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Sekd depressio eli masennus, ettd valtimotaudit ovat verrattain yleisid lnsimaissa. Masennus-
oireisten kynnys hakeutua hoitoon on perinteisesti ollut korkea. Masennusoireita pidetiin
myds itsendisend valtimotautien riskitekijand. Valtimotaudit ovat kehityttydan luonteeltaan
kroonisia, joten ennaltachkdisy on avainasemassa. Tédssé tutkielmassa on tavoitteena myos
selvittdd, kuinka hyvin maysennuksen seulonta avainkysymyksilla 16yt valtimotautien riski-
tekijoitd.

Tutkimusaineistona kaytetddn Porin alueella toteutettua PORTAAT-tutkimusta (PORi To Aid
Against Threats). Tutkimuksessa tutkittaville tehtiin terveystilan kartoitus vuosina 2014 ja
2015. Téssa tutkielmassa keskitytdan vuonna 2015 keréttyyn aineistoon, koska silloin kaikki
tutkittavat tayttivit myos MDI-masennusoirekyselyn (Major Depression Inventory). Vuonna
2015 tutkittavia oli yhteensé 709, joista naisia oli 630.

Masennusoireita seulottiin kahdella avainkysymykselld, jotka olivat: *Oletko menettinyt mie-
lenkiintosi eldméddn?” ja *Tunnetko itsesi alakuloiseksi, masentuneeksi tai toivottomaksi?’
Masennusoireita kartoitettiin kaikilta MDI-kyselylld. Masennusoireisia oli kyselyn perusteella
yhteensi 29, joista avainkysymysten perusteella 16ytyi 25 (86 %). Neljd henkil6d, jotka vasta-
sivat avainkysymyksiin negatiivisesti, olivat kuitenkin oirekyselykaavakkeen perusteella ma-
sennusoireisia. Masennusoireiden lisaksi myos valtimotautien riskitekijoissé oli eroa avainky-
symyksiin positiivisesti ja negatiivisesti vastanneiden kesken. Riskitekijoissd oli eroa seuraa-
vissa kategorioissa: unen laatu, liikuntasuositusten tdyttyminen, rahojen riittivyys, seki kuu-
den minuutin kévelytestin tulos.

Erityisen tehokkaana valtimotautien riskitekijoiden seulontakeinona ei depression avainkysy-
myksii voi kuitenkaan pitdd. Jos riskitekijoistd halutaan 16ytd4 suurempi osa, saadaan paljon
parempia tuloksia teettdmalld tdydellisempi oirekysely potilaille.



