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TESEKKUR

Bu calismanin planlama ve veri toplama asamasinda bilyik emegi olan Dokuz Eylil
Universitesi Halk Saghg Anabilim Dal’ndaki ¢alisma arkadaslarim Dr. Mestan Emek, Dr. Ali
Ceylan, Dr. Ayla Acgikgdz, Dr. Nur Demirpencge, Dr. Yasin Saglam, Dr. Can Hekimoglu, Dr. Hilal

Gorgel, Dr. Umran Kolukirik ve Prof Dr. Yiicel Demiral’a tesekkiir ederim.

Projenin planlanmasi, yiritilmesi, 6rnegin secimi, TSM ve ASM’lerin koordinasyonu,
anketorlerin ve arastirmacilarin il igindeki ASM’lere ulagimi konusunda sagladiklari hem bilimsel

hem lojistik isbirligi icin Manisa Halk Sagligi MudurlGgi’ne tesekkiir ederim.

Dokuz Eyliil Universitesi Halk Saghgi Anabilim Dal’nda uzmanlik egitimim boyunca tiim

emekleri icin hocalarima ylirekten tesekkiir ederim.
Katkilari igin ¢alisma arkadaslarima tesekkir ederim.

Uzmanlik egitimimin her asamasindaki destegi ve emegi icin Danisman Hocam Prof. Dr.

Belgin Unal’a tiim yiiregimle tesekkiir ederim.

Kiigiik bir not...

Radiohead mizik grubunun solisti Thom Yorke, ‘Ben paranoyak ve nevrotik oldugumu
biliyorum, bu sayede bir kariyer yaptim’ der. inaniyorum ki bazi isimsiz mental hastaliklar,
iclerinde potansiyel bir enerji barindirir. Onlar Gizerinde ¢alismak ve var olan enerjiye dogru yon

vermek, bireyde ve yasamda biyik donilisimler yaratabilir.



OZET

Manisa’da 15 Yas ve Uzeri Niifusta Depresyon, Panik Bozukluk ve Somatoform Bozukluk
Sikhig1 ve Saghgin Sosyal Belirleyicileri ile iliskisi

Giris ve Amag
Mental hastaliklar sadece duygu, diistince ve davranis yonetiminden degil; saghgin sosyal
belirleyicilerinden de etkilenir. Bu arastirmanin amaci Manisa ili'nde 15 yas ve Uzeri niifusta
depresyon, panik bozukluk ve somatoform bozukluk sikhigi ve saghgin sosyal belirleyicileri ile
iliskisinin saptanmasidir.
Yéntem
Arastirma kesitsel tiptedir, Mart-Haziran 2014’te Manisa ili’nde gergeklestirilmistir.
Arastirmanin evrenini 2014 yilinda Manisa ili AHBS'ye kayith 15 yas ve (stii 1,086,255 birey
olusturmaktadir. Beklenen mental hastalik sikhgl %12, mutlak sapma %2 alinarak %95 guiven
diizeyinde en az érnek buyikligi 1,014 kisi olarak hesaplanmistir. Ornek icin %40 yedek
alinmis ve arastirmada 1,423 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir. Ornek secimi rasgele
ornekleme yontemi ile yapilmistir. Arastirmada incelenen bagiml degisken mental hastalik
varhgidir. Bagimsiz degiskenler, yas, cins, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, mesleksel sinif,
kisi basi esdeger gelir, algilanan gelir diizeyi, barinma kosullari, hanede yasayan kisi sayisi,
odabasina disen kisi sayisi ve go¢ durumudur. Coziimlemede SPSS 15.0 paket programi
kullanilarak mental hastalik varligi icin bagimsiz degiskenlerin “odds ratio” ve %95 Guven
araliklari lojistik regresyon analizi ile hesaplanmistir. Arastirma O©ncesi Dokuz Eylil

Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir.

Bulgular

Arastirmada 1,038 kisiye ulagilmistir. Ulasma orani %72.9’dur. Calismada, somatizasyon
bozuklugu sikligi %9, depresyon sikligi %5, panik bozukluk sikligi ise %3 bulunmustur.
Bunlardan en az birinin bulunma sikligi, bir baska deyisle mental hastalik sikligi ise %14
bulunmustur. Mental hastalik sikhgr kadinlarda %22.3 olup, erkeklerden (%4.1) daha
yuksektir. (Dlzeltilmis OR=7.7 %95 GA: 4.4-13.5). Mental hastalik gegici islerde galisanlarda
profesyonel islerde galisanlara gore 4.4 kat (Duzeltilmis OR=4.4 (%95 GA: 1.4-13.3)), isveren
ya da kendi isinde calisanlarda profesyonellere gore 5.0 kat (Dlizeltilmis OR=5.0 (1.3-19.4))
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yiksek bulunmustur. Mavi yakali isciler ya da tarim iscilerinde, profesyonel meslegi olanlara
gore mental hastalik sikliginda anlamli fark saptanmamistir. Mental hastalik sikligi disiik gelir
algisina sahip kisilerde, gelirlerini orta/yiksek diizeyde algilayanlara gére anlaml olarak
yuksek bulunmustur (Duzeltilmis OR=1.6 (1.1-2.4)). Mental hastalik, son bes yilda gog
edenlerde etmeyenlere gore yiksektir (Duzeltilmis OR=1.7 (1.0-2.7)). Yas gruplarina,
O0grenim durumuna, es deger hane halki gelir dilimlerine ve barinma kosullarina goére

¢o6ziimleme yapildiginda, mental hastalik sikhg1 agisindan anlamli fark saptanmamistir.

Sonug¢

Mental hastalik sikhgl kadinlarda, diizensiz gelir getiren meslek grubunda olanlarda, isveren
ya da kendi isinde calisiyor olanlarda ve distk gelir algisi olanlarda anlamh olarak yiksek
bulunmustur. Toplumda mental hastaliklarin azaltilmasina yonelik politika gelistirilirken s6z
konusu sosyal belirleyicilerin goz dniinde tutulmasi 6nemlidir.

Anahtar Sozcikler: mental hastalik, sagligin sosyal belirleyicileri



ABSTRACT

Prevalence of depression, panic and somatoform disorders and its association with social

determinants of health in the population of 15 years and over in Manisa
Background and Aim

Mental illness is not only associated with emotional, cognitive and behavioral conditions but
also social determinants of health. The aim of the study is to explore the prevalence of
depression, panic disorder and somatoform disorder and their association with social

determinants in a population of 15 years and over in Manisa District.
Methods

This cross-sectional study was conducted between March—June 2014 in Manisa District. The
minimum sample size estimated for the over 15 years of age population of Manisa (n =
1,086,255) assuming 12% expected prevalence was 1,014 people. The sample size was
inflated by 40% for possible nonresponse. The sample was randomly selected from the
database of family physician registration system. Dependent variable was mental illness
determined by the Brief PHQ-r Questionnaire. Independent variables were age, gender,
education, employment status, occupational class, equivalent income per capita, income
perception, housing conditions, number of people in the household, person per room and
migration. Logistic regression method was used to calculate age adjusted odds ratios in 95%
confidence intervals of independent variables for existence of mental illness using SPSS 15.0.
The study was approved by the Ethical Board of Non-Clinical Studies in Dokuz Eylul

University.
Results

1,038 people were interviewed. The access rate was 72.9%. The prevalence of somatization
disorder was 9%, depression was 5% and panic disorder was 3%. Prevalence of mental
illness was 14 %. Mental illness in women (22.3%) was higher than men (4.1%) (ORadj=7.7
%95 GA: 4.4-13.5). Mental illness was 4.4 fold higher in temporary workers compared to
professionals (ORadj=4.4 (%95 GA: 1.4-13.3)), and 5.0 fold higher in employers/self-

employed compared to professionals (ORadj=5.0 (1.3-19.4)). There was not a significant
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difference between ‘blue-collar/agriculture workers’ vs professionals. Mental illness was
higher in people with low income perception compared to middle/high income perception
(ORadj =1.6 (1.1-2.4)). Mental iliness was higher in those who migrated in the last five years
compared to those who did not (ORadj =1.7 (1.0-2.7)). There was not a significant difference
in mental illness prevalence in terms of age, education level, equivalent household income

level or housing conditions.
Conclusion

Mental illness prevalence was higher in women, in temporary workers and employers/self-
employed people, in those with low income perception. For policymakers, in order to
prevent mental illness, focusing on these social determinants can have a greater impact at

the population level.

Key words: Mental lliness, prevalence, social determinants of health



1. GIRiS VE AMAC

1.1. Mental Hastaliklarin Tanimi

Mental hastaliklar, ¢esitli belirtiler gdsteren ve tek bir tanimlama ile agiklanmasi giic
hastaliklar batinidir. Ancak genel olarak, disince, duygu, davranis ve iletisim
anormallikleri ile karakterizedirler. Mental hastaliklara 6rnek olarak, sizofreni, depresyon,
alkol ve madde kullanimi verilebilir. Birgok mental hastaligin basarili tedavisi mimkiin

olabilmektedir(1).

Mental saghk, Dinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan yalnizca mental hastaligin olmamasi
degil, bireysel kapasiteyi fark edebilme, yasamin gilinliik stresleriyle bas edebilme, topluma
katkida bulunabilme durumu olarak tanimlanmistir(2). Mental saghk, DSO’niin ‘saglik’
taniminda yer almaktadir ve bir bireyin anlamh ve Uretken bir yasam slirme kapasitesi ve
glinlik secimler dogrultusunda iyi iliskiler kurma, calisma, aktivitelerini slirdiirme vyetisi

olarak betimlenmektedir(2).

1.2. AMAC
Bu calismanin amaci, Manisa ili'nde 15 yas ve Uzeri niifusta depresyon, panik bozukluk ve
somatoform bozukluk sikhginin belirlenmesi ve saghgin sosyal belirleyicileri ile iliskisinin

incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bulasici Olmayan Hastaliklarin Siklik, Oliim ve Hastalik Yiikii

Bulasici olmayan hastaliklar, bir baska deyisle kronik hastaliklar, tiim dinyada en
onemli hastalik yukind olusturmaktadir. Dinyada her yil 36 milyon kisi bulasici olmayan
hastaliklar nedeniyle 6lmektedir. Bu olimlerin 29 milyonu disutk ve orta gelirli Glkelerde
gerceklesmektedir. Bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklanan o6limlerin 9 milyondan
fazlasi 60 yas altinda gergeklesmektedir. S6z konusu erken 6limlerin %901 diisiik ve orta

gelirli Glkelerde olmaktadir(3, 4).

Ozellikle gelismekte olan ilkelerde bulasici olmayan hastalik nedenli éliimler artmaktadir.
Bulasici olmayan hastaliklar nedenli 6limlerin 1990 yilinda %40’1 gelismekte olan Ulkelerde
gerceklesirken bu oran 2008 yilinda %80’e ylikselmistir(3, 4). Bulasici olmayan hastaliklar
yiksek diizeyde yeti yitimine gére uyarlanmis yasam yili kaybina neden olmaktadir. Ozellikle
orta ve duslik gelirli Ulkelerde bu kaybin artmasi beklenmektedir. 2030 yilinda bulasici
olmayan hastalik nedenli 6limlerin orta gelirli tlkelerde ylksek gelirli lilkelere gore yaklasik
8 kat fazla olacagl ongoriilmektedir(5). Bulasici olmayan hastaliklar, ayrica dnemli bir saghk
maliyeti yUkld olusturmaktadir. Kardiyovaskiler hastaliklar ve akil saghgi hastaliklarinin

maliyetinin 6nimuizdeki yirmi yil igerisinde 21 trilyon dolara varacagi tahmin edilmektedir(5).

2.2. Mental Hastaliklarin Sikhik, Oliim ve Hastalik Yiikii

Mental hastaliklar bulasici olmayan hastaliklarin énemli bir grubunu olusturmaktadir.
Dinyada 450 milyondan fazla kisinin mental hastaligi oldugu tahmin edilmektedir(6, 7).
Mental ve norolojik hastaliklarin 2004 yilinda kiresel hastalik ylkinin %13’Gni olusturdugu
saptanmistir. Depresyon tek basina %4.3’liik kiiresel hastalik yiiki olusturmaktadir. Ozellikle
kadinlar icin depresyon, %11’lik yeti yitimi ile gecirilen yil kaybi ile tek basina en ¢ok yeti
yitimi yapan hastaliklardan biridir(8). Kiiresel Hastalik YUuk{ calismasina gore 1990 ve 2010
yillarinda major depresyon en c¢ok yeti yitimi yapan hastaliklar arasinda ikinci sirada yer
almistir. Yeti yitimine gore uyarlanmis yasam yili kaybina goére ise unipolar depresyon
%3.8’lik DALY (Disability Adjusted Life Year) ile Uglncl sirada yer almaktadir(8, 9).
Noropsikiyatrik hastaliklar Avrupa’da, kardiyovaskiiler hastaliklar (%26.6) ve kanserlerden
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(%15.4) sonra %15.2°lik DALY kaybi ile en ¢ok yasam vyili kaybi yapan hastaliklar arasinda
Uglinci siradadir. Yeti yitimi ile gegen yillar (YLD) degerlendirildiginde ise unipolar depresyon
tek basina %11’lik YLD ile Avrupa’da yeti yitimine neden olan kronik durumlar arasinda
birinci sirada yer almaktadir. Anksiyete Bozukluklari ise %4 YLD ile altinci siradadir. Psikoz
%1.8 ile 15. sirada, bipolar bozukluk %1.6 ile 17. sirada yer almaktadir(2). iki bin otuz yilinda
unipolar depresyonun HIV ve iskemik kalp hastaligi ile birlikte kiiresel hastalik ylkiinde ilk g
sirada olacagi tahmin edilmektedir(5). Mental hastaligi olan kisilerde yeti yitimi ve mortalite
oranlari yuksektir. Depresyon ve sizofreni hastalarinda %40-60 oraninda erken o&lim
gorulebilmektedir. Mental hastaliklarin kardiyovaskiler hastaliklar, kanser ve HIV ile iliskili
oldugu bulunmustur. Ayrica, depresyonun kalp krizi ve diyabet riskini arttirdigina dair
kanitlar vardir(2). Mental hastaliklar ayrica 6nemli ekonomik kayiplara neden olmaktadir.
Yapilan ¢alismalarda diinya genelinde 2011-2030 yillari arasinda mental hastaliklar nedeniyle

ekonomik kaybin toplamda 16.3 milyon ABD dolari olacagi tahmin edilmektedir(10).

2.3. Tirkiye’'de Bildirilen Mental Hastalik Sikliklari ve Epidemiyolojik Calismalar
Ulkemizde mental hastaliklara yénelik 1960’lara gelinceye dek yalnizca kurum ici kayitlara
dayali calismalar vyapildigl, alan arastirmalarinin ise 1960’'lardan sonra basladig
gortlmektedir. 1975’lerden sonra ise mental hastalik epidemiyolojisi Ulzerine yontemi

glvenilir, standart tani 6lgek ve dlgutlerinin kullanildigl arastirmalar yapilmistir(11).

1990’ yillara kadar olan bu donemde, kurumlara belli bir zaman diliminde basvuranlara tani
araclari uygulanarak mental hastalik sikliklari belirlenmistir. Bu ¢alismalarin yani sira istanbul,
Ankara, izmir ve Sivas illerinde alan ¢alismalari da gergeklestirilmistir(12). Tirkiye’de il, bélge
veya Ulke dizeyinde genis Olgekli ¢alismalar ise 1990 sonrasi ddnemde
gergeklestirilmistir(11, 13). 1998 yilinda Saghk Bakanligi ve Hacettepe Universitesi isbirligi ile
yapilan Tirkiye Ruh Saghg Profili Calismasi’'nda 18-85 yas arasi 7,479 kisiye ulasiimis ve ruh
saghg ile ilgili olarak Birlesik Uluslararasi Tani Gorlismesi (CIDI) ve Genel Saglk Anketi (GHQ)
uygulanmistir.  Calismada panik bozuklugu, agorafobi, depresif nobet, distimi,
hipokondriyazis, nevrasteni, alkol bagimlilgi, obsesif kompulsif bozukluk, anoreksiya
nervoza, bulimiya nervoza, sosyal fobi, 6zgiil fobi, agri bozuklugu ve somatizasyon bozuklugu

sikhgi degerlendirilmistir. Calismanin sonuglarina gore herhangi bir ruhsal bozukluk yayginhgi



%17.2 olarak bildirilmis, depresif nobet sikhigr %4, panik bozukluk sikligi %0.4, somatizasyon
bozukluk sikhigl %0.2 bulunmustur. Calismada alkol bagimlihg disinda tim bozukluklarin
yayginhgl kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek bildirilmistir. Calismanin diger sonuglarina
gore, ruhsal bozukluk orani egitimli kisilerde daha dislik, kentsel alanlarda ve Tirkiye’nin
Bati bolgesinde yasayanlarda daha yliksek bulunmustur. Bu arastirma ile hem c¢ocukluk yas
grubuna, hem erigkinlik yas grubuna dair bircok psikiyatrik hastalik igin uluslararasi
karsilastirmalara uygun vyayginlik hizlari elde edilmistir. Ayrica DSO gibi 6nde gelen
kurumlarla isbirligi gelistirilmistir (14-16).

2000’li yillardan baslayarak Tirkiye’de yerel diizeyde mental hastalik sikliklarini
belirlemeye yonelik epidemiolojik calismalar yapilmistir. Bu ¢alismalarin ¢ogu, kesitsel
tiptedir. Ornegin, Manisa’da Muradiye Saglk Ocagi Bolgesi’'nde 15-49 yas kadinlar {izerinde
yapilan bir calismada, Beck Depresyon Envanteri (BDE) kullanilarak kadinlarda depresyon
sikhgr ve ve aile igi siddet ile iliskisi arastirilmistir. Calismanin sonuglarina gore kadinlarda
depresif belirti sikhigl (BDE=17 esik deger alinarak) %14.7 olarak saptanmistir(17). izmir'de
sosyoekonomik diizeyi distk olan bir saglik ocagi bolgesinde yapilan bir calismada ise 15-49
yas arasi kadinlarda depresyon sikhigi BDE ve Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi
(HDDO) ile degerlendirilmis, BDE>14 olan kisiler ile psikiyatrik gdriisme yapilmis; siklik %25.8
olarak bildirilmistir. Bu siklik, 6nceden gecirilmis depresyon ve son bir yil icinde evlilik sorunu

yasama etmenleri ile iliskili bulunmustur(18).

Turkiye’nin glineydogusunda, Urfa’da yapilan baska bir kesitsel bir calismada, 270 kadindan
olusan bir 6rnekte, yapilandiriimis gortisme yontemi, SCID-I kullaniimis ve depresyon sikligi
%7.3, anksiyete sikligi %3.2, panik bozukluk sikligi %1.2 olarak bildirilmistir.  Calisma
ornegindeki kadinlarin %25.9’unun yasamlarinda en az bir mental hastalik gegirdigi, %4.7’inin
ise hali hazirda mental hastalik nedeniyle tedavi gordiiga bildirilmistir. Ayni calismada
sosyoekonomik diizeyi diisiik olanlarda herhangi bir mental hastali§in var olmasi sikhgl

anlamli olarak ylksek bulunmustur(19).

Edirne sehir merkezindeki 15-49 yas kadinlarda ruhsal belirti dizeylerinin ve etkileyen
etmenlerin belirlenmesi amaciyla yapilan baska bir galismada, katilimcilarin %9.9’unun
depresyon, %31’inin panik bozukluk, %1.3’inin anksiyete, %0.7’sinin konversiyon

bozuklugu, %0.2’sinin obsesif kompulsif bozukluk ve %0.2’sinin yeme bozuklugu oldugu



bildirilmistir(20). Eskisehir Beylikova ilce merkezinde 20 yas ve (zeri 500 kadin (zerinde
yapilmis toplum tabanl kesitsel bir ¢alismada ise BDE ile depresyon sikli§i %25.4 olarak
bulunmustur(21). Eskisehir’de 40 yas ve Uzeri 537 kisi Gizerinde yapilan toplum tabanl baska
bir kesitsel bir calismada ise BDE ile belirlenen depresyon sikligi % 15.1’dir. Ayni ¢alismada
esik Ustl depresif belirtileri gosterme sikligi kadinlarda, isi ve sosyal glivencesi olmayanlarda

anlamh diizeyde yiksek bulunmustur(22).

Kirmizioglu ve arkadaslarinin 2009 yilinda Sivas'ta 65 yas ve Uzeri toplumda SCID-I ile
yaptiklari arastirmada panik bozukluk sikhgr %0.4 bulunmustur. Ancak bu calismada ayrica
obsesif kompulsif bozukluk (%3.2), travma sonrasi stres bozuklugu (%1.9), sosyal anksiyete
bozuklugu (%2.8), yayginlasmis anksiyete bozuklugu (%6.9) ve 06zgilin fobilerin (%11.5)
sikliklarina dair ayrintili tarama yapilmistir(23). Simsek ve arkadaslarinin 2008’de Sanliurfa’da

yaptiklari galismada ise panik bozukluk sikhgi 15-49 yas kadinlarda % 1.2 bulunmustur(19).

2004 yilinda yapilan Tirkiye Hastalik Yuki Calismasi’nda ise kardiyovaskiler hastaliklardan
sonra %19 ile ikinci sirada psikiyatrik hastalik grubunun yer aldigi gortlmektedir. Cinsiyete
gore yeti yitimi ile yasanan yillara (YLD) sebep olan ilk 20 neden arasinda erkeklerde bes
psikiyatrik hastaligin, kadinlarda dort psikiyatrik hastaligin (birinci sirada unipolar depresyon,
digerleri sizofreni, bipolar affektif bozukluk, panik bozukluk olmak Uzere) yer aldigi
saptanmistir(24). Son olarak 2012 yilinda yapilan Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri
Sikhigi Calismasi’'na gore 15 yas ve Uzeri nufusta ruh saghg bozuklugu sikhig %11.7 olarak
bildirilmistir. Depresif bozukluk sikhgr %9.3, somatizasyon bozuklugu sikhigi %5.0, panik
bozukluk sikligi %1.6 olarak bildirilmistir(25). KISA (Brief PHQ-r) anketine gore belirlenen her
U¢ mental hastalik sikhgi da kadinlarda erkeklerden daha fazla olup, her iki cins icin de 75 yas
ve Uzeri grupta en yiksek bildirilmistir. Kadinlarda bildirilen depresyon kentsel bdlgede
yasayanlarda daha sik olmakla birlikte, erkeklerde kir-kent farki bulunmamaktadir. S6z
konusu calismada toplam mental hastalik sikligi yerlesim yerine gore degerlendirildiginde
kentte yasayanlardaki sikhgin (%12), kirda yasayanlara benzer oldugu (%11) bildirildigi
gorilmektedir. NUTS1 bolgelerine gore degerlendirildiginde ise mental hastalik sikhigi, Bati
Marmara’da en disik (%8), Ortadogu Anadolu’da (%17) en yiksektir. Mental hastaligin
Ortadogu Anadolu Bolgesi’'nden sonra ikinci en yiiksek siklikta gorildigi bolge ise %14 ile

Guneydogu Anadolu bolgesi olarak bildirilmistir(25).



Tum bu adi gecen calismalar disinda, 6zel gruplarda yapilmis yerel psikiyatrik calismalar da
vardir. Bunlara ornek olarak Universite 6grencilerinde, ergen ve ¢ocuklarda, askere alinan
geng erkeklerde, hemsirelerde, acil servis hekimlerinde, kapali cezaevi yukimlilerinde
yapilmis depresyon sikhigl calismalari sayilabilir(15, 26-28). Ayrica yaslilarda geriatrik
depresyon olgegi kullanilarak yapilmis depresyon sikligi belirlemeye yonelik yerel ¢alismalar

da vardir(15, 29, 30).

Binbay ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptiklari derlemede, Tirkiye’de yapilan psikiyatrik
epidemiyolojik calismalar degerlendirilmistir(15). Bu derlemenin bulgularina gére, Turkiye’de
yapilan psikiyatrik epidemiyolojik ¢alismalarin sistematik olmak yerine belirli alanlarda ve
kurumlarda yogunlastigi, depresyon gibi temel arastirma alanlarinda nitelikli epidemiyolojik
arastirmalarin azaldigi ve neden-sonug iliskisine veri saglayabilecek yeni kusak epidemiyolojik
arastirmalarin nadir bulundugu belirtilmistir(15). Ayni derlemede, saglk politikalarina ve
genel toplum ruh sagligina katkisi olan ve veri saglayan arastirma yapilmasina duyulan ihtiyag

vurgulanmaktadir(15).
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2.4. Toplumda mental hastalik sikhigini belirlemede kullanilan élgekler
Psikolojik testler ve mental sagligi degerlendirmek amaciyla kullanilan 6lgekler, gerek
arastirma ve egitim alaninda, gerek klinikteki pratik kullanimda kritik 6neme sahiptir.
Yapilacak c¢alismanin amacina uygun olgek secimi bulgularin tarafsizhigr ve elde edilen
ciktilarin gergcege en yakin olmasi konusunda bilylk katki saglar. Aksi durumda ise, kullanilan
dlcek arastirmada yanlis tanilara ya da eksik bulgulara yol acabilir. Ornegin, depresyon igin
gelistirilen birgok 06lgek uykusuzluk ve yorgunluk gibi somatik belirtilerin varhgini
sorgulamaktadir. Bazi toplumlarda, depresyonla ilgili olmayan somatik belirtilerin varliginda
bu belirtilerin sorgulanmasiyla yanl olarak depresyon tanisi konabilir(31). Bu amacgla,
ihtiyaca gore calismalarda kullanilmak Uzere, 6zel gruplara 6zgli ve kendi icinde farkl
dzellikleri olan bircok 6lgek gelistirilmistir. Ornek olarak, yasllara 6zel gelistirilmis ‘Geriatrik
depresyon olcegi’, bedensel hastaligi olanlar ya da birinci basamak saglik hizmetine
basvuranlar icin gelistirilmis ‘Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi’, dogum sonrasi
dénemdeki kadinlar icin gelistirilmis ‘Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi’ sayilabilir.
Beck Depresyon Envanteri, Zung Depresyon Olcegi gibi dlcekler ise toplum taramalarinda
veya genel tibbi hastaligi olanlarda takip amach olarak gelistirilmistir. Ozellikle klinikte ve
psikiyatrik arastirmalarda, psikiyatrik tani konmasi ve ayirici tani yapilabilmesi amaciyla,
SCID ‘Structured Clinical Interview for DSM-5 (SCID-5)" 6lcegi klinik rehber gelistiriciler
tarafindan onerilmektedir(32). Manisa’da yapilan bu calismada, klinik goérlisme yapilmasina
zaman-yer kisithihgr ve o6rnegin buylkligli nedeniyle olanak olmadig icin, gecerlik ve
glvenirligi klinikte DSM-IV kriterleri dogrultusunda psikiyatri hekimi tanisi ile karsilastirilarak
sirasiyla % 79.0 ve % 82.9 olarak belirlenen KiSA Saglk Anketi kullaniimistir(33). Mental

Hastalik belirlenmesinde kullanilan gesitli 6lgekler ve bazi 6zellikleri Tablo 1’ de sunulmustur.
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Tablo 1: Mental Hastalik belirlenmesinde kullanilan bazi 6lgeklerin 6zellikleri

Olcekler

Ozellikleri ve Avantajlari

Toplum aragtirmalari igin
dezavantajlari

KISA Saglik Anketi(33)

DSM-IV
psikiyatri
karsilastirilarak

Gegerlik ve  glvenirligi

kriterleri  dogrultusunda
hekimi  tanisi ile

belirlenmis, birinci basamakta ve
toplum

kullanim igin uygun

tabanli arastirmalarda

Ozellikle
bozuklugu ayirici

somatizasyon
tanisi
ileri klinik muayene ile
desteklenmeli

SCID:  DSM-IV  icin | Ozellikle  klinikte ve  psikiyatrik | Klinik goriisme egitimli
Yapilandiriimig arastirmalarda, psikiyatrik ayirici tani | kisilerce
Goriisme Olgegi(32) yapilabilmesi icin uygundur gerceklestirilebilir, yeterli
zaman ve kosullar
gereklidir
Beck Depresyon | Depresyonun siddetini 6lgmek, Kadinlar, yashlar,
Envanteri(34, 35) tedavi ile olan degisimleri | adolesanlar ve dusuk
izleyebilmeyi amaglar, hasta | egitim diizeyinde
tarafindan doldurulabilir, basit bir dile | oldugundan yuksek

sahip ve skorlama kolay skorlarin isaretlendigi
bildirilmis
Hastane Anksiyete ve | Tibbi bir hastaligi olan toplumda | Sadece depresyona

Depresyon Olcegi(36)

duygudurum bozuklugunu taramak

yonelik bir anket, toplum

amaclyla tasarlanmis, toplum ve | taramasinda kullanimi

hastane 6rnekleminde kullanilabilir. kisith

Depresyonun siddetini O0lgmek | Taramadan ziyade var
Hamilton Depresyon | amaciyla tasarlanmis, Depresif | olan depresyon siddetini
Olgegi(37) semptomlari dlcmek amaciyla | élger

klinisyenler tarafindan sik kullanilir
Geriatrik  Depresyon | Yesavage ve ark. tarafindan Yasl hastalar icin gecerli
Olcegi(38) 1983 vyilinda vyaslilarda depresyon | bir tarama testi

varligini arastirmak amaciyla

gelistirilmis
Edinburgh dogum | Cox ve ark. tarafindan 1987 yilinda | Postpartum depresyonlu
sonrasi depresyon | gelistirilmis hastalari tanimak
Olcegi(39) amaclanmistir
Montgomery-Asberg Depresif ~ semptomlarin  siddetini | Major depresif bozuklugu

depresyon
derecelendirme
Olcegi(40)

Olgmek amaciyla gelistirilmis

olan hastalarda uygun
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2.5. Mental Hastalik ve Sosyal Belirleyiciler ile iliskisi

Sosyal, psikolojik ve biyolojik faktorler, bireylerin herhangi bir zamandaki mental saglik
durumunda belirleyici rol oynayabilmektedir. DSO’ye goére, kisilerin genetik 6zellikleri ve
beyin kimyasallarindaki dengesizlik disinda, mental hastaliga yatkinlik yaratan etmenler
arasinda stresli ¢alisma kosullari, hizli sosyal degisimler, toplumsal cinsiyet esitsizligi,

sagliksiz yasam bicimi ve siddet yer almaktadir(6).

Bu baglamda, mental hastaligin sosyal, ekonomik ve c¢evresel faktorlerle iliskisini arastiran
¢alismalar son on vyilda blylk hiz ve 6nem kazanmistir. Yapilan calismalarda, disuk
sosyoekonomik durumun, artmis depresyon sikligina neden olduguna dair sonuglar
raporlanmistir (7, 41-43). Kanada’da yapilmis bir calismada, toplumdaki gelir gruplarina gore
major depresyon sikligi degerlendirilmis ve gelir gruplari ile depresyon sikliklari arasinda bir
doz-yanit iliskisi bulunmustur. Calismanin sonugclarina gore, en duslik gelir grubunda siklik en
yuksek, en yiksek gelir grubunda ise depresyon sikligi en disiik diizeydedir(44). Yapilan
benzer calismalarda, mental hastaliga neden olabilen psikolojik stresin en yiiksek diizeyde
oldugu grubun disiik sosyoekonomik ve diisiik gelir grubu oldugu bildirilmektedir(45, 46).
Yoksullugun mental hastalik sikligini artirmasindaki bir baska etmen, bireylerin sosyal
aktivitelere katilimi, sosyal iliski kurma ve silirdirme vyetilerini yoksulluk nedeniyle
kisitlanmasiyla agiklanmaktadir(47-49). Ayrica is glvencesizli§i ve yapilan isin niteliginin

disik olmasi mental hastalikla yakindan iliskili bulunmustur (50).

Yapilan calismalarda, cinsiyet de mental hastaliklarla iliskilendirilen énemli bir belirleyici
olmustur. Calismalarda kadinlarda mental hastalik sikligi genelde erkeklerden daha yiksek
bulunmus ve bu durum kadinlarin erkeklerden farkli olarak maruz kaldigi sosyal, ekonomik ve
cevresel faktorler ile, 6rnegin yasam kontrollerinin diisiik olmasi ve disik Ucretli islerde

¢ahismalariile agiklanmistir(51, 52).

Sosyal belirleyiciler ile mental hastalik iliskisini inceleyen bu gibi calismalarin ¢ogu gelismis
Ulkelerde yapilmaktadir. Bu Ulkelerde mental hastalik sikligi ve risk etmenleriyle iliskileri
diizenli arastirmalar ile izlenmekteyken, az gelismis ya da gelismekte olan tlkelerde bu tiirde
calismalar kisithdir(53). Oysa gerek Diinya Saglk Orgiitii, gerek diger uluslararasi
kuruluslardan yapilan cagrilarda toplumlarin mental hastalik sikliklarinin toplumsal dizeyde

yapilabilecek girisimler ile azaltilabileceginden bahsedilmektedir. Mental sagligin
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korunmasina yonelik yapilacak toplum tabanli girisimler, yatirimlar, gelistirilebilecek saglik
politikalari ve yasal dlzenlemeler ile toplumun mental saglik dizeyinde iyilesmeler
saglanabilecegi ongorilmektedir. Bu saglik stratejilerine drnek olarak barinma kosullarinin
iyilestirilmesi, egitim olanaklarina erisimin artirilmasi, ekonomik glivencesizligin engellenmesi
ve igsizligin 6onlenmesi sayilabilir(53). Tum bunlar yani sira, bireysel, politik, sosyoekonomik
ve kilttrel haklarin korunmasi ve bu haklara saygl duyulmasi mental saghgin gelistirilmesi
icin esastir(6, 54). Okul, is ve toplumun genelinde destekleyici ¢evreler ve programlar
olusturulmasi, kisilerin kendilerini daha degerli hissetmelerini saglayacak ve 6zellikle mental

sagliklarini gelistirecektir(50).

Bu baglamda toplum tabanl calismalar, mental hastalik sikliginin bildirilmesi ve mental
hastaliga neden olan belirleyicilerin saptanmasini saglayarak, bilinen ya da yeni belirlenen
gereksinimler icin program gelistirilmesi ve saglik hizmetinin iyilestirilmesi acisindan politika
yapicilara yol gosterir (55). Benzer sekilde, toplumlarin mental sagligini korumak ve
gelistirmek icin, sektorler arasi is birligi ile gergeklestirilecek eylem planlari gerekliligi s6z

konusudur(56).

Mental hastaliklarin  dnlenmesi konusunda Diinya Saghk Orgiiti, kanita dayall
arastirmalardan yola cikarak bir rapor yayinlamis ve kiiresel hedefler belirlemistir. Mental
hastalik riski son otuz yilda gelistirilmis olan programlar ile azaltilmistir. Mental hastalik
onlenmesine yonelik hedef ve programlarin sadece risk altindaki topluma yonelik degil, tim
toplumu kapsamasi gerektigi Onerilmektedir. Bu sekilde gelistirilmis olan programlarin,
mental hastalik baslangicini basari ile 6nledigi ya da geciktirdigi gosterilmistir. Bu baglamda
DSO, 6nerilen korunma programlarinin gelecek yillarda tiim toplumlara yayginlastiriimasini

onermektedir.
Gelistirebilecek programlar icin yaklasim DSO tarafindan su basliklar altinda 6zetlenmektedir:

e Gereksinim belirlenmesi ve programlarin topluma 06zgii 6nceliklere dayal olarak
olusturulmasi

e Korunma programlarin toplumda duyurulmasi ve yayginlastiriimasi

e Programlarin toplumlarin kendi 6zgi 6zelliklerine adapte edilmesi

e Programlarin uygulanmasi, degerlendirilmesi ve takibi
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e Uygulanan mental hastaliklardan  korunma  programlarinda  devamliligin
saglanmasi(57)

Benzer sekilde DSO, tiim diinyada mental hastaliklarin 6nlenmesine ydnelik 2013-2030 yillar
icin bir planlama yaparak hedefler belirlemistir. Bu hedeflere goére, mental hastaliklarin
dnlenmesinde ilk adim, mental saglik konusunda lider kurumlarin giiclendirilmesidir. ikinci
hedef, toplum tabanli kapsayici ve gereksinimleri karsilayan bir mental saghk hizmeti
sunumudur. S6z konusu ilk iki hedef daha ¢ok tedavi odakli bir yaklasim sergilerken, DSO
Uclincl olarak kiiresel baglamda mental sagligin gelistirilmesini hedef olarak belirlemektedir.
Birincil koruma yontemleri ile gelistirilecek olan mental saglik, yapilacak arastirmalar ve

surveyans sistemleri ile belirlenen dérdiinci hedefte desteklenmektedir(2).

Turkiye Saglik Bakanhgi, Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani ile 2011 ile 2023 yillar icin ruh
saghgini gelistirmeye yonelik stratejiler belirlemistir(58). Ulusal eylem planinda var olan
stratejiler arasinda, ruh saghgi hizmetleri veren kurumlar arasinda esglidimui saglamak, agir
ruhsal bozuklugu olan bireylerin tiim ihtiyaglarini karsilayan bitlncil bir ruh saghgi sistemi
kurmak, psikiyatri yatak sayisini diizenlemek, ruh saghgi alaninda ¢alisanlarin sayi ve niteligini
artirmak, cocukluk ve ergenlik dénemine yonelik ruh saghgi hizmetlerini iyilestirmek ve
gelistirmek, ruhsal 6zirlllere verilen hizmetlerin kalitesini artirmak, ruh sagligi alaninda yasal
dizenlemeler yapmak sayilabilir. Siralananlar gibi psikiyatrik problem yasayan hastalarin
iyilestirilmesi ve hizmetlerin artirilmasina yonelik planlamalar yani sira, belirlenen hedefler
arasinda ruh sagligini tesvik etmek ve gelistirmek ve ruh saghgi hizmetlerinin birinci basamak

saglik kurumlarina entegrasyonunu saglamak da yer almaktadir(14).
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3. YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi:
Arastirma kesitsel tiptedir.
3.2. ARASTIRMANIN YERI:

Arastirma Manisa ili’'nde yapilmistir. Manisa, Anadolu Yarimadasi'nin batisinda, Ege
Bolgesi'nin ortasinda yer alir. 2015 TUIK verilerine gére Manisa toplam niifusu 1.380.366
kisidir. Manisa’nin 17 ilgesi vardir. Toplam niifus bakimindan izmir'den sonra Ege
Bolgesinin 2. blyuk ilidir. 2012 yilinda ¢ikarilan 6360 sayili kanun ile blyuksehir olmustur.
Gunlimuzde Turkiye'nin en yogun goc alan sehirlerinden birisi konumundadir(50, 56). 1980
yilinda 545,644 olan kirsal niifus, 2012 yilinda 441,649’a diismiistiir.(45) . il genelinde 2013
yilinda kentsel niifus orani % 67.74, kirsal niifus orani %32.26’dir(46). 2005 yilinda Manisa’da
yapilan Manisa Nufus ve Saglk Arastirmasi sonuglarina gére hane halkinda bilinen en az bir
kronik hastalik varhgi sikligi % 13.4 olarak belirlenmistir. En az bir kronik hastaligi varliginin,
kadinlarda, kentte yasayanlarda ve Ust sosyal sinifa dahil olanlarda daha yaygin oldugu

raporlanmistir(59).

3.3. ARASTIRMANIN SURESI:

Arastirmanin planlanmasina 2013 yili Aralik ayinda baslanmistir. 2014 yili Ocak ve Subat
aylarinda gerekli izinler alinmis ve alan arastirmasi hazirliklarina baslanmistir. Arastirmanin
veri toplamasi 18 Mart - 22 Haziran 2014 tarihleri arasinda gercgeklestirilmistir.

3.4. ARASTIRMANIN EVRENI:

Arastirmanin evrenini 2014 yilinda Manisa ili AHBS'ye kayitll 15 yas ve (st tim bireyler
olusturmaktadir (n=1,086,255).

3.5.  ARASTIRMANIN ORNEK BUYUKLUGU:

Arastirmada ulasilmasi gereken en kiiclik 6rnek blydkligl Manisa’nin 15 yas ve Ustl il
nifusu icin (n=1,086,255), %12’lik beklenen mental hastalik sikligi(25) %2’lik mutlak sapma

ve %95 giiven diizeyinde 1014 kisi olarak hesaplanmistir. Ornege ulasmada sorunlarin olacagi
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ongorusityle %40 yedek alinmasi Ongorilmis ve arastirmaya 1,423 kisinin alinmasi

planlanmistir. Ornek biiyiikligi hesaplanirken Open-Epi programi kullanilmistir.

Sosyal belirleyicilerle mental hastalik varhg iliskisi degerlendirilirken 6rnek buyuklGgiinin
yeterli olup olmayacagini 6ngérmek agisindan ek hesaplamalar yapilmistir. Buna gore Ki-kare
testi ile karsilastirma yapilirken, %80 istatistiksel gug icin, gruplar arasindan mental hastalik
sikhgr acisindan kiiclik bir fark oldugu “etki blyukligh” (conventional effect size =0.10,
a=0.05, df=1) varsayildiginda alinmasi gereken en ki¢lk 6rnek biyukligi 800 kisidir(60).
Dolayisiyla ulasilmasi hedeflenen 1423 kisinin planlanan istatistiksel karsilagtirmalar igin

yeterli blyuklikte oldugu dislinGlmustir.

Bu calismanin érnegi 164-SBKAEK Dosya numarasi ile DEU Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nca
degerlendirilmis ve 26.12.2013 tarih, 2013/26-01 Karar numarasi ile onaylanmis “Manisa’da
Asi ile Onlenebilen bazi Hastaliklarin Seroprevalansinin Belirlenmesi” baslkli calismanin

orneginin 15 yas Ustl grubunu kapsamaktadir.

3.6.  ARASTIRMANIN ORNEK SECiMi:

Ornekleme cercevesi Manisa AHBS’ye kayitll 15 yas st 1,086,255 kisiden olusmaktadir.
Arastirma grubu, Oracle programi kullanilarak basit rasgele Ornekleme yontemi ile
belirlenmistir. Secilen 6rnegin cinsiyet, yas gruplari ve yerlesim yeri (il merkezi ve ilceler)
dagiliminin Manisa ili nufusuyla benzer olup olmadigl 6rnek ve evrenin % dagilimlarina
bakilarak degerlendirilmistir.

3.7.  ARASTIRMANIN DEGISKENLERI

3.7.1. BAGIMLI DEGISKEN:

Depresyon, Panik Bozukluk ve Somatoform Bozukluk Varhgi

3.7.2. BAGIMSIZ DEGISKENLER

Yas, cins, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, mesleksel sinif, kisi basi esdeger gelir, algilanan
gelir diizeyi, barinma kosullari, hanede yasayan kisi sayisi, oda basina diisen kisi sayisi ve go¢

durumudur.
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3.8. DEGISKENLERIN TANIM VE OLCUTLERI
3.8.1. BAGIMLI DEGISKEN

Calismada depresyon, panik bozukluk ve somatoform bozukluk varligi, KISA (Brief PHQ-r)
anketi kullanilarak belirlenmigtir. KISA Anketi, toplumda sik goriilen depresyon, panik
bozukluk ve somotaform bozukluklari saptamada ve alan arastirmalarinda uygun bir arag
olarak kabul edilen bir ankettir. KISA Anketi, birinci basamakta kullaniimak tzere gelistirilen
cesitli dlceklerden birisi olan Primary Care Evaluations of Mental Disorders (Prime-MD)
Olceginden Spitzer ve arkadaslari tarafindan 1999’da gelistirilmistir(61). Birinci basamakta
depresyon, panik bozukluk ve somatoform bozukluk tanisini yapmak Uzere gelistirilen bu
anketin Tlrkge versiyonunun gecerlik calismasi 2000-2001 yilinda Corapcioglu ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir. Olcegin duyarlik ve segiciligi, DSM-IV kriterleri dogrultusunda psikiyatri
hekimi tanisi ile karsilastirilarak sirasiyla %79.0 ve %82.9 olarak belirlenmistir(33). Bu
degerlendirmeler sonucu 6lgegin, birinci basamakta klinik uygulamada ve psikiyatrik

bozukluklar i¢in yapilacak saha ¢alismalarinda kullanilmasi 6nerilmistir(33).

KISA Anketi'nde ilk bolim depresif bozukluklari degerlendirmek {izere sorulan 9 soru
icermektedir ve kisilerin son iki hafta icinde degisen duygu durumlari hakkinda sorular
icermektedir. ikinci bdlim panik bozukluklarin degerlendirilmesi icin hazirlanan 5 sorudan
olusmaktadir. Anketin Uglncli bolimi, somatoform bozukluklari degerlendirmek Uizere
sorulan 13 sorudan olusmaktadir. Bu bolimde kisilere son 1 ay iginde, listelenen saglk
sorunlarindan herhangi biri ile ilgili ne kadar sikinti yasadigl sorulmaktadir. Bu sorulardan en
az 3’line “Olduk¢a sorun yasadim” seklinde yanit verenler ve altta yatan organik hastalik
bulunmayanlar ‘somatizasyon bozuklugu var’ olarak degerlendirilmistir. Bu c¢alismada,
somatoform bozukluk tanisi yapilirken kisilerin kendi bildirimine dayali hastalik tanilar
dikkate alinmistir. Bu baglamda kisilere, daha 6nce doktor tarafindan tani konan depresyon,
migren ve sik bas agrisi, diyabet, hipertansiyon, kalp krizi, felg, beyin kanamasi, inme,
demans /Alzheimer varligi olup olmadigi, ve kisilerin koroner by-pass ameliyati, koroner
balon anjioplasti ya da stent uygulamasi gecirip gecirmedikleri sorulmustur. Somatizasyon
bozuklugu degerlendirilirken kronik hastalik varhigi olan kisiler icin somatizasyon tanisi

dislanmistir.
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Depresyon, panik bozukluk ve somatoform bozukluktan herhangi birinin varligi mental
hastalik var olarak degerlendirilmistir. Arastirma herhangi bir yakinma nedeniyle bir saghk
kurulusuna basvuranlarda degil, saglkli toplumda yapildigi icin, mental hastalik belirlenirken
belirtilen mevcut semptomlarin klinik énemini degerlendirmek amaciyla anketin sonunda
kisiye “Su ana kadar cevaplamis oldugunuz sorulardaki herhangi bir problem diger insanlarla
olan iligkilerinizi, evde ve iste gereken sorumluluklarinizi yerine getirmenizi ne kadar
etkiledi?” sorusu sorulmustur. KiISA anketi degerlendirme kriterlerine gére mental hastalik
belirlenirken, bu soruya “hig etkilemedi” yaniti verenler “hastalik yok” olarak tanimlanmistir.

KISA Anketi EK 1’de sunulmustur.

3.8.2. BAGIMSIZ DEGISKENLER

Yas: 2014 yilinda bitirilmis yas olarak kaydedilmistir.
Cins: ‘Erkek’ ve ‘kadin’ olarak gruplandiriimistir

Ogrenim durumu: Mezun olunan okula gére belirlenmistir. ‘Higbir okul bitirmemis’, ‘ilkokul
mezunu’, ‘ortaokul mezunu’, ‘lise mezunu’, ‘Universite ve Uzeri mezunu’, olarak

gruplandiriimistir.

Calisma Durumu: Kisiler mesleksel sinif ayrimi dikkate alinmaksiniz ‘herhangi bir iste ¢alisan’
ve ‘Calismayan’ olarak gruplandiriimistir. Calismayan, bir baska deyisle is glici disinda olan

gruba yasamlari boyunca ¢alismamis ve is aramayan kisiler dahil edilmistir.

Mesleksel Sinif: Bu siniflama yapilirken Boratav’in kentsel bolge icin belirledigi siniflamadan

yararlanilmistir(47, 48).

Bu siniflamanin temelinde kisiler Gretim araclarina sahip olup olmamaya goére iki gruba
ayrilmaktadir. Uretim araglarina sahip olanlar baslig altinda isverenler ve kendi hesabina
calisanlar bulunmaktadir. Uretim araglarina sahip olmayanlar ise {cretli/maasl olarak
calisanlardir. Su anda calismayanlar, ‘issiz’ adiyla gruplandiriimistir. Ev kadinlari ve 6grenciler
issiz grubuna dahil edilmistir. Diizensiz islerde ¢alisanlar, bir baska deyisle, is glivencesi
olmadan kisa siireli islerde calisip, donglisel olarak is degistirenler ise ayri bir grup olarak

kabul edilmistir.
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Kisilerin mesleksel sosyal sinifi belirlenirken yasamlari boyunca en uzun sire yaptiklari is
dikkate alinmistir. Emekli kisilere yasami boyunca en uzun sireli yaptigl is sorularak ve

yukaridaki gruplardan uygun olana dahil edilmistir.
Mesleksel siniflamada kullanilan gruplandirma su sekilde 6zetlenebilir:

e Uretim araglarina sahip olanlar
o lIsverenler: Yaninda siirekli is¢i calistiranlar olarak tanimlanmaktadir.
= Kiigiik burjuvazi/isveren: Yaninda c¢alisan isci sayisi 1-2 olan
isverenlerdir.
= Orta ve biyiik burjuvazi/isveren: Yaninda galisan is¢i sayisi 3 ve
daha fazla olan isverenlerdir.

o Kendi hesabina g¢alisanlar: Hangi meslekten olursa olsun kendi isine sahip

olup, yaninda isci calistirmayanlar olarak tanimlanmaktadir.
e Uretim araglarina sahip olmayanlar

o Mavi yakali isciler: Fabrika, insaat isgisi, marangozluk gibi tretim islerinde
¢alisanlari kapsamaktadir.

o Niteliksiz hizmet isgileri: Gece bekgisi, sofor, tezgahtar, garson gibi iscileri
kapsamaktadir.

o Beyaz yakali ¢alisan: Yiiksek 6grenimli olmasina bakilmaksizin belli bir
o6grenim dizeyine ya da meslek i¢i egitimden kaynaklanan uzmanlagsmaya
gerek duyan, yuksek nitelikliden daha az nitelik, teknik bilgi ve uygulama
becerisi gerektiren islerde calisan hemsire, dis teknisyeni, banka memuru,
ogretmen, polis, astsubay gibi tcretlileri kapsamaktadir.

o Yiiksek nitelikli cahsanlar: Cogunlukla Universite 6grenimi gerektiren
hekim, avukat, mihendis gibi calisanlari kapsamaktadir(47, 48).

Nedensel analiz icin bes grup olusturulmustur:

Birinci grup; mavi yakah tretim iscileri ve tarim iscilerinden,

ikinci grup; isverenlerden ve kendi hesabina calisanlardan,

e Uclinci grup; ev kadinlari ve 6grencilerin de dahil oldugu ‘issiz’ grubundan,

Dordinci grup; is arayan ya da diizensiz gelir getiren islerde calisanlardan,
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e Besinci grup; profesyonel islerde calisanlardan, bir baska deyisle, beyaz yakali ve
yuksek nitelikli ¢alisan gruptan olusmaktadir.

Kisi Basi Esdeger Gelir:

Bu degisken olusturulurken iki ayri bilgiden yararlanilmistir. ilk olarak, haneye giren toplam
ayhk gelir (eve giren maas, kira veya diger ek gelirin toplami) agik uglu soru olarak
sorulmustur. ikinci olarak hanede yasayan kisi sayisi ve yas gruplari acik uglu soru olarak

sorulmustur.

Daha sonra, hane halkinin toplam kullanilabilir geliri, hanedeki fert sayisi dikkate alinarak
bireysel gelire dontstlirilmustir. Dogru karsilastirma yapabilmek icin de esdegerlik Olcegi
kullanilarak, her bir hane halki blyukligiinin kag yetiskine esdeger oldugu tespit edilmistir.
Bu yontemde hane halki toplam kullanilabilir geliri esdeger hane halki buyutkligine
bélinerek, o hane halki icin esdeger fert basina diisen gelir, diger ifadeyle, esdeger hane
halki kullanilabilir geliri hesaplanmaktadir. Bu ¢alismada referans kisi igin “1”, 14 ve daha
yukari yastaki fertler icin “0,5” ve 14 yasin altindaki fertler icin ise “0,3” katsayisinin
kullanildigi OECD esdegerlik olcegi kullaniimistir(62). Nedensel analizler esnasinda ve lojistik
model olusturulurken kisi basi esdeger gelir, arastirma grubundaki dagilim dikkate alinarak,
%25’lik dilimlere gore kesim noktalari belirlenmis ve dort gruba ayrilmistir. Buna gore,
sirasiyla birinci grupta geliri ‘0-1,920 TL arasinda olanlar’, ikinci grupta ‘1920,01-3550 TL
arasl’, Uglncl grupta ‘3550,01-6000 TL arasl’ ve dérdinci grup ‘6000,01 ve Ustl’ olarak

gruplanmistir.

Algilanan gelir diizeyi: “Hanenizin gelirini nasil degerlendiriyorsunuz?” sorusu ile
degerlendirilmistir. ‘Gelirim giderimden fazla’, ‘Gelirim giderim ile denk’, ‘Gelirim giderimden

az’ seklinde gruplandiriimistir.

Barinma kosullari: ‘Yasadiginiz ev kendinize mi ait?’ sorusu ile degerlendirilmistir. ‘Evet’ ve

‘Hayir’ olarak gruplandiriimistir.

Hanede yasayan kisi sayisi: ‘Oturdugunuz evde kac kisi yasiyorsunuz?’ sorusu ile agik uclu
sorulmus ve kisilerin kendisi dahil toplam kisi sayisini belirtmeleri istenmistir. Coziimlemede

‘tek basina yasiyor’ ve ‘en az bir kisi ile birlikte yasiyor’ olarak gruplandiriimistir.
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Oda basina diisen kisi sayisi: Kisilere ‘Yasadiginiz ev ka¢ odali?’” sorusu acik uglu olarak
sorulmus ve salon dahil oda sayisi not edilmistir. Bu saylya mutfak, banyo ve tuvalet dahil
edilmemistir. Daha sonra hanede yasayan kisi sayisi, oda sayisina bollinerek ‘oda basina
disen kisi sayisi’ degiskeni elde edilmistir. Cozimlemede ‘bir ve birden fazla’ ve ‘birden az’

olarak gruplandiriimistir.

Go¢ Durumu: ‘Son 5 yil icinde yasadiginiz yeri degistirdiniz mi?’ sorusu ile ‘Evet’ ve ‘Hayir’
olarak gruplandirilmistir. Yaniti ‘Evet’ olanlara bundan dnceki yasadiklari yer; il, ilce ve varsa
koy adi olarak acik uglu sorulmustur. Birden fazla yer degisikligi olanlarda en sonuncusu igin
ilin, varsa ilce ve koyln adi not edilmistir. Yaniti ‘evet’ olanlara ayrica yer degistirmelerinin

nedeni agik uglu olarak sorulmustur.

3.9.  ARASTIRMADAN DISLAMA OLCUTLERI

Anket sorularini algilamada ve/veya sorulara yanit vermede giliclik cekecek kadar zeka
geriligi, demans, Alz- Heimer gibi ileri derecede noéropsikiyatrik hastaliklari olan kisiler ya da
iletisim kurmada guclik cikaracak kadar konusma ve/veya isitme engeli olan kisilerin
arastirmadan dislanmasi planlanmistir. Arastirmadan bu nedenlerden 6tiiri dislanan kisi

olmamugtir.

3.10. VERI TOPLAMA YONTEMI

Yapilan galisma ile ilgili 6n hazirliklar kapsaminda Manisa Halk Saghgi MuduarlGgi (MHSM) ve
DEU Tip Fakiiltesi tarafindan bir planlama yapilmistir. Calisma, alanda veri toplamaya hazirlik

ve veri toplama olarak iki asamada gerceklesmistir.
Calismanin Hazirhk Asamasi

Calismanin hazirhk asamasinda oOncelikle calisma hakkinda MHSM tarafindan ASM ve
TSM’lere resmi yazi ile bilgilendirme yapilmistir. Ardindan, Manisa’da Aile Saghg Merkezi ve
Toplum Saghgi Merkezlerindeki hekimlerin katildigi iki ayri bilgilendirme toplantisi
gerceklestirilmistir. Bu toplantilarda katilimcilara calisma ekibi, calismanin gerekcesi ve
amaci, yontemi, degiskenleri tanitilmis, veri toplama akis semasi ve ¢calisma ekibinin ayrintili

gorev dagihmi anlatiimistir.
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Daha sonra, MHSM tarafindan 6rnege alinan bireyler ilgili ASM ve TSM’lere liste olarak

bildirilmistir.

Hazirhk asamasinda Uglincl olarak, anketlerin uygulanmasi icin arastirmaci tarafindan
anketorlere iki glinliik uygulamali bir egitim verilmistir. Toplamda on bir anketér, Manisa
Halk Saghgi Midirligi’'nde egitim salonunda bir toplantida bir araya getirilmistir.
Anketorlere anketin sorularinin nasil sorulacagi ayrintili olarak anlatilmistir. Buna ek olarak,
alan ¢alismasinin akis semasi, guinlik veri toplama plani, kisileri karsilamanin nerede ve nasil
yapilacagi, kisilerin mahremiyetinin nasil saglanacagi ve etkili iletisim teknikleri hakkinda
uygulamali sunumlar yapilmistir. Ardindan, her bir anketor, tim ekibin izlem ve aktif katilimi

ile anket uygulamasinin role-play denemesini gerceklestirmistir.
Calismanin Veri Toplama Asamasi

Toplum Saghgr Merkezleri, calismanin veri toplama takvimine uygun olarak ASM’leri
koordine etme gorevini Ustlenmislerdir. Bu baglamda, veri toplama ekibinin gidecegi
bolgedeki ASM’lerdeki hekimler, kendilerine liste olarak bildirilen 6rnege c¢ikan kisileri
telefonla arayarak bilgilendirmis ve ¢alisma takvimine uygun giin ve saatte ASM’ye anket

uygulanmasi icin davet etmislerdir.

Veri toplayan calisma ekibi ise, her sabah Manisa HSM’de bulusarak, veri toplama takvimine
gore ilgili ASM’lere dagilmislardir. Veri toplama ekibi, bir arastirma gorevlisi, bir sofor ve iki
anketoérden olusmustur. Arastirma gorevlileri, kendi bulunduklari ASM’lere gelen kisilere
bilgilendirme formunu okuyarak ‘Bilgilendirilmis GonGlli Olur Formu’nu imzalatmiglardir.
Ardindan kisi mahremiyeti saglanmasina dikkat edilerek anketorler tarafindan anket
uygulanmasina gecilmistir. Arastirma gorevlileri, kisilerin ASM’lerde karsilanmasi, anketin
uygulanmasi ve kisilerin ASM’lerden ayrilmasina kadar gecen siirede tiim ekibi denetleme ve
koordine etme gorevi Ustlenmislerdir. Kisilere Aile Hekimleri ile ulasilamayan ya da kisilerin
ASM’ye gelemedigi durumlarda, hane ziyaretlerinde bulunarak kisilere ulasiimis ve anket

uygulanmistir.

Calismanin Hazirlik ve veri toplama asamasi Sekil-1'deki akis semasinda 6zetlenmektedir.
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Manisa'daki ASM ve TSM
hekimlerinin proje hakkinda

bilgilendirilmesi, resmiyaz ve
toplant

MHSM tarafindan érnege
alnan bireylerin ASM ve
TSM'lere liste olarak
bildirilmesi

DEU HSAD
tarafindan
anketdrlerin

egitiimesi

T5M’lerin proje takvimine
uygun ASM’lerikoordine
etmesi

ASMler tarafindan
ornege cikan kisilerin

ASM lere davet edilmesi

Sekil 1: Cahsmanin hazirlik ve veri toplama agamasi

Ekip ASM'ye
gittiginde anket
doldurulmasi
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3.11. ULASMA ORANI

Calismada hedeflenen 1,423 kisiden toplam 1,038 kisiye anket uygulanmistir. Ulasma orani

%72.5tir.

Sekil 2: Calismada katilimcilara ulasim akisi

[ Ornege alinan (n: 1423}]

|

Aile Hekimlerinin Telefonuna
Yanit vermeme (n: 38)
Taginma (n: 57)

Dlim (n: 9)

|

Gahsma hakkinda
bilgilendirilen ve onayi
sorulan (n: 1269)

r

L

Katilim Reddi [n: 233)

[ Ulasildi (n: 1238)
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3.12. ULASAMAMA NEDENLERI

Ulasamama nedenleri katilimi red etme (n=239), aile hekimlerinin telefonuna yanit vermeme
(n=88), baska bir sehre tasinma (n =57) ve o6limdir (n=9). Telefonla ulasilamayan 88 kisi li¢

kez arandigi halde ulasilamayinca, ‘ulagilamadi’ olarak kayit edilmislerdir. Bakiniz Sekil 2.

3.13. COZUMLEME

Toplanan veriler SPSS 15.0 paket programi kullanilarak ¢6ziimlenmistir. Kisa anketine gore
belirlenen mental hastalik sikliklarinin kisi-yer 6zellikleri ‘ylizde’ olarak sunulmustur. Mental
hastaliklarin sagligin sosyal belirleyicileri ile iliskisi ki-kare testi ve lojistik regresyon analizi ile
¢6ziimlenmistir. Bu baglamda, depresyon, panik atak ve somatizasyon varligi degiskenleri
bagimli degisken olarak alinarak, her bir bagimsiz degisken ile olan iliskileri ki-kare testi ile
karsilastirilmistir. Lojistik Regresyon ile ¢oziimlemede mental hastalik varligl ‘mental hastalik
var’, ve ‘mental hastalik yok’ seklinde ve bagimsiz degiskenler birer birer modele alinarak
‘Enter’ yontemi ile kaba OR’ler hesaplanmistir. ikinci olarak mental hastalik varligini
aciklayici bir model olusturmak Uzere, geriye dogru azaltma yontemi kullanilmistir. Bu
baglamda mental hastalik varligi ‘mental hastalik var’, ve ‘mental hastalik yok’ seklinde ve
bagimsiz degiskenler, cinsiyet (erkek, kadin), yas gruplari ("15-24’,’25-34’,/35-44’,'45-54’,’55-
64’,'65+’), 6grenim durumu (‘hi¢ okul bitirmemis’, ‘ilkokul’, ‘ortaokul’, ‘lise’, ‘lUniversite ve
Uzeri’), calisma durumu (‘calismayan’, ’herhangi bir iste calisan’), mesleksel sinif
(‘profesyonel’, 'mavi yakali isci/tarim iscisi’, ‘isveren/kendi hesabina calisan’, ‘issiz’, ‘gecici
islerde calisan’), kisi basi esdeger gelir (birinci, ikinci, Gglincl, dordinci gelir dilimleri),
algilanan gelir duzeyi (‘geliri giderinden denk/fazla’, ‘geliri giderinden az’) barinma kosullari
(‘yasadigl ev kendisine ait degil’, ‘yasadigi ev kendisine ait’), evde yasayan kisi sayisi (‘tek
basina’, ‘en az bir kisiyle yasiyor’), gé¢ durumu (‘Evet’/’Hayir’) seklinde kategorik degisken
olarak modele alinmistircinsiyet (erkek, kadin), yas gruplan ('15-24’,’25-34’,35-44’,45-
54’'55-64’,65+'), Ogrenim durumu (‘hic okul bitirmemis’, ‘ilkokul’, ‘ortaokul’, ’lise’,
"Uiniversite ve Uzeri’), calisma durumu (‘calismayan’, 'herhangi bir iste calisan’), mesleksel
sinif (‘profesyonel’, ‘mavi yakali isci/tarim iscisi’, ‘isveren/kendi hesabina calisan’, ‘issiz’,
‘gecici islerde ¢alisan’), kisi basi esdeger gelir (birinci, ikinci, G¢lncil, dordinci gelir dilimleri),

algilanan gelir duzeyi (‘geliri giderinden denk/fazla’, ‘geliri giderinden az’) barinma kosullari
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(‘vasadigl ev kendisine ait degil’, ‘vasadigi ev kendisine ait’), evde yasayan kisi sayisi (‘tek
basina’, ‘en az bir kisiyle yasiyor’), gé¢ durumu (‘Evet’/’Hayir’) seklinde kategorik degisken
olarak modele alinmistir. Bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu baginti (multi-colineraity) olup
olmadigl Spearman korelasyon katsayisi ile incelenmis ve degiskenler arasi korelasyon
katsayilarinin %70'ten belirgin sekilde klglik olmasi nedeniyle tim degiskenler lojistik

regresyon modeline alinmistir.

3.14. ARASTIRMANIN PLANI VE TAKViMI

Arastirmanin konusu Aralik 2013’te secildikten sonra Ocak 2014 ayinda arastirmaci
tarafindan literatlir taranmis ve arastirma plani yazilmistir. Hemen ardindan Dokuz Eyll
Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali’nda tez énerisi sunumu yapilmis ve tez danismani ile
Anabilim Dal’nin onayi alinmistir. Daha sonra, Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurul’'unun onayi alinmistir. Arastirma ekibi tarafindan 18 Mart - 22 Haziran
2014 tarihleri arasinda arastirma verileri toplanmistir. Temmuz-Ekim 2014 aylari arasinda
arastirmanin veri analizi gergeklestirilmistir. Tez yazimina Ekim 2016’da baslanmis ve Nisan

2017’de tamamlanmistir. Sekil 3’te arastirmanin zaman ¢izelgesi sunulmustur.

2013 2014 [ 2015 [ 2016 2017
A ofsI[M[N[M[H][T]AJEJE]K]A ofs[M[N[M[H]T]A]E[E] K[ A[ O] S M| N

Konu
Segimi
Literat
ur
taram
a
Alan
Calism
asl
Hazirh
8l

Veri
Topla
ma
Bilgisa
yara
Veri
aktari
mi ve
Analiz
Yazim

Sekil 3: Arastirmanin Zaman Cizelgesi
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3.15. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI VE GUGLU YANLARI

Arastirmada mental hastalik belirlenirken gegerliligi kanitlanmis bir anket kullaniimis olsa da
bir alan calismasi oldugu icin klinik muayene yapilamamistir. Somatizasyon bozuklugunun
tanisi icin altta yatan olasi organik nedenler ancak hastalara sozIi olarak sorularak
sorgulanmigtir. Bu durum somatizasyon bozuklugu sikliginin gercekten biraz yiksek
saptanmasina neden olmus olabilir. ikinci olarak, calisma tasarimi kesitsel oldugundan sosyal
belirleyiciler ile mental hastalik sikligi arasindaki nedensellik iligkisi sinirlidir. Saptanan
nedensellik ileri izlem galismalari ile desteklenmelidir. Calisma Turkiye’nin bir bati ili olan
Manisa sinirlari igcinde gergeklestirilmis oldugundan Ulkenin tamamina genellenmesi s6z

konusu olmayabilir.

Calismanin giicli yanlari ise soyle siralanabilir. Oncelikle, bu ¢alisma Tiirkiye’de 15 yas ve
Uzeri toplumda mental hastalik sikligini depresyon, panik bozukluk ve somatoform bozukluk
olarak Ug¢ bileseni de icerecek sekilde ele alan ve sosyal belirleyiciler iliskisini inceleyen ilk
alan calismasidir. Ornek seciminde her iki cinsten tiim yas gruplarinin ve kirsal/kentsel alan
Ozelliklerin tim evreni temsil etmesine dikkat edilmistir. Bunun amagla, rastgele 6rnek
secildiginde Manisa il niifusunun yas gruplari, kirsal kentsel dagiliminin érnekte de benzer
olup olmadigi incelenmistir. Mental hastalik sikhgi belirlenirken gecerlik ve glvenilirligi
ylksek olan ve alan c¢alismalari i¢cin hazirlanmis bir anket kullanilmis ve egitimli anketoérlerce
uygulanmistir. Sosyal belirleyicilerden meslek ve es deger hane halki geliri 6lciime dayali yan

tutmayi engellemek amaciyla ayrintili sorgulanmis ve gruplandiriimistir.

3.16. ETIK KURUL ONAYI

Calismanin gercgeklestirilmesinin etik agidan uygunlugu 27.3.2014 tarih ve 1439-GOA ve
2014/12-06 karar numarasi ile Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir. Etik kurul onami ekte sunulmustur. Calisma Dokuz Eyliil Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri kapsaminda finansal olarak desteklenmistir. (BAP No: 2014.KB.SAG.019).

Anketorler, Bilimsel Arastirma Projeleri izerinden hizmet alimi ile cahstiriimistir.
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4.BULGULAR

Bu c¢alismada toplam 1,038 kisi ile gorustlmustir. Arastirma grubunun ortalama yasi
43.3+17.7°dir ve %53.5i kadin, %46.5’i erkektir. Ogrenim durumuna gore
degerlendirildiginde % 9.8'i hi¢ okula gitmemis, %46.0"1 ilkokul, %16.1"1 ortaokul, %24.3’ lise
ve lizeri mezundur. Arastirma grubunun %37.8’i issiz, %14.9’u tarim calisani, %9.4°U ise

yuksek nitelik gerektiren profesyonel islerde galismaktadir.

Tablo 2’de arastirma grubunun cinsiyet, yas grubu, 6grenim durumu, mesleksel sinifa gore

dagilimi ayrintil sunulmustur.

Tablo 2: Arastirma grubunun cinsiyet, yas grubu, 6grenim durumu, mesleksel sinifa gore
dagilimi, Manisa 2014

Sayi %
Cinsiyet
Kadin 555 53.5
Erkek 483 46.5
Yas grubu
15-24 179 17.2
25-34 195 18.8
35-44 201 19.4
45-54 185 17.8
55-64 128 12.3
65 + 150 14.5
Ogrenim Durumu
Okur-yazar degil 102 9.8
Okur-yazar 40 39
ilkokul 477 46.0
Ortaokul 167 16.0
Lise 161 15.5
Universite ve/veya usti 91 8.8
Mesleksel Sinif
issiz-is arayan 68 6.6
Ev kadini 324 31.2
Ogrenci 76 7.3
Tarim iscisi 155 14.9
Mavi Yakali Uretim iscisi | 156 15.0
Profesyonel 98 9.4
Diizensiz  Geliri Olan | 89 8.6
islerde Calisan
isveren 37 3.6
Kendi Hesabina Calisan 35 34
Toplam 1038 100.0
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Arastirma grubunda herhangi bir iste calisanlar grubun %54.6’sin1, calismayanlar %31.3’Un{
olusturmaktadir. Geliri 1920 TL ve altinda olanlar arastirma grubunun %26.4’in0
olusturmaktadir. Arastirma grubunda esdeger kisi basi gelir ortalamasi 5000.3+171 TL'dir.
Arastirmanin verilerinin toplandigi 2014 yilinda dort kisilik bir ailenin yoksulluk siniri yaklasik
3990 TL'dir (63). Bu deger kabaca dorde bolindiuginde kisi basi yoksulluk siniri 2014 yili igin
yaklasik 1000 TL olarak degerlendirilebilir. Arastirma grubunda esdeger geliri 1069.52 TL ve

altinda olanlar grubun %10’luk dilimini olusturmaktadir.

Gelirinin giderine denk ya da fazla oldugunu distinenler arastirma grubunun %58.5’i iken,
gelirini giderinden az olarak degerlendirenler grubun %41.5’idir. Arastirma grubunun
%74.2’inin yasadigl ev kendisine ait degildir. Oda basina digsen kisi sayisi ortalamasi
1.1+0.1°dir. Arastirma grubunun %39.1’inde yasanilan evde oda basina bir ve Uzeri kisi
dismektedir. Arastirma grubunun %85.2’si son bes yilda yer degistirmemistir. Tablo 3’te

arastirma grubunun sosyal belirleyici degiskenlere gore gore dagilimi ayrintili sunulmustur.

Tablo 3: Arastirma grubunun sosyal belirleyici degiskenlere gore gore dagilimi, Manisa 2014

Sayi %
Calisma Durumu
Herhangi bir iste ¢alisan 711 68,7
Calismayan 324 31,3
Kisi Basl Es Deger Gelir Diizeyi
Birinci grup (0-1920 TL) 265 26,4
ikinci grup (1920,01-3550) 232 23,1
Uglincii grup (3550,01-6000) 267 26,6
Dordinci grup (6000,01 ve Gsti) 241 24,0
Gelir Algisi
Gelirim giderimden az 429 41,5
Gelirim giderime denk ya da fazla 605 58,5
Barinma Kosullari
Yasadigl Ev Kendisine Ait 267 25,8
Yasadig Ev Kendisine Ait Degil 769 74,2
Hanede Yasayan Kisi Sayisi
Tek basina yasiyor 46 44
En az bir kisi ile birlikte yasiyor 992 95,6
Oda Bagsina Diisen Kisi Sayisi
<1 632 60,9
>1 405 39,1
Go6¢ Durumu
Son Bes Yilda Gog Etmis 153 14,8
Son Bes Yilda Yer Degistirmemis 881 85,2
Toplam 1038 100,0
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Galismada, Manisa’da 15 yas ve Uzeri nifusta, somatizasyon bozuklugu sikhgi %9, depresyon
sikhgr %5, panik bozukluk sikligi ise %3 bulunmugstur. Arastirma grubunda depresyon,
somatizasyon ya da panik bozukluktan en az birinin bulunma sikligi, bir baska deyisle mental

hastalik sikhgi ise %14 bulunmustur.

Bu sikhiklarin kadin ve erkeklerde dagilimina bakildiginda, kadinlarda somatizasyon bozuklugu
sikligl %16 olup, sirasiyla depresyon sikligl (%6) ve panik atak sikligindan (%4) daha yiiksek
bulunmustur. Kadinlarda toplam mental hastalik sikhg %22’'dir. Erkeklerde ise, mental
hastalik sikhgr %4 olup depresyon sikhg %3, panik atak sikligi %2’tir. Erkeklerde
somatizasyon sikhgi ise %0 bulunmustur. Sekil 4’te calisma grubunda mental hastalik sikliklar

dagilimi cinse gore sunulmaktadir.

25

20

B Somatizasyon Bozuklugu
15

B Depresyon

Siklik %

10

Panik Bozukluk

B Mental Hastalik

Kadin Erkek Toplam

Sekil 4: Manisa ili'inde cinse gére somatizasyon, depresyon, panik bozukluk ve toplam

mental hastalik sikligi, 2014

Mental hastalik sikliklari ayri ayri degerlendirildiginde, depresyon, panik atak ve
somatizasyon bozuklugu kadinlarda (sirasiyla %.6.3, %4.0, %16.0) erkeklere (sirasiyla %2.7,
%1.9, %0.0) gore anlamh olarak daha yiksek bulunmustur (p<0.05). Depresyon sikhgi, hig
okul bitirmemis olanlarda (%8.5), ilkokul mezunu (%4.6) ve ortaokul ve lzeri mezunlara
(%3.3) gore daha yiksektir (p:0.04). Depresyon, ayrica son bes yilda go¢ etmis olanlarda
(%7.8), yer degistirmemis olanlara goére (%4.1) daha yilksek bulunmustur (p: 0.04).
Somatizasyon bozuklugu, calismayanlarda (%13.0), herhangi bir iste calisanlara gore (%6.6)
yuksek bulunmustur (p<0.01). Somatizasyon bozuklugu, gelir dlizeyi algisi duslk

olanlarda(%10.7), gelirini giderine denk ya da fazla olarak algilayanlara gore (%7.1) anlamh
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olarak yliksektir (p:0.04). Depresyon, panik bozukluk ve somatizasyon bozuklugu sikliklarinda
barinma kosullarina gére anlamli fark saptanmamistir (p> 0.05). Sosyal belirleyicilere gore
depresyon, panik bozukluk, somatizasyon bozuklugu sikliklari Tablo 4’te ayrintih

gosterilmistir.
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Tablo 4: Sosyal Belirleyicilere Gore Depresyon, Panik Bozukluk, Somatizasyon Bozuklugu

Sikliklari, Manisa, 2014

Depresyon Panik Bozukluk Somatizasyon
Sosyal Belirleyiciler % % %
Cinsiyet
Kadin (n:555) 6.3 p<0.01 4.0 p:0.04 | 16.0 | p<0.01
Erkek (n:483) 2.7 1.9 0.0
Ogrenim Durumu % % %
Higbir Okul Bitirmemis (n: 142) 8.5 p:0.04 2.8 * 8.5 p:0.06
ilkokul Mezunu (n: 477) 4.6 4.0 10.7
Ortaokul ve tizeri Mezunu (n:419) | 3.3 1,9 6.2
Calisma Durumu % % %
Calismayan (n:324) 4.6 3.1 13.0
Herhangi bir iste ¢alisan (n:711) 4.6 p:0.99 3.0 p:0.90 | 6.6 p<0.01
Mesleksel Sinif % % %
Profesyonel (n:98) 2.0 * 1.0 * 1.0 *
Mavi yakali /Tarim iscisi (n:308) 4.5 2.9 5.2
is arayan/Gegici Islerde Calisan | 6.4 4.5 14.6
(n:157)
Calismayan (is giicii disinda) 4.6 3.1 13.0
(n:324)
isveren/Kendi hesabina calisan | 4.2 4.2 2.8
(n:72)
Gelir Diizeyi Algisi % % %
Geliri Giderine Denk/Fazla (n: | 3.6 p:0.99 2.5 p:0.25 | 7.1 p:0.04
605)
Geliri Giderinden Az (n: 429) 5.8 3.7 10.7
Barinma Kosullar % % %
Yasadigi ev kendisine ait (n: 267) | 4.6 p:0.09 2.9 p:0.67 | 7.9 p:0.19
Yasadigi ev kendisine ait degil 4.9 3.4 10.5
(n: 769)
G6¢ Durumu % % %
Son Bes Yilda Go¢ Etmis (n:153) 7.8 p:0.83 5.2 p:0.08 | 1.5 p:0.35
Son Bes Yilda Yer Degistirmemis | 4.1 2.6 8.2
(n: 881)

Ki-kare testi yapilmistir. Gruplardaki sayilarin azligi nedeniyle testin yapilamadigi durumlar * ile gésterilmistir.
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Tablo 5’te arastirma grubunda sagligin sosyal belirleyicilerine gére mental hastalik sikhigi ve
kaba OR’ler sunulmustur. Mental hastalik sikhigl kadinlarda %22.3 olup, erkeklerden (%4.1)
daha yiksektir. (Duzeltilmis OR=7.7 %95 GA: 4.4-13.5). Yas gruplarina gore
degerlendirildiginde, sikhk 35-44 yas grubunda en yuksek (%17.9), 65 yas ve Uzeri grupta en
distk (%10.7) bulunmustur. Mental hastalik, okuma yazma bilmeyenlerde %19.0 olup,
Universite ve Uzeri mezunlara gore (%8.8) yuksek bulunmustur ancak lojistik modelde bu
anlamlilik kaybolmustur. Mental hastalik calismayanlarda, herhangi bir iste calisanlara gore
1.7 kat yuksek bulunmus, ancak benzer sekilde lojistik modelde yapilan diizeltme sonrasi bu
anlamlilik kaybolmustur. Mesleksel sinifa gore degerlendirildiginde, mental hastalik gecici
islerde calisanlarda profesyonel islerde calisanlara goére 4.4 kat yilksek bulunmustur
(Diizeltilmis OR=4.4 (%95 GA: 1.4-13.3)). isveren ya da kendi isinde calisanlarda mental
hastalik profesyonel mesleklerde calisanlara gore 5.0 kat yiiksek bulunmustur (Dizeltilmis
OR=5.0 (1.3-19.4)). Mavi yakali isciler ya da tarim iscilerinde, profesyonel meslegi olanlara
gore mental hastalik sikhginda anlamli fark saptanmamistir (sirasiyla, Dizeltilmis OR=3.0

(1.0-9.2)) ve (Diizeltilmis OR=2.2 (0.7-6.5)).

Es deger hane halki gelir dilimlerine gore ¢oziimleme yapildiginda, en duslikten yiksege
dogru sirasiyla ilk G¢ ceyreklik gelir diliminde bulunanlarda, en yiksek gelir diliminde
bulunanlara gére mental hastalik varliginda anlamli fark saptanmamistir. Gelir algisina gore
degerlendirme yapildiginda ise mental hastalik sikligi disik gelir algisina sahip kisilerde,
gelirlerini orta/yuksek dizeyde algilayanlara gore anlamh olarak ylksek bulunmustur
(Duzeltilmis OR=1.6 (1.1-2.4)). Mental hastalik, son bes yilda go¢ edenlerde etmeyenlere
gore yilksektir (Duzeltilmis OR=1.7 (1.0-2.7)). Barinma kosullari, evde yasayan kisi sayisi ve
oda basina disen kisi sayisina gore ¢oziimleme yapildiginda gruplar arasinda mental hastalik

sikhginda anlamli fark saptanmamustir.

34



Tablo 5: Arastirma Grubunda Sagligin Sosyal Belirleyicilerine Gére Mental Hastalik Sikhgi

n Mental Hastalik | OR (%95 GA)
Sikhigi (%)

Cinsiyet
Kadin 555 22.3 6.66 (4.08-10.87)
Erkek 483 4.1 1
Yas grubu
15-24 179 15.1 1.49 (0.77-2.89)
25-34 195 11.3 1.07 (0.54-2.11)
35-44 201 17.9 1.83 (0.97-3.44)
45-54 185 15.7 1.56 (0.81-2.99)
55-64 128 10.9 1.03 (0.48-2.20)
65 + 150 10.7 1
Ogrenim Durumu
Hi¢ okul bitirmemis 142 19.0 2.44 (1.05-5.63)
ilkokul 477 15.3 1.88 (0.87-4.04)
Ortaokul 167 12.0 1.41 (0.60-3.35)
Lise 161 9.9 1.15(0.47-2.79)
Universite ve {izeri 91 8.8 1
Calisma Durumu
Calismayan 324 18.8 1.76 (1.22-2.52)
Herhangi bir iste calisan 711 11.7 1
Mesleksel Sinif
Mavi yakali/tarim isgisi 308 9.4 2.44 (0.84-7.13)
isveren/Kendi Hesabina Calisan 72 9.7 2.53(0.71-8.99)
issiz 400 17.8 5.07 (1.80-14.25)
Gegici islerde Calisan 157 21.0 6.25 (2.14-18.26)
Profesyonel 98 41 1
Kisi Basi Es Deger Gelir Diizeyi
Birinci grup (0-1920 TL) 265 15.8 1.15 (0.70-1.87)
ikinci grup (1920,01-3550) 232 14.2 1.01 (0.60-1.69)
Ugtlincii grup (3550,01-6000) 267 11.2 0.77 (0.46-1.30)
Dordiinci grup (6000,01 ve Usti) 241 14.1 1
Gelir Diizeyi Algisi
Gelirim giderimden az 429 17.7 1.72 (1.21-2.46)
Gelirim giderime denk ya da fazla 605 111 1
Barinma Kosullar
Yasadigi ev kendisine ait degil 267 15.7 1.22 (0.83-1.80)
Yasadigi ev kendisine ait 769 13.3 1
Evde yasayan Kkisi sayisi
Tek basina yasiyor 46 17.4 1.33(0.61-2.90)
En az bir kisiyle birlikte yasiyor 992 13.7 1
Oda Basina Diisen Kisi Sayisi
<1 632 14.2 1.08 (0.75-1.55)
>1 405 13.3 1
GO6¢ Durumu
Son bes yilda go¢ etmis 153 19.0 1.57 (1.04-2.47)
Son bes yilda yer degistirmemis 881 12.9 1
TOPLAM 1038 13.9
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Tablo 6’da mental hastalik ve sosyal belirleyicileri iceren lojistik modelde geriye dogru

azaltmanin son asamasindaki degiskenler ve dizeltilmis OR’ler yer almaktadir.

Tablo 6. Arastirma grubunda mental hastalik sikhgl ve sosyal belirleyiciler icin olusturulan

lojistik regresyon modelinin son asamasindaki degiskenler

Sosyal Belirleyiciler n Mental Diizeltilmis OR
Hastalik Sikhigi | (95 % Cl)
%

Cinsiyet
Kadin 555 22.3 7.76 (4.46-13.52)
Erkek 483 4.1 1

Mesleksel Sinif

Profesyonel 98 4.1 1

Mavi yakali/tarim isgisi 308 9.4 3.03 (1.00-9.20)
isveren/Kendi Hesabina Calisan 72 9.7 5.07 (1.32-19.40)
issiz 400 17.8 2.25(0.77-6.57)
Gegici islerde Calisan 157 21.0 4.41 (1.45-13.38)

Gelir Diizeyi Algisi

Gelirim giderime denk ya da fazla | 605 111 1
Gelirim giderimden az 429 17.7 1.68 (1.15-2.46)
Go¢

Evet 153 19.0 1.71 (1.05-2.78)
Hayir 881 12.9 1

Modele alinan degdiskenler: cinsiyet, yas gruplari, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, mesleksel sinif, kisi basi esdeger gelir
gruplari, algilanan gelir diizeyi, barinma kosullari, evde yasayan kisi sayisi, gé¢ durumu
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5. TARTISMA

Bu calismada toplam 1,038 kisi ile goristlmuistir. Manisa’da 15 yas ve Uzeri nifusta,
somatizasyon bozuklugu sikligi %9, depresyon sikhgi %5, panik bozukluk sikhgi ise %3’tir.
Arastirma grubunda depresyon, somatizasyon ya da panik bozukluktan en az birinin bulunma
sikhgr ise %14 bulunmustur. Mental hastalik sikligi, kadinlarda erkeklere gore, gecici islerde
calisanlarda profesyonel mesleklerde ¢alisanlara gore, isveren ya da kendi isinde galisanlarda
profesyonel mesleklerde calisanlara gore, dusilik gelir algisina sahip kisilerde, gelirlerini

orta/yuksek duzeyde algilayanlara gore anlamli olarak ylksek bulunmustur.

Yas gruplarina gore degerlendirildiginde, siklik 35-44 yas grubunda en yiiksek (%17.9), 65 yas
ve lizeri grupta en disuk (%10.7) bulunmustur. Mental hastalik, okuma yazma bilmeyenlerde
%19.0 olup, Universite ve Uzeri mezunlara gore (%8.8) yiiksek bulunmustur ancak lojistik
modelde diizeltme yapildiginda anlamlilik kaybolmustur. Mental hastalik calismayanlarda,
herhangi bir iste calisanlara gore 1.7 kat yiksek bulunmus, ancak benzer sekilde lojistik
modelde yapilan diizeltme sonrasi bu anlamlilik kaybolmustur. Mavi yakali isgiler ya da tarim
iscilerinde, profesyonel meslegi olanlara gére mental hastalik sikhiginda anlamh fark

saptanmamigtir.

Es deger hane halki gelir dilimlerine gore ¢6ziimleme yapildiginda, en dislikten yiiksege
dogru sirasiyla ilk Gg¢ ceyreklik gelir diliminde bulunanlarda, en yiliksek gelir diliminde
bulunanlara gére mental hastalik varliginda anlamh fark saptanmamistir. Mental hastalik,
son bes yilda goc¢ edenlerde etmeyenlere gore yliksektir ancak lojistik modelde yapilan
dizeltme sonrasi bu anlamlilik kaybolmustur. Barinma kosullari, evde yasayan kisi sayisi ve
odabasina disen kisi sayisina gore ¢o6ziimleme yapildiginda gruplar arasinda mental hastalik

sikhginda anlamli fark saptanmamustir.
Cinsiyet

Calismada mental hastalik sikhiginda cinsiyet 6nemli bir belirleyici olarak bulunmustur.
Mental hastalik sikhgl kadinlarda %22.3 olup, erkeklerden (%4.1) daha yiksektir. Var olan
literatlre paralel olan bu bulgular kadin olmanin erkek olmaya gére mental hastalik sikhgini

anlamli olarak artirdigina isaret etmektedir (9,19). Benzer sekilde, Tirkiye Kronik Hastaliklar
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ve Risk Faktorleri Calismasina gore, her U¢ ruh sagligi sorunu da kadinlarda daha fazla
goriulmektedir; depresyon ve panik bozukluk agisindan kadinlardaki siklik erkeklerden iki kat
fazla iken, somatizasyon bozuklugu g kat fazladir(25). Calismanin sonuglari Tirkiye Kronik
Hastaliklar ve Risk Faktorleri calismasina benzer olmakla birlikte, 6zellikle somatizasyon
bozuklugu sikligi daha yiliksek bulunmustur. Calismada, somatizasyon bozuklugu Kkisi
beyanina dayali kronik hastaligi varhg durumunda dislanmistir. Ancak Turkiye Kronik
Hastaliklar ve Risk Faktorleri galismasinda bu ¢alismadan farkh olarak kisilere uygulanan
anketlerin aile hekimlerince dolduruldugu, bu calismada ise egitimli anketorler tarafindan
dolduruldugu g6z onitnde bulundurulmalidir. Aile hekimleri tarafindan doldurulan
anketlerde, var olan kronik hastalik bilgisi dogrultusunda somatizasyon bozuklugunun
dislanmasi gercege daha yakin olarak gergeklestirilmis olabilir. Bu g¢alismada ise

somatizasyon bozuklugu sikligi var olan sikliktan az da olsa daha yliksek bulunmus olabilir.

Ulkemizde &zellikle kadinlar {izerinde yapilmis depresyon sikhgini belirleyen kesitsel
calismalar mevcuttur. Ancak bu calismalar daha cok yerel dizeyde ve belli yas gruplarinda;
ya da Ozel gruplarda (gebelerde, menapoz sonrasi kadinlarda) yapilmistir (15, 64, 65).
Ornegin, Manisa ili'nde bélgesel olarak gerceklestirilmis kesitsel bir calismada, Muradiye
Saglik Ocagl Bolgesi'nde 15-49 yas kadinlarda Beck Depresyon Envanteri (BDE) kullanilarak
depresyon sikligl ve ve aile ici siddet ile iliskisi arastirilmistir. Calismanin sonuglarina goére
depresif belirti sikhgl %14.7 olarak saptanmistir. Bu ¢alisma ile karsilastirildiginda, daha
ylksek olan depresyon sikligindaki farklilikta, 6zellikle kullanilan 6lgeklerin farkh olmasi rol

oynamis olabilir (17).

Onceki calismalarda, cinsiyet; sosyal, psikolojik, kiltiirel ve ekonomik olarak var olan
esitsizliklerin yani sira mental hastaligin da 6nemli bir belirleyicisi olarak gosterilmistir.
Cinsiyet nedeniyle var olan esitsizlikler, kadinlarin calisma yasaminda erkeklere gore daha az
var olmalari sonucu olusan gelir dengesizligi ile daha ¢ok derinlesmektedir. Buna paralel
olarak, kadinlarin, is stresinin yliksek, sosyal destegin az oldugu daha disuk sinif mesleklere
sahip olma olasiligi yiksek olabilir(52). Tirkiye’deki geleneksel cinsiyet rolleri nedeniyle
kadinlar, ailenin diger bireylerine bakmakla yliikimlG olduklari, ancak ekonomik olarak gelir
elde edemedikleri ‘ev kadin’ roliinii Gstlenmektedir. istatistik verilere goére, kadinlarin is
glciune katilimi Tarkiye’de %32.9 olup, cogunlugu tarim sektériinde ¢alismaktadir ve ¢alisma

yasaminda olan kadinlarin %81.2’sinin sigortasiz ¢alistig1 tahmin edilmektedir (66).
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Bu calismada Tirkiye genelindeki istatistiklere paralel olarak arastirma grubunda tarim
isgiciinde calisma sikhgl ylksek bulunmustur. Ancak kadinlar tarim is gliciinde calisiyor
olsalar da kayit disi calisan kadinlarin varligi ile kontrol edilebilir gelir ve is glivencesi olmadan
¢alisma sikliklari g6z 6ninde bulundurulmahdir(66). S6z konusu olan bu sosyoekonomik
etmenler, mental hastalik sikliginin kadinlarda erkeklere gére anlamli olarak yiiksek olmasina

neden olmus olabilir.

ikincil olarak, énceki calismalarda kadinlar ve erkekler arasinda yardim arayisi davranisinda
farkhhklar saptanmistir(67). llgili literatiire gére, kadinlar erkeklere gore olumsuz
duygulanimlarini ifade etmeye ve yardim aramaya daha agiktir. Bu bulgu, mental problemler
nedeniyle yardim igin basvuranlarin erkeklerden daha ¢ok kadinlar olmasi bulgusu ile
desteklenmektedir(7). Manisa’daki bu calismada, mental hastalik sikhginin belirlenmesinde
kisi beyanina dayanan bir anket yiz ylize uygulanmistir. Her ne kadar, egitimli anketorler
tarafindan kisilere bilgilendirme yapilarak hicbir kisisel verinin paylasiimayacagi belirtilmis
olsa da, derin duygulanimlari sorgulayan sorular erkek katiimcilar tarafindan acik olarak
yanitlanmamis olabilir. Bu durumun cinsiyete gére mental hastalik sikhgindaki farklilig

derinlestirmis olabilecegi dikkate alinmalidir (52, 68).
Mesleksel Sinif

Mesleksel sinifa gore degerlendirildiginde, mental hastalik sikligi issiz ya da gecici islerde
calisanlarda, 6rnegin kisa donemli s6zlesme ile ya da hig is glivencesi olmadan ¢alisanlarda
profesyonel islerde calisanlara gére 4.4 kat yiiksek bulunmustur. isveren ya da kendi isinde
calisanlarda metal hastalik profesyonel mesleklerde calisanlara goére 5.0 kat yiksek
bulunmustur. Mavi yakal isciler ya da tarim iscilerinde, profesyonel meslegi olanlara gore

mental hastalik sikliginda anlamli fark saptanmamistir.

Bu calismaya benzer sekilde kesitsel olarak planlanmis, 2004 vyilinda Avusturalya’da
gerceklestirilmis bir calismada, mesleksel sinifa gore anksiyete ve depresyon dizeyleri
degerlendirilmis ve benzer bulgular saptanmistir. Mesleksel sinif diizeyi diistiikce, depresyon
ve anksiyete dizeyleri artmaktadir(69). Finlandiya’da yapilmis baska bir calismada ise

mesleksel sinifin mental hastaliklar Gzerinde anlaml bir etkisi olmadigi gérilmistir(70).

Mental hastaliklar ve issizlik ya da mesleksel sinif arasindaki iliski degerlendirilirken bazi ek

etkenlerin gdz dniinde bulundurulmasi gerekebilir. Ornegin literatiir incelendiginde yiiksek-

39



sinif islere sahip olanlarin disik siniftakilere gére hayat sorunlariyla bas etmek konusunda
daha etkili stratejilere sahip olduklari 6ne sirilmis, bu durum yiksek mesleksel siniftaki

kisilerin daha iyi ekonomik ve sosyal kaynaklara sahip olmasi ile agiklanmigtir(71, 72).

Buna ek olarak; issizlik oraninin, dlsik sinif islere sahip olanlarda daha yliksek olmasi, bu
kisilerde anksiyete- depresyon dlzeylerinin yiksek olmasina neden oluyor olabilir. Bu
durum, duslik sinif islerde calisanlarin is glivencesizligi ve issiz kalma olasiliginin yarattig
stres ile agiklanmaktadir(73). Literatlirdeki diger ¢alismalardan bazilar issizligin yarattig
negatif psikolojik etkilere 6zellikle vurgu yapmaktadir (74, 75). Bazi ¢alismalar ise paralel
sekilde, is glivenligi ve is Uzerinde kontrolln fazla olmasini akil saghigi igin koruyucu olarak
gostermistir(76, 77). Ozellikle gegici islerde calisanlarda is kaybi, ayni zamanda is
arkadaslarinin sagladigl sosyal yasami kaybetmek anlamina gelebilmekte ve bu durum

yasamdan doyum ve mutluluk duygusunun azalmasina neden olabilmektedir (78).

Bu calismanin sonuglari, is kaybi ve depresyonla iliskilendirilmis yukaridaki literattirdeki
calismalara paraleldir (79). Ancak, sonuclar degerlendirilirken, akil saglig ile issizlik ya da
gecici islerde calisma arasindaki ters nedensellik iliskisi de g6z 6nlinde bulundurulmahdir.
Cunki mental hastalik yasayan kisilerde is kaybi olasiligi daha yiiksek olabilmektedir. Ek
olarak, akil saghgi problemi yasayan kisiler saglikli kisilere gore is bulmakta daha bliyik zorluk
yasayabilmektedir. Dolayisiyla, bu iliski degerlendirilirken issizlik siresi de goz onilinde
bulundurulabilir (80). Yapilan bir calismada yeni issiz kalanlardaki psikolojik stresin, iki yil
askin siiredir issiz olanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur(80). Ancak Manisa’da
yapilan bu galisma, kesitsel bir arastirma oldugu igin issizlik stiresi ile akil saghgi arasindaki

iliski analiz edilememistir.

Mental hastaliklar ile calismama veya herhangi bir iste calisma arasindaki iliskiyi ayrica
incelemek icin yasami boyunca hi¢ calismamis ve is aramayanlar icin ‘calismayanlar’ adi
altinda ayri bir grup olusturulmustur. Bir baska deyisle, bu kisiler tamamen calisma yasami
disindadir. Maasli bir iste calismak isteyip is aramayi uzun silire dnce birakmis bireyler ve is
aramayan ev kadinlari da bu gruba dahil edilmislerdir. is giicii disinda olan gruplar ile ¢alisma
yasami icinde olanlar arasinda mental hastalik agisindan var olan fark, lojistik modeldeki

diizeltmelerin ardindan kaybolmustur.
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Diisiik gelir algisi

Es deger hane halki gelir dilimlerine gore coziimleme yapildiginda, en duslikten yiksege
dogru sirasiyla ilk Gg¢ ceyreklik gelir diliminde bulunanlarda, en yiksek gelir diliminde
bulunanlara gére mental hastalik varliginda anlamli fark saptanmamistir. Gelir algisina gore
degerlendirme yapildiginda ise mental hastalik sikligi distk gelir algisina sahip kisilerde,

gelirlerini orta/yuksek dizeyde algilayanlara gére anlaml olarak yiksek bulunmustur.

Bu calismada dislik gelir, mental hastalik ile iliskili bulunmus ancak diger degiskenlere gore
dizeltme yapildiginda anlamliik kaybolmustur. Bu durum vyoksullugun mental saghg
olumsuz etkiledigine dair literatiirdeki calismalarin sonuglarina paraleldir(81). Ornegin,
Birlesik Krallik’ta yapilmis, bu calismaya benzer kesitsel bir calismada, ulusu temsil eden bir
ornekten veri toplanmis ve dislik gelirin mental hastalik varligini artirdigi gérilmustir. Ancak
diger sosyoekonomik degiskenlere gore dizeltme yapildiginda bu calismadakine benzer
sekilde bu anlamlilk kaybolmustur(82). Ayni calismada borglu olma ile mental hastaliklar
arasinda gicli bir iliski saptanmistir. Bu anlamlilik, gelir dizeyi ve diger karistiricilara gore
dizeltildiginde varhgini strdirmustiir. Baytk Britanya’da yapilmis baska bir calismada ise
mental hastaliklar ile gelir seviyesi ve birikimler arasinda bu ¢alismaya benzer sekilde anlamli
iliski saptanmistir(83). Paralel olarak, ABD’de yapilmis bir ulusal kohort calismasinda mental
hastaliklar, 6zellikle duygu durum bozukluklari ve anksiyete bozukluklari, disik gelir ile
anlamli olarak iliskili bulunmustur(84). Literatlirdeki s6z konusu calismalardan farkli olarak,
Manisa’da yapilan bu ¢alismada, anlamhlik regresyon modelindeki diizeltmelerden sonra

kaybolmustur.

Bu ¢alismada, mental hastalik, okuma yazma bilmeyenlerde %19.0 olup, Universite ve Uzeri
mezunlara gore (%8.8) yliksek bulunmustur ancak lojistik modelde diizeltme yapildiginda
anlamlilik kaybolmustur. Trabzon ilinde yapilan bir ¢alismada egitim dlzeyi ile depresyon
prevalansi arasinda anlamli iliski saptanmis, depresyonun en sik okur-yazar olmayan
populasyonda ortaya ciktigi, egitim diizeyi arttikca depresyon goériilme oraninin azaldigi

bulunmustur(85).

Bu calisma, Turkiye’'nin bir bati ili olan Manisa’da yapilmis oldugundan sonuglarin tlkenin
tamamina genellenebilmesi sinirlidir. Ulkelerin ekonomik gelismislik diizeyi ile mutlak

yoksulluk kosullarinda yasayan insanlarin sayisi dogru orantilidir. Dolayisiyla ekonomik
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gelismislik diizeyi geri olan Ulkelerde yoksulluk oraninin yiiksek olmasi ve kisilerin mental
hastaliklar i¢in daha gok risk altinda olmasi beklenebilir. Ancak bir¢ok gelismekte olan lilkede
oldugu gibi, Turkiye’de de mental hastaliklar ile yoksulluk ve issizlik arasindaki iligkiyi
inceleyen literatlir oldukca sinirhdir. Gelismis Ulkelerin verileri ile yapilmis uluslararasi bir
calismada, mental hastalik sikhg! ile gelir esitsizligi arasinda anlamli ve lineer bir iliski
saptanmistir(86). Ancak bu gibi calismalarin gelismekte olan Ulkelerde de yapilmasi, sosyal
belirleyiciler ve esitsizliklerin mental hastaliklar Gzerindeki etkisini anlamak acgisindan 6nem

tasimaktadir.

Bu c¢alisma, 15 yas ve Uzeri niifusta rastgele drnekleme yontemiyle secilmis il diizeyinde bir
ornekte, depresyon, panik bozukluk ve somatoform bozukluk ile sosyal belirleyicilerin
iliskisini arastiran ilk alan ¢alismasidir. Manisa’da yapilmis olan bu ¢alismanin 6rnegi, kirsal ve
kentsel alani ve yas gruplarini esit diizeyde temsil etmektedir. Bagimh degiskenin él¢iiminde
kullanilan anket, alan ¢alismalari icin gegerlik ve glvenirligi yliksek bulunmus bir ankettir ve
egitimli anketorlerce uygulanmistir. Calismada, kisilerin meslegi ve es deger gelir diizeyleri
belirlenirken, o6l¢iime dayali yan tutmanin engellenmesi igin ayrintili sorgulama ve

gruplandirma yapilmistir.

Galisma bir alan g¢alismasi oldugundan, gecerli ve glivenilir bir 6lgek kullanilmis olsa da
depresyon, panik atak ve somatoform bozukluk icin klinik muayene yapilamamistir. Ozellikle
somatoform bozukluk ayirici tanisi igin kisilerin hastalik 6ykisi sorgulanmistir. Bu durum,
somatoform bozuklugunun kisilerin fiziksel hastaligi ile karismasina ve somatoform
bozuklugu sikhiginin gercekte oldugundan yiksek bulunmus olmasina neden olmus olabilir.
Calisma, kesitsel olarak planlandigindan issizlik, gelir algisi gibi degiskenler ile depresyon,
panik bozukluk, somatoform bozuklugu arasindaki nedensellik iligkisi sinirlidir. S6z konusu
bulgular, ileriye yonelik calismalar ile desteklenmelidir. Son olarak, ¢alisma Tirkiye’nin bir

bati ilinde gercgeklestirilmis olup, bulgularin tiim tlkeye genellenmesi s6z konusu degildir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu galismanin sonuglari, kadin olmanin, kisilerin is glivencesi olmayan disuk sinif mesleklere
sahip olmasinin ve dusik gelir algisinin mental hastalik i¢in risk etmenleri oldugunu
gostermektedir. Var olan sosyal ve ekonomik kaynaklar ile mental hastaliklari 6nlemeye ve
toplumun mental saghgini gelistirmeye yonelik belirlenen strateji ve planlamalarda soz
konusu etmenlere o©ncelik verilebilir. Bu c¢alismanin sonuglari, mental saghga yonelik
gelistirilebilecek saglk politikalari icin sosyal belirleyicilerin 6nemine vurgu yapmaktadir ve
Turkiye Saglik Bakanhgr’'nin Ruh Sagligi Eylem Plani’'nda var olan ruh saghgini gelistirmeye
yonelik stratejiler de dahil olmak Uzere oncelik belirlemede saglik politikasi yapicilarina

yardimci olabilir.

43



7. KAYNAKLAR

1. World Health Organisation, Mental Disorders. URL:
http://www.who.int/topics/mental disorders/en/ Erisim Tarihi: 22.02.017.
2. World Health Organisation. Mental Health Action Plan 2013-2020. Geneva: WHO.

URL: http://www.who.int/mental health/action plan 2013/bw _version.pdf Erisim Tarihi:
3.2.2016.

3. Collaborators GBDRF, Forouzanfar MH, Alexander L, Anderson HR, Bachman VF,
Biryukov S, et al. Global, regional, and national comparative risk assessment of 79
behavioural, environmental and occupational, and metabolic risks or clusters of risks in 188
countries, 1990-2013: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2013.
Lancet. 2015;386(10010):2287-323.

4, DALYs GBD, Collaborators H, Murray CJ, Barber RM, Foreman KJ, Abbasoglu Ozgoren
A, et al. Global, regional, and national disability-adjusted life years (DALYs) for 306 diseases
and injuries and healthy life expectancy (HALE) for 188 countries, 1990-2013: quantifying the
epidemiological transition. Lancet. 2015;386(10009):2145-91.

5. Mathers CD, Loncar D. Projections of global mortality and burden of disease from
2002 to 2030. PLoS medicine. 2006;3(11):e442.
6. World Health Organisation.Mental health: strengthening our response Fact sheet

N.220 URL: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs220/en/ Erisim  Tarihi:
29.02.2017.

7. Mental Health Foundation. The  Fundemental Facts  2007. URL:
https://www.mentalhealth.org.uk/sites/default/files/fundamental facts 2007.pdf.  Erisim
Tarihi: 15.04.2017.

8. World Health Organisation. Global Status Report on Noncommunicable Diseases
2010. URL: http://www.who.int/nmh/publications/ncd report2010/en/. Erisim Tarihi:
03.12.2016.

9. Lopez AD, Mathers CD, Ezzati M, Jamison DT, Murray CJL. Measuring the Global
Burden of Disease and Risk Factors, 1990-2001. In: Lopez AD, Mathers CD, Ezzati M, Jamison
DT, Murray CIL, editors. Global Burden of Disease and Risk Factors. Washington (DC)2006.
10. World Economic Forum, the Harvard School of Public Health. The global economic
burden of hon-communicable diseases. Geneva, World Economic Forum, 2011.

11. Kiiey L. Diinyada ve Tirkiye’de Psikiyatrik Epidemiyolojinin Tarihsel Gelisimi Uzerine
Kisa Bir Derleme. Tirkiye Psikiyatri Dernegi Bilteni. 2010; 13:1( 6-11).

12. Cimilli, Can. Turkiye'de Priskiyatrik Epidemioloji Sunum. URL: http://78.189.53.61/-
/bs/ess/c_cimilli.pdf. Erisim Tarihi: 25.02.2017.

13. Dogan O. Tirkiye’de Psikiyatrik Epidemiyoloji Calismalarinda Ozgiin Bir Ornek:
Sivas’ta Yapilan Arastirmalarin Onemli Bulgulari. Tirkiye Psikiyatri Dernegi Biilteni.
2010;13:1(12-22).

14. T.C. Saghk Bakanhigi Ulusal Ruh Saghgi Eylem Plani (2011-2023). Ankara: 2011. URL:
http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-73168/h/ulusal-ruh-sagligi-eylem-plani.pdf. Erisim
Tarihi: 15.6.2016.

44


http://www.who.int/topics/mental_disorders/en/
http://www.who.int/mental_health/action_plan_2013/bw_version.pdf
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs220/en/
http://www.mentalhealth.org.uk/sites/default/files/fundamental_facts_2007.pdf
http://www.who.int/nmh/publications/ncd_report2010/en/
http://78.189.53.61/-/bs/ess/c_cimilli.pdf
http://78.189.53.61/-/bs/ess/c_cimilli.pdf
http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-73168/h/ulusal-ruh-sagligi-eylem-plani.pdf

15. Binbay T, Direk N, Aker T, Akvardar Y, Alptekin K, Cimilli C, et al. Psychiatric
epidemiology in Turkey: main advances in recent studies and future directions. Turk
psikiyatri dergisi = Turkish journal of psychiatry. 2014;25(4):264-81.

16. Kilig C. Turkiye Ruh Saghg! Profili, Eriskin Nifus Sonuglari. Saghk Bakanligi, 1998:
Ankara.

17. Ozyurt B, Deveci A. Manisa’da Kirsal Bir Bolgedeki 15-49 Yas Evli Kadinlarda Depresif
Belirti Yayginligi ve Aile ici Siddetle iliskisi. Tuirk Psikiyatri Dergisi 2011;22(1):10-6.

18. Kayahan B. Altintoprak E ve ark. On bes-kirk dokuz yaslari arasindaki kadinlarda
depresyon prevalansi ve depresyon siddeti ile risk faktorleri arasindaki iliski.Anadolu
Psikiyatri Dergisi 2003; 4:208-219.

19. Simsek Z, Ak D, Altindag A, Gunes M. Prevalence and predictors of mental disorders
among women in Sanliurfa, Southeastern Turkey. J Public Health (Oxf). 2008;30(4):487-93.
20. Altinel T. Edirne sehir merkezindeki 15-49 yas kadinlarda ruhsal durum ve etkileyen
faktorler. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Uzmanlik Tezi. 2008; Edirne. URL:
http://193.255.140.18/Tez/0069782/METIN.pdf Erisim Tarihi: 10.01.2017.

21.  Unsal A ve ark. Eskisehir ili Beylikova ilge Merkezinde 20 Yas ve Uzeri Kadinlar
Arasinda Uriner inkontinans, iliskili Faktdrler ve Depresyon. TAF Preventive Medicine
Bulletin, 2013:12(3).

22. Tozun M. Unsal A. 40 Yas ve Uzeri Bireylerde Esik Ustii Depresif Belirti Gésterenlerin
Siklig. TAF Preventive Medicine Bulletin. 2008;7(6). .

23. Kirmizioglu Y, Dogan O, Kugu N, Akyuz G. Prevalence of anxiety disorders among
elderly people. International journal of geriatric psychiatry. 2009;24(9):1026-33.

24, Turkiye Hastalik Yiku Calismasi 2004. T.C Saglik Bakanligi, Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi Baskanligl, Hifzissshha Mektebi Mudarliga. Ankara, Tirkiye, 2006. URL:
http://ekutuphane.tusak.gov.tr/kitaplar/turkiye hastalik yuku calismasi.pdf. Erisim Tarihi:
22.02.2015.

25. Turkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhgi. Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri
Sikligi Calismasi. Ankara. 2013. URL: http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/khrfat.pdf.
Erisim Tarihi: 12.12.2016.

26. Kaya N, Kaya H ve ark. Bir devlet hastanesinde galisan hemsirelerde tiikenmislik.
Uluslararasi insan Bilimleri Dergisi 2010;7(1): 401-419.
27. Kaya M, Genc M, Kaya B, Pehlivan E. [Prevalence of depressive symptoms, ways of

coping, and related factors among medical school and health services higher education
students]. Turk psikiyatri dergisi = Turkish journal of psychiatry. 2007;18(2):137-46.

28. Aylaz R ve ark. Saglik yuksekokulu 6grencileri arasindaki depresyon sikligi ve iliskili
etkenler.Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2007,8(1):46-51.
29. Nahcivan NO, Demirezen E. Depressive symptomatology among Turkish older adults

with low incomes in a rural community sample. Journal of clinical nursing. 2005;14(10):1232-
40.

30. Varma GS, Oguzhanoglu NK ve ark Huzurevindeki Yaslilarda Depresyon Sikligi ve
iliskili Risk Etmenleri. Klinik Psikiyatri Dergisi 2008;11:25-32.

31. Kiling S. Torun F. Tirkiye'de klinilte kullanilan depresyon degerlendirme o6lcekleri.
Dirim Tip Gazatesi. 2011; 86(1):39-47.

32. Structured Clinical Interview for DSM-5 (SCID-5). American Psikiyatrik Association.
URL: https://www.appi.org/products/structured-clinical-interview-for-dsm-5-scid-5 Erisim
Tarihi: 15.05.2017.

45


http://193.255.140.18/Tez/0069782/METIN.pdf
http://ekutuphane.tusak.gov.tr/kitaplar/turkiye_hastalik_yuku_calismasi.pdf
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/khrfat.pdf
http://www.appi.org/products/structured-clinical-interview-for-dsm-5-scid-5

33, Corapcioglu A, Ozer GU. Adaptation of revised Brief PHQ (Brief-PHQ-r) for diagnosis
of depression, panic disorder and somatoform disorder in primary healthcare settings.
International journal of psychiatry in clinical practice. 2004;8(1):11-8.

34, Beck AT. An inventory for measuring depression. Arch Gen Psychiatry 1961;4:561-71.
35. Hisli N. Beck Depresyon Envanteri'nin Universite Ogrencileriicin Gegerligi, Glivenirligi.
Psikoloji Dergisi 1989;61231:3-13.

36. Zigmond AS, Snaith PR. The hospital anxiety and depression scale. Acta Psychiatr
Scand 1983;67(6):361-70.

37. Hamilton MA. A rating scale for depression. ) Neurol Neurosurg Psychiatry
1960;23:56-62.

38. Yesavage )A, Brink TL, Rose TL, et al. Development and validation of a geriatric
depression screening scale: a preliminary report. Psychiatr Res 1983;17;(1):37-49.

39. Cox L, Holden M. Detection of postnatal depression: Development of the 10-item
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). Br) Psychiatry 1987;150:782-6.

40. Montgomery SA, Asberg M. A New Depression scale designed to be sensitive to
change. Br) Psychiatr 1979;134:382-9.

41. Patel V LC, Hatheril S, Plagerson S, Corrigall J, Funk M. Mental disorders: equity and
social determinants. In: Blas E, Kurup AS, editors. Equity, social determinants and public
health programmes. Geneva: World Health Organization; 2010. p. 115-34.

42. Marmot, M.G. And W.ilkinson, R.G. Social Determinants of Health. URL:
http://www.ontarioshores.ca/UserFiles/Servers/Server 6/File/PDFs/Research/ResearchDay/
2013/Dennis%20Raphael.pdf Erisim Tarihi:1.2.2015.

43, Benzeval, M. et al. Income and Health over the lifecourse : Evidence and policy
implications. URL:
http://www.ontarioshores.ca/UserFiles/Servers/Server 6/File/PDFs/Research/ResearchDay/
2013/Dennis%20Raphael.pdf Erisim Tarihi: 1.2.2014.

44, Patten SB, Wang JL, Williams JV, Currie S, Beck CA, Maxwell CJ, et al. Descriptive
epidemiology of major depression in Canada. Canadian journal of psychiatry Revue
canadienne de psychiatrie. 2006;51(2):84-90.

45, Orpana HM, Lemyre L, Gravel R. Income and psychological distress: the role of the
social environment. Health reports. 2009;20(1):21-8.

46. Myer L, Stein DJ, Grimsrud A, Seedat S, Williams DR. Social determinants of
psychological distress in a nationally-representative sample of South African adults. Social
science & medicine. 2008;66(8):1828-40.

47. Wilton R. Putting policy into practice? Poverty and people with serious mental iliness.
Social science & medicine. 2004;58(1):25-39.

48. Wilton RD. Poverty and mental health: a qualitative study of residential care facility
tenants. Community mental health journal. 2003;39(2):139-56.

49, Benzeval et al. Tackling Inequalities in Health. URL:

http://www.ontarioshores.ca/UserFiles/Servers/Server 6/File/PDFs/Research/ResearchDay/
2013/Dennis%20Raphael.pdf Erisim Tarihi: 1.2.2015.

50. WHO. Social Determinants of Health, The solid facts. URL:
http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0005/98438/e81384.pdf Erisim Tarihi:
25.12.2015.

51. WHO.Gender in mental health research, Geneva, World Health Organisation. 2004.
URL: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43084/1/9241592532.pdf Erisim Tarihi:
14.03.2017.

46


http://www.ontarioshores.ca/UserFiles/Servers/Server_6/File/PDFs/Research/ResearchDay/2013/Dennis%20Raphael.pdf
http://www.ontarioshores.ca/UserFiles/Servers/Server_6/File/PDFs/Research/ResearchDay/2013/Dennis%20Raphael.pdf
http://www.ontarioshores.ca/UserFiles/Servers/Server_6/File/PDFs/Research/ResearchDay/2013/Dennis%20Raphael.pdf
http://www.ontarioshores.ca/UserFiles/Servers/Server_6/File/PDFs/Research/ResearchDay/2013/Dennis%20Raphael.pdf
http://www.ontarioshores.ca/UserFiles/Servers/Server_6/File/PDFs/Research/ResearchDay/2013/Dennis%20Raphael.pdf
http://www.ontarioshores.ca/UserFiles/Servers/Server_6/File/PDFs/Research/ResearchDay/2013/Dennis%20Raphael.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/98438/e81384.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43084/1/9241592532.pdf

52. World Health Organisation. Gender Disparities in Mental Health. URL:
http://www.who.int/mental health/media/en/242.pdf. Erisim Tarihi: 14.03.2017.

53. World Health Organization and Calouste Gulbenkian Foundation. Social determinants
of mental health. Geneva, World Health Organization, 2014.

54, Giltekin  B. Ruhsal Bozukluklarin  Onlenmesi: Kavramsal Cerceve ve
Siniflandirma.Psikiyatride Giincel yaklasimlar-Current Approaches in Psychiatry
2010;2(4):583594.

55. Jacobi, F. Diagnosing mental disorders in epidemiological studies:The German Health
Interview and Examination Survey and its Mental Health Supplement (GHS-MHS) as an
example of standardized data  collection  with  clinical features.  URL:
http://www.psychologie.tu-dresden.de/i2/klinische/mitarbeiter/publikationen/jacobi-
p/jacobi-diss-depression.pdf Erisim Tarihi: 3.2.2015.

56. Social Determinants of Health. Mental Health Fact Sheet. URL:
http://www.health.gld.gov.au/ph/Documents/saphs/20402.pdf Erisim Tarihi: 25.12.2015.
57. World Health Organisation. Prevention of Mental Disorders. Effective Interventions
and Policy Options.
http://www.who.int/mental health/evidence/en/prevention of mental disorders sr.pdf.
Accessed: June 2016.

58. T.C. Saghk Bakanhgi Ulusal Ruh Saghigi Eylem Plani (2011-2023). Ankara 2011. URL:

http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-73168/h/ulusal-ruh-sagligi-eylem-plani.pdf. Erisim
Tarihi: 28.2.2014.

59. Manisa Nifus ve Saghk Arastirmasi, Celal Bayar Universitesi ve Manisa il Saglk
Mudarlaga, 2005. URL:

http://halksagligiokulu.org/anasayfa/components/com booklibrary/ebooks/new%20pdf%20
combined.pdf Erisim Tarihi: 14.04. 2017

60. Portney LG, Watkins MP. Foundations of Clinical Research: Applications to Practice.
2005;(2):727.

61. Spitzer RL, Kroenke K, Williams JB. Validation and utility of a self-report version of
PRIME-MD: the PHQ primary care study. Primary Care Evaluation of Mental Disorders.
Patient Health Questionnaire. Jama. 1999;282(18):1737-44.

62. OECD. Adjusting household incomes: equivalence scales. URL:
http://www.oecd.org/eco/growth/OECD-Note-EquivalenceScales.pdf Erisim Tarihi:
14.05.2016.

63. TUIK. Gelir ve yasam kosullar arastirmasi 2014. URL:
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=18633 Erisim Tarihi: 15.5.2017.

64. Yildirim A ve ark. Postpartum depresyon ile sosyal destek arasindaki iliski ve etkileyen
faktorler. Uluslararasi insan Bilimleri Dergisi, 2011;8(1): 31-43.

65. Sabuncuoglu O, Berkem M. Baglanma Bicemi ve Dogum Sonrasi Depresyon Belirtileri
Arasindaki iliski: Tiirkiye’den Bulgular. Tiirk Psikiyatri Dergisi 2006; 17(4):252-258.

66.  Tirkiye istatistik Kurumu. isglicti istatistikleri URL:
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=21578 Erisim Tarihi: 20.03.2017.

67. ZACHAR FTLLP. Gender and opinions about mental illness as predictors of attitudes
toward seeking professional psychological help. British Journal of Guidance and Counselling.
1999;27(1).

68. Eaton NR, Keyes KM, Krueger RF, Balsis S, Skodol AE, Markon KE, et al. An invariant
dimensional liability model of gender differences in mental disorder prevalence: evidence
from a national sample. Journal of abnormal psychology. 2012;121(1):282-8.

47


http://www.who.int/mental_health/media/en/242.pdf
http://www.psychologie.tu-dresden.de/i2/klinische/mitarbeiter/publikationen/jacobi-p/jacobi-diss-depression.pdf
http://www.psychologie.tu-dresden.de/i2/klinische/mitarbeiter/publikationen/jacobi-p/jacobi-diss-depression.pdf
http://www.health.qld.gov.au/ph/Documents/saphs/20402.pdf
http://www.who.int/mental_health/evidence/en/prevention_of_mental_disorders_sr.pdf
http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-73168/h/ulusal-ruh-sagligi-eylem-plani.pdf
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/components/com_booklibrary/ebooks/new%20pdf%20combined.pdf
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/components/com_booklibrary/ebooks/new%20pdf%20combined.pdf
http://www.oecd.org/eco/growth/OECD-Note-EquivalenceScales.pdf
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=18633
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=21578

69. Taylor R, Page A, Morrell S, Carter G, Harrison J. Socio-economic differentials in
mental disorders and suicide attempts in Australia. The British journal of psychiatry : the
journal of mental science. 2004;185:486-93.

70. Lahelma E, Martikainen P, Rahkonen O, Roos E, Saastamoinen P. Occupational class
inequalities across key domains of health: results from the Helsinki Health Study. European
journal of public health. 2005;15(5):504-10.

71. Schaufeli, W. B., & van Yperen, N. W. (1992). Unemployment and psychological
distress among graduates: A longitudinal study. Journal of Occupational and Organizational
Psychology, 65, 291-305.

72. Payne, R., Warr, P., & Hartley, J. (1984). Social class and psychological ill-health
during unemployment. Sociology of Health and lliness, 6, 152-174.

73. Paul KI, Moser K. Unemployment impairs mental health: Meta-analyses. J Vocat
Behav. 2009;74(3):264-82.

74. McKee-Ryan F, Song Z, Wanberg CR, Kinicki AJ. Psychological and physical well-being
during unemployment: a meta-analytic study. The Journal of applied psychology.
2005;90(1):53-76.

75. Murphy GC, Athanasou JA. The effect of unemployment on mental health. J Occup
Organ Psych. 1999;72:83-99.

76. Anderson P, McDaid D, Basu S, Stuckler D. Impact of economic crises on Mental
Health. Copen-hagen: WHO European Office, 2011. .

77. Bambra C. Lessons from the past : celebrating the 75th anniversary of poverty and
public health. Journal of public health. 2011;33(4):475-6.

78. Helliwell JF, Putnam RD. The social context of well-being. Philosophical transactions
of the Royal Society of London Series B, Biological sciences. 2004;359(1449):1435-46.

79. Fair Society Healthy Lives,The Marmot Review. URL:

http://www.instituteofhealthequity.org/projects/fair-society-healthy-lives-the-marmot-
review. Erisim Tarihi: 04.02.2017.

80. OECD Employment Outlook. URL: http://www.oecd.org/els/emp/ Erisim Tarihi:
4.02.2016.

81. Patel V, Kleinman A. Poverty and common mental disorders in developing countries.
Bulletin of the World Health Organization. 2003;81(8):609-15.

82. Jenkins R, Bhugra D, Bebbington P, Brugha T, Farrell M, Coid J, et al. Debt, income
and mental disorder in the general population. Psychological medicine. 2008;38(10):1485-
93.

83. Weich S, Lewis G. Material standard of living, social class, and the prevalence of the
common mental disorders in Great Britain. Journal of epidemiology and community health.
1998;52(1):8-14.

84. Sareen J, Afifi TO, McMillan KA, Asmundson GJ. Relationship between household
income and mental disorders: findings from a population-based longitudinal study. Archives
of general psychiatry. 2011;68(4):419-27.

85. Cetin i. Bilici M ve ark. Saglk ocaklarina basvuran hastalarda depresyon yayginligi ve
depresyonun sosyodemografik degiskenlerle iliskisi. 35. Ulusal Psikiyatri Kongresi ve Uluslar
Arasi Kros-Kilturel Psikiyatri Uydu Sempozyumu. 1999; Tabzon.

86. United Nations Development Programme, Human Developement Report. 2003. URL:
http://hdr.undp.org/en/content/human-development-report-2003 Erisim Tarihi: 14.04.2017.

48


http://www.instituteofhealthequity.org/projects/fair-society-healthy-lives-the-marmot-review
http://www.instituteofhealthequity.org/projects/fair-society-healthy-lives-the-marmot-review
http://www.oecd.org/els/emp/
http://hdr.undp.org/en/content/human-development-report-2003

EK-1 : KiSA SAGLIK ANKETI

SON iKi HAFTA iCiINDE ne siklikla asagidaki sorunlardan herhangi biri ile ilgili sorun yasadiniz?

Bir Hemen
Bir kag¢ | haftadan hemen
Hig gln daha fazla | her giin
a Yaptiginiz seylere ilginizin azaldigi ya da zevk alamadiginiz oldu
mu? [ ] ] ]
b Kendinizi ¢okkin, kederli ya da umutsuz hissettiniz mi? Ol Ol Ol ]
¢ Uykuya dalma, uykuyu siirdirme gigcligi ya da ¢ok fazla
uyudugunuz oldu mu? O O O O
d Yorgunluk ya da bitkinlik hissettiniz mi? O O ] ]
e Istahsizliginiz ya da agiri yemek yediginiz oldu mu? [ ] O ]
f Kendinizi yetersiz hissettiginiz ya da kendinizle veya ailenizle
ilgili hayal kirikhgina neden oldugunuzu hissettiniz mi? ] ] ] ]
g Gazete okumak ya da televizyon seyretmek gibi konularda
dikkatinizi toplamakta gti¢liik ¢ektiniz mi? ] ] ] ]
h Baskalari farkina varacak derecede yavas hareket ettiginiz ve
yavas konustugunuz ya da tersine huzursuzluk nedeniyle
yerinizde duramadiginiz oldu mu? ] ] O] O]
i “Olsem daha iyi” diye disiindigiiniiz ya da kendinize zarar
vermeyi istediginiz oldu mu? O ] ] ]
Simdi i¢ sikintisi ile ilgili sorular soracagim:
HAYIR EVET
a SON 1 AY iCiNDE bir i¢ sikintisi nébetiniz oldu mu? (birdenbire ortaya cikan korku ya
da panik)
(Eger yanit HAYIR ise 29’uncu soruya geginiz. EVET ise b’ye geginiz) O O
b Boyle bir durum daha 6nce de olmus muydu?
¢ Bu nobetler bazen aslinda sikintili ve gergin olmadiginiz bir zamanda da birdenbire
ortaya gtkar mi? O O
d Bu nobetler size asiri sikinti verir mi ya da nébetlerin tekrarlayacagindan endise eder
misiniz? ] ]
e En son sikinti ndbetiniz sirasinda nefes darligi, ter basmasi, kalp garpintisi, bas
dénmesi ya da bayginlik hissi, karincalanma ya da uyusma, bulanti ya da mide
rahatsizlig hissettiniz mi? ] O]
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SON BIiR AY iCiNDE asagidaki sorunlardan herhangi biri ile ilgili ne

kadar sikinti yasadiniz?

Hig

sorun Bir miktar

yasamadim  sorun

yasadim

Oldukga

sorun

yasadim

Mide agrisi

Sirt agrisi

Kol, bacak ve eklemlerde (dizler, kalga vs.) agr

Bas agrisi

Go6gus agrisi

Bas dénmesi

Bayilma ndbetleri

Kalp garpintisi

Nefes darligi

Kabizlik ya da ishal

x| |(=|>|a =D |0 T|w

Bulanti, gaz ya da hazimsizhk

Adet agrisi ya da aybasi sorunlari

3

Cinsel iliski sirasinda agri ya da sorunlar

goooooooooioioir

goooooooooioioir

gogooooooooioio|in

Su ana kadar cevaplamis oldugunuz sorulardaki herhangi bir problem diger insanlarla olan iliskilerinizi, evde
ve iste gereken sorumluluklarinizi yerine getirmenizi ne kadar etkiledi?

] Hig etkilemedi [J Bir miktar etkiledi [ Oldukga fazla etkiledi

[J Asiri derecede etkiledi
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