesme noktasini 17 olarak belirlenmis, 17 ve
istiindeki puanlarin sagaltim gerektirecek siddetteki depresyonu %90 dogrulukla ayirt edebilecegi
bildirilmistir. Calismamizin bulgular1 sunulurken de Beck Depresyon Olgegi’ne gore 17 puan ve iizeri
“depresyon var” olarak degerlendirilmistir.
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Arastirmanin etik kurul izni alindiktan sonra, hazirlanmis olan anket formu kisilere aragtirmaci
tarafindan evleri ziyaret edilerek yiiz ylize uygulanmistir. (tarih:04.2016, kayit no: 15/1129)
Anketlerden once kigiler bilgilendirilmis goniillii olur formu doldurmustur. Evine {i¢ kez gidilmesine
ragmen ulasilamayanlar ¢aligma dis1 birakilmigtir. Bir anketin uygulama siiresi 10—15 dakika arasinda
degismektedir. 404 kisiye ulagilmistir. Ulasim yiizdesi %93 tiir.

Arastirma verisi SPSS programina girilmistir. Istatistiksel analiz olarak kategorik degiskenler say1
ve yiizde, siirekli degiskenler ortalama + standart sapma ve ortanca (en kiigiik, en biiyiik deger) ile
sunulmustur. Kategorik degiskenler Pearson ki-kare ve Fisher’in kesinlik testleriylekarsilastirilmistir.
Depresyonu etkileyebilecek etmenler lojistik regresyon analiziyle degerlendirilmis ve risk etmenleri i¢in
Odd’s ratio hesaplanmistir.

Ozellikle yash niifusun ikamet bilgisi olan yerde olmayip birgogunun ¢ocuklarmin yanina gitmis
olmalar1 ulagim agisindan arastirmanin 6nemli kisitliliklarindan birini olusturmustur. Bu sorun farkli
zamanlarda evlere gitme ile biiyiik siklikla ¢oziilmiistiir. Tlgenin demografik ve sosyokiiltiirel yapisi
nedeniyle 6zellikle alkol kullanma ve cinsel hayat ile ilgili sorularda alinan cevaplarda kisitlilik oldugu
diistintilmiistiir.

BULGULAR

Arastirmada 404 kisi incelenmistir. Incelenenlerin yas ortalamasi 44,01+17,79, ortancasi 43
(min: 15, max:82)’tiir. Katilimcilarm Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi 9,85+8,88, ortancasi 7
(min:0,max:50)’dir.

Tablo 1. Katihmcilarin Bazi Tammlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Say1 | (%)*
Yas Gruplar1 (n=404)
15-24 Yas 73 18,1
25-34 Yas 70 17,3
35-44 Yas 65 16,1
45-54 Yas 64 15,9
55-64 Yas 70 17,3
65 Yas Ve Ustii 62 15,3
Cinsiyet (n=404)
Erkek 210 52,0
Kadin 194 48,0
Medeni Durum (n=404)
Evli 293 72,5
Bekar 83 20,5
Esi Olmiis / Bosanmig 28 7,0
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Tablo 1. devamm

Say1 | (%)
Ogrenim Durumu (n=404)
Okuryazar Degil 47 11,6
Sadece Okuryazar 29 7,2
Tlkokul Mezunu 132 32,7
Ortaokul Mezunu 56 13,9
Lise Mezunu 69 17,1
Yiiksekokul-Universite Mezunu / Yiiksek Lisans-Doktora Mezunu 71 17,5
Calisma Durumu (n=404)
Calisan 175 43,3
Ev Hanimu 124 30,7
Emekli 49 12,1
Ogrenci 33 8,2
Issiz 23 5,7
Aile Tipi (n=404)
Cekirdek Aile 192 47,5
Genis Aile 90 22,3
Esiile 91 22,5
Diger* 31 7,7
Hane Halki Durumu (n=404)
1 120 5,0
2-3 198 49,0
4-5 123 30,4
6 ve lizeri 63 15,6
Hane Aylhk Gelir Durumu (n=404)
1250 TL’den daha az 162 40,1
1251-2500 TL 132 32,7
2501-3750 TL 44 10,9
3751-5000 TL 30 7.4
5001 TL ve tlizeri 36 8,9
Yasanilan Yer (n=404)
Tice Merkezi 270 66,8
Koy 134 33,2
Kronik Hastalik Durumu (n=404)
Yok 232 57,4
Var 172 42,6
Hanede Kronik Hastalik Durumu (n=404)
Yok 244 60,4
Var 160 39,6

*Diger: Yalniz, anne ile, ¢ocuk ile, cocuk ve torunlar ile
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Tablo 1°de aragtirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayici ozelliklerinin dagilimi sunulmugtur.
Aragtirmaya katilanlarin %18,1°1 15-24 yaglari arasinda, %17,3’1i 25-34 yaglar1 arasinda, %15,3’1 ise 65 yas
ve Ustiidiir. Katilimcilarin %52,0°1 erkek, %72,5°1 evlidir. Goriisiilen kisilerin %32,7’si ilkokul mezunudur.
39,11 galigan, %30,7’si ev hanmmudir. %47,5’1 ¢ekirdek ailede yasamaktadir.Hane halki kisi sayisi
katilimcilarin %49,0’mda 2-3 kisi, %30,4’linde 4-5 kisidir. Hane aylik geliri katilimeilarin %40,1’inde 1250
TL’den az, %32,7’sinde 1251-2500 TL’dir. Katilimeilarin %66,8°1 ilge merkezinde yagamaktadir.

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Bireylerin DepresifBelirtilerinin Dagilim

| Say [ (%)
Depresif Belirtiler (n=404)
Yok 258 63,9
Hafif 69 17,1
Orta 57 14,1
Siddetli 20 4,9

Tablo 2’de arastirmaya katilan bireylerin depresif belirtilerinin dagilimi sunulmustur. Beck
Depresyon Olgegi puanlamasina gore, arastirmaya katilan bireylerin %63,9’unda depresyon yoktur;
%17,1’inde hafif, %14,1’inde orta, %4,9’unda siddetli seviyede depresif belirtiler bulunmaktadir.

Tablo 3. Katihmeilarin Bazi Tamimlayic1 Ozelliklerine Gore Muhtemel Depresyon Durumlari

Muhtemel Depresyon
Yok Var
Say1 | (%)* Say1 | (%)*

Yas (n=404)
15-24 yas 52 71,2 71 28,8
25-34 yas 64 91,4 6 8,6
35-44 yas 50 76,9 15 23,1
45-54 yas 52 81,2 12 18,8
55-64 yas 53 75,7 17 243
65 yas ve lizeri 56 90,3 6 9,7

x2=14,912 p=0,011
Cinsiyet (n=404)
Erkek 189 90,0 21 10,0
Kadin 138 71,1 56 28,9

12=23,266 p<0,001
Medeni Durum (n=404)
Evli 244 83,3 49 16,7
Bekar 63 75,9 20 24,1
Esi 6lmiis / Bosanmig 20 71,4 8 28,6

x2=4,559 p=0,207
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Tablo 3. Devami.
Muhtemel Depresyon
Yok Var
Say1 | (%)* Say1 | (%)*
Ogrenim Durumu (n=404)
Okul bitirmemis 51 67,1 25 32,9
Tlkokul mezunu 111 84,1 21 15,9
[Ikogretim / Ortaokul mezunu 48 85,7 8 14,3
Lise mezunu 52 75,4 17 24,6
Yiiksekokul-Universite / Yiiksek lisans-Doktora 65 91,5 6 8,5
%2=17,678 p=0,001
Calisma Durumu (n=404)
Issiz 16 69,6 7 30,4
Ogrenci 23 69,7 10 30,3
Ev hanimu 87 70,2 37 29,8
Caligan 156 89,1 19 10,9
Emekli 45 91,8 4 8,2
%2=25,376 p<0,001
Hane Halki Ayhik Gelir Durumu (n=404)
1250 TL’den daha az 111 68,5 51 31,5
1251-2500 TL 117 88,6 15 11,4
2501-3750 TL 37 84,1 7 15,9
3751-5000 TL 27 90,0 3 10,0
5001 TL ve tizeri 35 97,2 1 2,8
%2=29,337 p<0,001
Kronik Hastallk Durumu
Var 129 75,0 43 25,0
Yok 198 85,3 34 14,7
%2 =6,852 p=0,009

*Satir yiizdesi

Tablo 3’te arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayici 6zelliklerine goére muhtemel depresif
olma durumunun degerlendirilmesi sunulmustur. 15-24 yas arasindaki katilimcilarin % 28,8’inde, 25-
34 yasg arasindaki katilimcilarin %8,6’sinda; erkeklerin %10,0’inda, kadinlarin %28,9’unda;okul
bitirmemislerin %32,9’unda, yiiksekokul ve iizeri mezunlarinin %8,5’inde; issizlerin %30,4’iinde,
ogrencilerin % 30,3’linde, ¢alisanlarin %10,9’unda, emeklilerin %8,2’sinde; aylik geliri 1250 TL’den
az olanlarm %31,5’inde, 5001 TL ve iizeri olanlarin %2,8’inde; kronik hastalig1 olmayan katilimcilarin
%14,7’sinde, olanlarin %25,0’1nda muhtemel depresyon vardir. Yas, cinsiyet, 6grenm durumu, ¢aligma
durumu, hane halki aylik gelirine ve kronik hastalik durumuna géremuhtemel depresif olma durumu
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4. Muhtemel Depresyon Durumlarim Etkileyen Etmenlerin Lojistik Regresyon ile Incelenmesi

OR %95 CI P

Cinsiyet

Erkek

Kadin 2,513 1,438 -7,110 | 0,002

Kronik Hastalhk

Yok

Var 3,114 1,498 - 6,474 | 0,002

Ogrenim Durumu

Okul bitirmis

Okul bitirmemis 3,197 1,399 -4,513 | 0,004
OR: Odds Ratio CI: Confidence Interval (Giiven Aralig1)

Tablo 4’de incelenenlerin muhtemel depresyon durumlarini etkileyen etmenler lojistik regresyon
analizi ile degerlendirildiginde; kadin olmak, herhangi bir okul bitirmemis olmak ve kronik hastaliga
sahip olmak depresyon i¢in risk etmeni olarak belirlenmigtir. Depresyon riskinin; kadinlarda erkelere
gore 2,51 kez, kronik hastaligi olanlarda kronik hastalig1 olmayanlara gore 3,11 kez; herhangi bir okul
bitirmemislerde bir okul bitirmiglere gore 3,20 kez daha fazla oldugu saptanmustir.

TARTISMA

Calismamizda katilimeilarin Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi 9,85+8,88 dir. Kadimlarin,
%28,3’{i 17 ve iistiinde puan almistir. 2012°de Adana’da yapilan bir ¢alismada Beck Depresyon Olgegi
puan ortalamasi 10,94+11,45’tir. Kadinlarin %30,3’ii Beck depresyon dlgeginde 17 ve iistiinde puan
almistir (Giindiiz,2012).Bu sonuglar birbiriyle benzerdir. Bircok calisma, depresif belirtiler ve
depresyonun toplumda kadinlar arasinda daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada kadinlarda depresif belirtilerin siklig1 %17,9 erkeklerde %11,1
olarak saptanmistir(Goodwin ve Gotlib,2004).Isve¢’te yapilan bir calismada kadinlarm %12,9’unda,
erkeklerin ise %8,3’iinde depresyon saptanmistir (Johansson, Carlbring, Heedman & Andersson, 2013).
Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bagka bir ¢calismada kadinlarda depresyon riski erkeklere gore
iki kez fazla bulunmustur (Hasin, Goodwin, Stinson & Grant, 2005). Bizim ¢alismamizda depresyon
riski, kadinlarda erkelere gore 2,51 kat fazla bulunmustur. Bu farkin nedenleri arasinda néroendokrin
faktorler ve erkek egemen toplum yapisi gibi sebepler sayilabilir. Calismamizin sonucu literatiirdeki
bilgileri desteklemektedir.

Caligmamizda herhangi bir okul bitirmemis katilimcilarda iicte bir sikliginda goriilen depresyon
prevalansi, lise ve Tlizeri egitim kurumlarindan mezun olan katilimcilarda altida bir olarak
hesaplanmistir. Okul bitirmemislerde depresyon, ilkokul mezunu ve iizeri olanlara gére 3,20 kez daha
cok bulunmustur. Ingiltere’de yapilan bir calismada egitimin hem erkeklerde hem kadinlarda

132




depresyonu azalttigi goriilmiistiir(Chevalier ve Feinstein,2006). Nijerya’daki bir c¢alismada egitim
diizeyi ile depresyon prevalansi arasinda anlamli iliski saptanmis, depresyonun en sik okul
bitirmemislerde ortaya ¢iktig1 bulunmustur (Shittu, Odeigah &lIssa,2014).Tiirkiye Ruh Sagligi Profili
calismasinda hi¢ okula gitmemis olanlarin depresyon tani sikligi beste birden fazladir(Saglik
Bakanlig1,1998).Egitim diizeyi ile depresyon arasindaki bu iligskinin egitim diizeyi arttikga gelir
diizeyinin artmasi ve bunun sonucunda kisilerin depresyona sebep olabilecek birgok risk faktoriinden
korunmalar1 oldugu diistiniilmiistiir. Ayrica bu fark egitimin bireylerin bilgiye erisimini artirarak sagligi
ile 1ilgili konularda dikkatli olmasini saglayip tani ve tedaviye uyumunu saglamasindan
kaynaklanabilmektedir.

Calismamizda kronik hastaligi olan katilimcilarin dortte birinde, olmayanlarin ise yedide birinde
depresyon belirtileri saptanmistir ve depresyon belirtileri kronik hastaligi olanlarda olmayanlara gore
1,94 kez daha fazladir. Brezilya’daki bir ¢aligmada depresyon kronik hastaligi olanlarda olmayanlara
gore 1,58 kez daha fazla saptanmistir(Boing, Melo, Boing,Moretti-Pires,Peres &Peres,2012).Bir¢ok
kronik hastalik ile depresyon arasinda gii¢lii bir iligki bulundugu, yani kronik hastaliga sahip olmanin
depresyon i¢in bir risk faktorii oldugu gosterilmistir (Clark ve Currie,2009). Kronik hastaliklarda
depresyonun daha sik goriilmesinin nedeni olarak uyum kapasitesinin degismesi, tedavi ihtiyaci, aile
iligkilerinde bozulma, agr1 hissetme gibi durumlarin etkili oldugu diistiniilmiistiir.

SONUC

Aragtirmamizda incelenenlerin yaklasik beste birinde depresyon belirtileri vardir.Bu belirtiler;
kadinlarda, okul bitirmemislerde, issiz, ev hanimi ve 6grencilerde, kronik hastaligi olanlarda daha
fazladir. Onlenmesi igin toplumun egitim diizeyinin yiikseltilmesi,iilke genelinde kadinlar1 destekleyici
politikalarin uygulanmasi,istihdam olanaklarinin artirilmasi gerekmektedir.

Tiirkiye’de ruh sagligr alaninda toplum tabanli ve giincel galigmalara ihtiya¢ vardir. Depresyon
dahil olmak tizere ruh saglhigi bozukluklarinin sikligini, dagilimini inceleyen genis kapsamli saha
caligmalarinin yapilmasi saglanmalidir. Yeni c¢aligmalarla risk faktorleri belirlendikten sonra bu
faktorlere yonelik ruh sagligi hizmetleri yayginlastirilmali ve birinci basamakla biitiinlestirilmelidir.
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