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ARASTIRMA MAKALESI

SOSYOEKONOMIK VE YASAM TARZI FAKTORLERININ
__ RUHSAL VE DAVRANISSAL BOZUKLUKLARA BAGLI
OLUMLER UZERINDEKI ETKISi: BIR PANEL VERI ANALIZi

Yasin ARAS *

0z

Ruhsal ve davranigsal bozukluklar diinya genelinde onde gelen oliim nedenleri arasinda yer almaktadir. Bu
baglamda, bu hastaliklarin etkili yonetilmesi icin hastaligin risk faktorlerin belirlenmesi hayati onem
tasimaktadir. Bu ¢alismanmin amaci, OECD iilkelerinde ruhsal ve davranissal bozukluklarin ydnetiminde
sosyoekonomik ve yasam tarzi faktorlerinin roliinii belirlemektir. Bu amag¢ dogrultusunda, OECD ve Diinya
Bankasi’ndan veriler elde edilmistir. Veriler panel veri analizine tabi tutulmugstur. Risk faktorlerinin se¢imi i¢in
literatiir incelemesi yapildiktan sonra Segilen risk faktorleri EKK (Swradan En Kiigiik Kareler) regresyon
analizine tabi tutulmustur. Yapian EKK regresyon analizi sonucunda GSYH ve okuryazarlik oranmimin negatif
sekilde ve kentsel niifus orani, alkol tiiketimi ve obezitenin porzitif sekilde ruhsal ve davranigsal bozukluklar
etkiledigi tespit edilmistir. Ruhsal ve davranigsal bozukluklarin yonetiminde bireylerin stres kaynaklarindan
uzak durmalar, yeterli gelir elde edebilmeleri, egitim diizeylerini artirmalari, saglikli beslenmeleri ve zararli
aliskanliklardan ka¢inmalar: saglanmalidir.
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RESEARCH ARTICLE

THE IMPACT OF SOCIOECONOMIC AND LIFESTYLE FACTORS
ON DEATHS DUE TO MENTAL AND BEHAVIORAL
DISORDERS: A PANEL DATA ANALYSIS

Yasin ARAS 1

ABSTRACT

Mental and behavioral disorders are among the leading causes of death worldwide. In this context, it is vital
to identify the risk factors for effective management of these disorders. The aim of this study is to determine the
role of socioeconomic and lifestyle factors in the management of mental and behavioral disorders in OECD
countries. For this purpose, data were obtained from the OECD and the World Bank. The data were subjected to
a two-stage analysis. The data were subjected to panel data analysis. After reviewing the literature for the
selection of risk factors, the selected risk factors were subjected to an Ordinary Least Squares (OLS) regression
analysis. As a result of the OLS regression analysis, it was found that GDP and literacy rate effect mental and
behavioural disorders negatively and urban population ratio, alcohol consumption and obesity positively. In the
management of mental and behavioral disorders, it should be ensured that individuals stay away from stress
sources, earn sufficient income, increase their level of education, eat healthy and avoid harmful habits.

Keywords: Mental Disorders, Behavioral Disorders, Disease Management, Socioeconomic Factors, Lifestyle
Factors
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I. GIRIS

Fiziksel, sosyal ve ruhsal saglik, bireyleri ve toplumu yakindan ilgilendirmekte ve yasamin
vazgecilmez unsurlart arasinda yer almaktadir (WHO, 2001). Bunlardan ruh sagligi, her bireyin
potansiyelini gergeklestirebilecegi, yasamin normal stresiyle basa cikabilecegi, liretken bir sekilde
calisabilecegi ve topluma katkida bulunabilecegi bir refah durumunu ifade etmektedir (OECD, 2019a).
Bu durumun bozulmasi halinde ise ruhsal ve davramigsal bozukluklar ortaya c¢ikmaktadir
(ESEMeD/MHEDEA 2000 Investigators vd., 2004). Ruhsal ve davranigsal bozukluklar arasinda
bipolar bozukluk, depresyon, sizofreni ve diger psikozlar, bunama ve otizm gibi gelisimsel
bozukluklar yer almaktadir (WHO, 2021).

Ruhsal ve davranigsal bozukluklar ortaya ¢iktiginda, bireylerde islev bozuklugu eslik etmekte ve bu
durum uzun siire devam etmektedir. Ayn1 zamanda bireylere veya baskalarina zarar verme, bireyleri
rahatsiz etme, sosyal iliskilere zarar verme, bilincin altinda yatan ruhsal ve davranigsal bozukluklara
yol agma ve fiziksel saglik ve refah iizerinde olumsuz etkilere neden olma riskini de igermektedir
(Tang vd., 2020). Ustelik ruhsal ve davranissal bozukluklar sadece bir grubu degil tiim toplumu
etkilemektedir. Bu agidan kiiresel kalkinma igin dnemli bir konudur. Toplumdaki hi¢bir grup ruhsal ve
davranigsal bozukluklara karsi bagisik olmasa da bazilar1 daha fazla risk altindadir. Bunlar yoksullar,
evsizler, igsizler, egitimsizler, siddet magdurlari, go¢menler, ¢ocuklar ve ergenler, istismara ugrayan
kadinlar ve ihmal edilen yaslilar olarak siralanabilir (WHO, 2003).

Ruhsal ve davranigsal bozukluklar diinya genelinde hastalik yiikii agisindan 6nemli bir yere sahiptir
(WHO, 2011). Noropsikiyatrik bozukluklar, 6zellikle depresyon ve diger ruhsal bozukluklar, madde
kullanimi, alkol kullanimi1 ve psikoz kiiresel hastalik yiikiiniin yaklagik %14'inii olusturmaktadir
(James vd., 2018). Ayrica, ruhsal ve davranigsal bozukluklara bagl 6liimler de 2006 yilindan bu yana
artig egilimi gostermektedir. Ruhsal ve davranigsal hastaliklara bagli 6liimler 2006 yilinda 100.000 kisi
basina ortalama 20,6 iken 2016 yilinda 27,2'ye yiikselmistir (OECD, 2019b).

Genel anlamda bulasici olmayan hastaliklarin en temel risk faktorlerini de olusturan
sosyoekonomik durum (Pinar vd., 2008; Beydoun ve Wang, 2010; Arslan Aras ve Mansur, 2023),
bireylerin ruh sagligim1 yonetmeye elverisli saglikli yasam tarzi davraniglarini benimseme ve siirdiirme
becerilerini 6nemli 6lgiide etkilemektedir Daha yiiksek sosyoekonomik duruma sahip kisiler genellikle
besleyici gida, giivenli barinma, dinlenme tesisleri ve kaliteli saglik hizmetleri gibi kaynaklara daha
fazla erisime sahiptir. Buna karsilik, diisiik sosyoekonomik diizeye sahip bireyler genellikle
sosyoekonomik yoksunluk, saglik hizmetlerine sinirli erisim, mali stres ve ¢evresel olumsuzluklarla
kars1 karsiya kalmaktadir; bu da yasam tarziyla ilgili risk faktorlerini daha da koétiilestirebilmekte ve
ruhsal ve davranigsal bozukluklarin gelismesine ve devam etmesine katkida bulunabilmektedir (Wang
ve Geng, 2019).

Hem bireysel hem de toplumsal olarak ciddi bir saglik sorunu olan ruhsal ve davranigsal
bozukluklarin etkili yonetimi i¢in bu hastaliklarin sosyoekonomik ve yasam tarzina baglh risk
faktorlerinin ortaya cikarilmasi gerekmektedir (Baxter vd., 2011; Pinto vd., 2014; Walker vd., 2015;
Saxena, 2018). Bu nedenle, bu konu bir¢ok aragtirmaci tarafindan giderek daha fazla tartisilmaktadir.
Yapilan calismalar incelendiginde, yas, cinsiyet, irk, egitim durumu veya okuryazarlik orami, gelir
durumu, issizlik, yasam tarzi faktorleri (alkol kullanimi, uyusturucu kullanimi, sigara kullanimu,
beslenme), beyin hasari, daha Once gecirilmis bir ruhsal hastaligin varligi, ¢ocuk istismari vb.
faktorlerin ruhsal ve davranissal bozukluklarda risk faktorleri olarak belirlendigi goriilmiistiir (Garcia-
Haro vd, 2020; Vidal-Millares vd., 2019; Newman vd., 2016; De Mooji vd., 2019; Nordentoft vd.,
2013; Silva vd., 2016; Whiteford vd., 2016; Atzendorf vd., 2018; Murali ve Oyebode, 2004; Ciompi
ve Medvecka, 1976; Joukarmaa, 2001; Rehm vd., 2003; Chesney vd., 2014; Pothen vd., 2003; Vicente
vd., 2012).

Bu anlamda, bu g¢alismada Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (The Organisation For
Economic Co-Operation And Development-OECD) iilkelerinde ruhsal ve davranigsal bozukluklarin
yonetiminde sosyoekonomik ve yagam tarzi faktorlerinin roliinii belirlemek amaglanmustir.
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I1. YONTEM
2.1. Arastirmamin Amaci

Bu calismanin amaci, OECD iilkelerinde ruhsal ve davranigsal bozukluklarin yonetiminde
sosyoekonomik ve yasam tarzi faktorlerinin roliinii belirlemektir.

2.2. Arastirmamn Modeli
Aragtirmanin amacina uygun olarak olusturulan model asagida sunulmustur (Sekil 1).

Sekil 1. Arastirma Modeli

/SOS oekonomik Risk Faktiirleri\

GINI Katsayist
GSYH

Issizlik Oram
Okuryazarlik Orani
Kentsel Niifus Oranm Ruhsal ve Davramssal

/ Bozukluklara Bagh Oliimler

Yasam Tarz1 Risk Faktorleri

Alkol Tiiketimi
Sigara Kullanimi
Obezite Orani

Kaynak: Sekil yazar tarafindan olusturulmustur.
2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu calismanin evreni tiim OECD filkeleridir. Arastirma kapsaminda 6rneklem se¢imi yapilmamis
ve tim {ilkelere (Avusturalya, Avusturya, Belcika, Kanada, Sili, Kolombiya, Kosta Rika, Cekya,
Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa, Almanya, Yunanistan, Macaristan, Izlanda, irlanda, Israil,
Italya, Japonya, Kore, Letonya, Litvanya, Liiksemburg, Meksika, Hollanda, Yeni Zelanda, Norveg,
Polonya, Slovakya, Slovenya, Ispanya, Isveg, Isvigre, Tiirkiye, Ingiltere ve Amerika Birlesik
Devletleri) ulagilmistir.

2.4. Aragtirmanin Verileri ve Veri Toplama Yoéntemi

Bu arastirmanim verilerini GINI katsayisi, Gayri Safi Yurti¢i Hasila (GSYIH), issizlik oran,
okuryazarlik orani, alkol tiiketimi, sigara kullanimi, obezite orani, kentsel niifus oran1 ve ruhsal ve
davranissal bozukluklara bagli 6liimler olusturmaktadir. Bunlardan GINI katsayisi, GSYIH, issizlik
orani, okuryazarlik orani, alkol tiiketimi, sigara kullanimi ve obezite oran1 bagimsiz degiskenler,
ruhsal ve davranigsal bozukluklara bagl Sliimler ise bagimli degiskendir. Veriler 2010-2016 yillarim
kapsamaktadir. Bunun nedeni, ¢alisma degiskenleri agisindan bu yillar arasinda tam ve diizenli
verilerin mevcut olmasidir. Ayrica degiskenlere logaritmik doniisiim uygulanmistir. Bu sekilde
degiskenlerin normalligi garanti altina alinmigtir (Moody, 2009). Calisma verileri OECD ve Diinya
Bankas1 veri tabanlar1 aracilifiyla toplanmistir. Verilere iliskin aciklamali bilgiler Tablo 1°de
sunulmustur.
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Tablo 1. Arastirma Degiskenleri

Degiskenler Aciklamalar Veri Kaynagi
GINI (LogGini) GINI katsay1si WORLD BANK
Gelir (LogGdp) GSYH; kisi bag1 (ABD Dolar1) WORLD BANK

Issizlik oram
(LogUnemployment)
Okuryazarlik orani
Bagimsiz (LogL.iteracy)

Toplam isgiicii i¢cindeki oran (%) WORLD BANK

15+ yas yetiskinlerin oran1 (%) WORLD BANK

15+ yas kisi basi toplam alkol tiiketim

Degiskenler oy e
Alkol tiiketimi (LogAlcohol) miktars (Lt) OECD
Sigara kullanimi 15+ yas kisi basi sigara kullanim orani OECD
(LogSmaoking) (%)
Obezite oran1 (LogObesity) 15+ yas obezite orani (%) OECD
Kentsel niifus orani n . o
(LogUrban) Toplam niifus i¢indeki oran (%) WORLD BANK
Bagimh lk){élzhlflilluitiaizvgz?llfsi;iimler Ruhsal ve davranigsal bozukluklara OECD
Degiskenler & baglt liimler (100 000 kiside)

(LogDeaths)

2.5. Verilerin Analizi

Bu calismada panel veri analizi gergeklestirilmistir. ilk olarak, hastaligin risk faktorleriyle ilgili
secim yapmak igin literatiir incelemesinden yararlanilmistir. Literatiir incelemesi i¢cin Web of Science
(WoS) (https://www.webofscience.com) ve Google Akademik (https://scholar.google.com) veri
tabanlarindan yararlanilmistir. 27.01.2024 tarihinde “mental and behavioral disorders” AND “risk
factors” anahtar kelimeleri kullanilarak Topic secenegi ile yapilan tarama soncunda 48 yayina
ulasilmistir. Makaleler incelendiginde GINI katsayisi, Gayri Safi Yurtici Hasila (GSYIH), issizlik
orani, okuryazarlik orani, alkol tiiketimi, sigara kullanimi, obezite orani ve kentsel niifus oraninin risk
faktorleri olarak daha fazla kullanildig: belirlenmistir.

Panel veri analizi i¢in, risk faktorleri kullanilarak siradan en kiigiik kareler (EKK) regresyon analizi
yapilmigtir. Bu sekilde, ruhsal ve davranigsal bozukluklara bagl oliimleri etkileyen faktorler
belirlenmistir.

Panel veri analizi i¢in uygun kosullarin saglanmasi adina ilk olarak verilerin normalligi
saglanmustir. ikinci olarak, verilerin seviyede duragan olmasi saglanmistir. Ugiincii olarak, yatay kesit
bagimliligi durumu belirlenmistir. Son olarak, etki modelinin (sabit/rastgele) se¢imine karar
verilmistir.

Analizler igin Microsoft Excel 2022 ve EWievs 9 yazilimlari kullanilmustir.
I1l. BULGULAR

Bu bolimde, calismada kullanilan degiskenlere iligskin tanimlayici istatistikler, korelasyon
katsayilar1 ve EKK regresyon analizi sonuglar1 sunulacaktir.

Degiskenlere iligkin tamimlayici istatistikler asagida sunulmustur (Tablo 2). Buna gore, ruhsal
hastaliklara bagli 6liimlerin ortalamasi 25,14 (£16,26) olarak bulunmustur.
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Tablo 2. Degiskenlere iliskin Tamimlayic1 Bilgiler

Degiskenler Ort. SS.
LogGini 0,34 0,05
LogGdp 38931,88 23310,89
LogUnemployment 8,55 4,67
LogL.iteracy 98,48 1,27
LogUrban 77,22 11,37
LogSmoking 26,92 6,76
LogAlcohol 9,52 2,72
LogObesity 57,02 7,96
LogDeaths 25,14 16,26

Tablo 3 incelendiginde en yiiksek korelasyon katsayisinin 0,62 oldugu goriilmektedir. Buna gore
degiskenler arasinda coklu baglant1 sorunu olmadigr ve EKK regresyon analizinin yapilabilecegi
ortaya konmustur.

Tablo 3. Degiskenlere Iliskin Korelasyon Katsayilar

Degiskenler LoGini  LogGdp LogUnem LogLiter LogUrb LogSm LogAlc LogObe
ployment acy an oking ohol sity

LogGini 1,00

LogGdp -0,322™ 1,00

Logunempl 130 g379% 1,00

oyment

LoglLiteracy -0,629™  0,380™ -0,090 1,00

LogUrban 0,103 0,407 -0,323" 0,036 1,00

'g‘ogsm(’k'” 0073  -0370  0465™ 0026  -0,278" 1,00

LogAlcohol  -0,382™ 0,053 0,088 0,528™  -0,350™  0,244™ 1,00

LogObesity 0,267 -0,044 0,220™ -0,232™ -0,022 0,003  -0,090 1,00

p<0,01 * p<0,05

Calisma kapsaminda incelenen degiskenler i¢in yapilan EKK regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4'te
sunulmustur. Analiz asamasinda ilk olarak degiskenlerin logaritmalar1 almmustir. Ikinci asamada,
verilerin duragan olup olmadigi Pesaran (2007) tarafindan gelistirilen Augmented Dickey-Fuller
(ADF)- Fisher x? testi ile test edilmis olup tiim degiskenler seviyede duragan bulunmustur (p<0,05).
Ugiincii asamada, iilkeler yillar arasindaki yatay kesit bagimliligi Breusch-Pagan (1980) tarafindan
gelistirilen Adjusted Lagrange Multiplier (ALM) testi ile test edilmis olup bagimlilik bulunmamistir
(p>0,05). Dordiincii asamada ise, degiskenlere Hausman testi uygulanmistir. Bu test sayesinde
degiskenler sabit ya da rastgele etki modellerine gore analiz edilmistir. p>0,05 oldugunda rastgele etki
modelinin, p<0,05 oldugunda ise sabit etki modelinin kullanilmas1 6nerilmektedir (Hausman, 1978).
Bu ¢alismada Hausman testi sonucu p>0,05 (p=0,087) oldugu i¢in degiskenlerin analizi rastgele etki
modeline gore yapilmistir. Bu sekilde tahminler daha tutarli hale gelmistir (Sheytanova, 2015).
Rastgele etki modelinin matematiksel ifadesi asagida sunulmustur (Formiil 1):

Y=Xp+Zb+e (Formiil 1)
Burada:

e Y= Bagiml degisken,

e X= Bagimsiz degiskenlerin matrisi,

e f= Katsay1 vektortl,

e 7= Rastgele etkilerin (grup veya denekler arasindaki farkliliklari temsil eden etkiler)

matrisi,
o b= Rastgele etkilerin katsay1 vektorii ve
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e e= Hata terimidir.

Ayrica degiskenler arasinda otokorelasyon olup olmadigi Breusch-Godfrey Serial Correlation LM
testi, degisen varyans i¢in Breusch-Pagan-Godfrey testi, homojenli-heterojenlik i¢in i¢in Hsiao testi ve
diger panel birim kok testleri (Akaike Info Criterion, Schwarz Criterion, Hannan-Quinn Criterion)
gerceklestirilmis olup sonuglar Tablo 4’te raporlanmuistir.

Gergeklestirilen analize iliskin ekonometrik model asagida sunulmustur.
LOGDEATHS = C(1)*LOGUNEMPLOYMENT + C(2)*LOGALKOHOL + C(3)*LOGGDP +
C(4)*LOGGINI + C(5)*LOGURBAN + C(6)*LOGSMOKING + C(7)*LOGLITERACY +
C(8)*LOGOBESITY + C(9)

Tablo 4. EKK Regresyon Analizi Sonuglar

Std. Std. Adj. | Durbin-
Beta | Hata t P VIF F P R? Watson
LogGini 0,238 | 16,915 | 0,395 | 0,547 | 1,026
LogGdp -0,355 | 3,800 | -6,547 | 0,000 | 1,547
LogUnemployment -0,023 | 0,176 |-0,457 | 0,648 | 1,123
LogL.iteracy -0,277 | 0,805 |-4,395| 0,000 | 1,137
LogUrban 0,254 | 0,074 | 4,890 | 0,000 | 1,029 22,087 | 0,000 | 0,540 2,311
LogSmoking 0,414 | 0,220 | 1,939 | 0,537 | 1,098
LogAlcohol 0,416 | 0,329 | 2,869 | 0,001 | 1,001
LogObesity 0,307 | 0,091 | 6,875 | 0,000 | 1,021

Normallik: 0,407; Rasgele-Sabit etki (Hausman): 0,087; Yatay kesit bagimlilig1 (Adjusted Lagrange Multiplier
[ALM]): 0,393; Duraganlik (Augmented Dickey-Fuller [ADF]- Fisher x?): 0,005; Breusch-Pagan-Godfrey:
0,308; Breusch-Godfrey Serial Correlation LM test: 0,059; Spesification Test of Hsiao: 2,3E156(2,3.10°1%);
Akaike Info Criterion: 7,882; Schwarz Criterion: 8,278; Hannan-Quinn Criterion: 8,020

Tablo 4'e gore kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Baska
bir deyisle, LogGdp ve LogLiteracy arttik¢a ruhsal ve davranigsal bozukluklara bagli O6liimler
azalmakta; LogUrban, LogAlcohol ve LogObesity arttikga ruhsal ve davranigsal bozukluklara bagl
Olimler de artmaktadir. Ayrica, bu calismada kullanilan degiskenler ruhsal ve davranigsal
bozukluklara bagl 6liimleri %54 oraninda agiklamaktadir.

V. TARTISMA

Bu ¢alisma OECD filkelerinde ruhsal ve davranissal bozukluklarin yonetiminde sosyoekonomik ve
yasam tarzi faktorlerinin roliinii belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir. Bu amaca ulagmak igin
ruhsal ve davranigsal bozukluklar tizerinde en etkili oldugu diisiiniilen faktorler olan Gini katsayisi,
GSYIH, issizlik orani, kentsel niifus orani, okuryazarlik orani, sigara kullanimi, alkol tiiketimi ve
obezite bagimsiz degiskenler olarak, ruhsal ve davranigsal bozukluklara bagli 6liim sayis1 ise bagimli
degisken olarak belirlenmistir. EKK regresyon analizi sonucunda GSYIH, okuryazarlik orani, kentsel
niifus orani, alkol tiikketimi ve obezite ruhsal ve davranissal bozukluklara bagli 6limler ilizerinde
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Literatiir incelendiginde bu ¢alismanin sonuglarina benzer sonuglar bulan calismalar oldugu
goriilmistiir. De Vogli ve digerleri (2014), Lund ve digerleri (2010) ve Patel ve Kleinman (2003)
tarafindan yapilan caligmalarda GSYH ile ruhsal ve davranigsal bozukluklara bagli 6liimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Halldin (1985), Rennie ve digerleri (1957),
Lederbogen ve digerleri (2013) ve Deswal ve Pawar (2012) tarafindan yapilan ¢aligmalarda kentsel
niifus ile ruhsal ve davranigsal bozukluklara bagl 6liimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur. Yetersiz para kazanma, yoksulluk, gelir esitsizligi ve ge¢im sikintis1 gibi sosyoekonomik
anlamda zorluklar yasamak, bireylerin giinlik yasamlarinda strese girmelerine, is ve aile ortaminda
ortaya ¢ikabilecek gesitli sorunlar yasamalarina ve dolayisiyla bazi ruhsal ve davranigsal bozukluklarla
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kars1 karsiya kalmalarina neden olabilmektedir. Bu durum o6zellikle kentsel alanlarda yasayan
bireylerde daha sik goriilmektedir. Bunun nedeni, sosyoekonomik zorluklarin bu bolgelerde daha
belirgin olmasidir (Mrazek ve Haggerty, 1994). Bu baglamda, kentsel alanlarda yasayan bireylerin
diizenli olarak para kazanabilecekleri bir is ortaminin varligi, ruhsal ve davranigsal bozukluklara
yakalanma olasiligini azaltabilir.

Tgiin ve digerleri (2019) ile Keyes ve Simoes (2012) tarafindan yapilan ¢aligmalar, okuryazarlik ile
ruhsal ve davranigsal bozukluklara bagli oliimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugunu ortaya koymustur. Gelismislik diizeyi ne olursa olsun, hemen hemen tiim iilkelerde
bireylerin egitim diizeylerinin ruhsal ve davranigsal bozukluklarla iligkili oldugu bilinmektedir. Bu
durumun, diisiik egitim diizeyine sahip bireylerin daha az para kazanmasi, daha fazla igsizlik oranina
sahip olmasi, daha fazla alkol tiiketmesi ve bagimlilik yapici madde kullanmasiyla iligkili oldugu
diistiniilmektedir (WHO, 2012).

Jane-Llopis ve digerleri (2006), Adams ve digerleri (2006), Phillips ve digerleri (2009), Markkula
ve digerleri (2012) ve Rehm ve digerleri (2009) alkol tiiketimi ile ruhsal ve davranigsal bozukluklara
bagl 6limler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugunu bulmuslardir. Alkol tiiketimi,
ozellikle ergenlik doneminde ruhsal ve davramigsal bozukluklara yol agan en Onemli risk
faktorlerinden biridir. Cesitli medya araciligiyla aile i¢i huzursuzluklara ve psikolojik olaylara maruz
kalan bireyler daha fazla alkol tiilketme ve bagimlilik yapic1t maddeler kullanma egilimindedir. Ancak
alkol tiiketimi ozellikle ergenlik doneminde daha tehlikelidir. Ciinkii beyin bu dénemde gelismeye
baslamaktadir (Baxter vd., 2011).

Keyes ve Simoes (2012), Scott ve digerleri (2008) ve Kiviméki ve digerleri (2009) tarafindan
yapilan caligmalarda obezite ile ruhsal ve davranigsal bozukluklara bagl dliimler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bireylerin yasamlarinda c¢esitli nedenlerle strese
girmeleri oldukga olagan hale gelmistir. Bu nedenle yeme bozukluklari ortaya ¢ikmaya baglamistir. Bu
da bireylerin daha obez olmalarina yol agabilmektedir (Marcus ve Wildes, 2009).

Ayrica, benzer sonuglar bulan baska calismalar da vardir. Gini katsayisi ile ruhsal ve davranigsal
bozukluklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmazken (Rai vd., 2013; Gresenz vd.,
2001; Henderson vd., 2004), Gini katsayisi ile ruhsal ve davranissal bozukluklar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (Fone vd., 2013; Chiavegatto Filho vd, 2013; Pickett vd., 2006;
Weich vd., 2001; Ribeiro vd., 2017), igsizlik orani ile ruhsal ve davranigsal bozukluklar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi (Pan vd., 2013), issizlik orani ile ruhsal ve davranigsal
bozukluklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu (De Voli vd, 2014; Mackenbach vd.,
2014; Fryers vd., 2005; Comino vd., 2003; Ford vd., 2010), sigara kullanimu ile ruhsal ve davranissal
bozukluklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu (Markkula vd., 2012; Keyes ve
Simoes, 2012; Lawrence vd., 2009; Smith vd., 2018; Matcham vd., 2016; Oliveira vd., 2015) ve
obezite ile ruhsal ve davranigsal bozukluklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig:
(Markkula vd., 2012) tespit edilmistir.

V. SONUC

Ruhsal ve davranigsal bozukluklari yonetiminde sosyoekonomik ve yasam tarzi faktorlerinin rolii
¢ok oOnemlidir. Sosyoekonomik esitsizlikler, ruhsal ve davranigssal bozukluklar stres faktorlerine
katkida bulunabilmektedir. Sigara, asir1 alkol tiiketimi ve kotii beslenme gibi yasam tarzi faktorleri
stresle basa ¢ikma mekanizmalari olarak islev gorebilir, ruh sagligi semptomlarini siddetlendirebilir ve
tedavi cabalarin1 zorlagtirabilir. Bu anlamda, fiziksel aktivite, beslenme, uyku kalitesi ve madde
kullanimi gibi yasam tarzi faktorleri, ruhsal ve davranigsal bozukluklarin tedavi sonug¢larini 6nemli
olgtide etkileyebilir. Saglikli davraniglarin benimsenmesi daha iyi semptom yonetimi ve genel refah
artig1 saglayabilir.

Ruhsal ve davranigsal bozukluklarin ydnetiminde bu hastalia bagl oliimleri azaltmak saglik
sonuglarin iyilestirilmesine katkida bulunabilmektedir. Ancak, bu hastaligi ve bagl oliimleri
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onlemenin kesin bir yolu olmamakla birlikte, bireysel olarak alinabilecek bazi onlemler vardir.
Bunlarin en temelleri stresi kontrol altina almak, 6zgiiveni artirmak ve ¢abuk iyilesme kapasitesini
yiikseltmektir.

Bunlarin disinda bireylerin ekonomik, sosyal ve fiziksel refahinin saglanmasi ve siirdiiriilmesi,
ruhsal ve davranissal bozukluklardan ve buna bagl oliimlerden kaginmanin en 6nemli adiminm
olusturmaktadir. Bu dogrultuda bireylerin ailesinin ve kendisinin rahat yasamasini saglayan diizenli bir
gelire sahip olmasi ekonomik olarak bir stres kaynagindan uzaklagmasini saglayabilir ve bdylece
olumlu sonuglar dogurabilir. Egitim seviyelerinin miimkiin oldugunca yiikseltilmesi ile bireylerin daha
bilingli hale gelmesi saglanabilecektir. Diinya genelinde kentsel alanlarda yasayan insanlarin orani
oldukca yiiksek olsa da bu alanlarda yasayanlarin stresini azaltacak onlemler alinmalidir. Ayrica
bireylerin daha saglikli bir yasam tarzi benimsemeleri saglanmalidir. Ornegin cesitli kamu spotlari,
cesitli yasal vergilendirme ve kisitlama uygulamalar1 ile sigara, alkol tiiketimi ve sagliksiz
beslenmenin Oniine gegilebilir.

Sosyoekonomik esitsizliklerin ele alinmasi ve saglikli yasam tarzi davraniglarinin tesvik edilmesi,
ruhsal ve davranigsal bozukluklarin yonetimine yonelik kapsamli yaklagimlarin temel bilesenleridir.
Sagligin sosyal belirleyicilerini ele alarak, kaynaklara ve saglik hizmetlerine erigimi iyilestirerek ve
saglik esitligini tesvik ederek, miidahalelerin etkinligini artirmak ve bu bozukluklara sahip bireyler
i¢in sonuglari iyilestirmek miimkiindiir.

Arastirmanin Etik Yoénii: Bu arastirmada ikincil veriler kullanildigi i¢in etik kurul izni
gerektirmemektedir. Bu calismada arastirma ve yayin etigine aykir1 herhangi bir durum
bulunmamaktadir.

Arastirmanin Kisithhiklari: Bu ¢alisma sadece OECD iilkeleri ile sinirlidir. Sonuglarin bu ¢alismada
kullanilan bagimsiz ve bagimli degiskenlere gore degerlendirilmelidir. Farkli degiskenlerle farkl
sonuglara ulagmak miimkiin olabilir. Bu ¢alisma 2010-2016 yillarin1 kapsayan verilere dayali olarak
gergeklestirilmistir. Yeni caligmalarda bu kisitlarin dikkate alinmasi g¢aligmalarin kapsamini ve
sonuclarin genellenebilirligini artirabilir.

KAYNAKLAR

Adams, R. E., Boscarino, J. A., & Galea, S. (2006). Alcohol use, mental health status and
psychological well-being 2 years after the world trade center attacks in New York City. The
American Journal of Drug and Alcohol Abuse, 32(2), 203-224.
doi:10.1080/00952990500479522.

Arslan Aras, 1., & Mansur, F. (2023). OECD Ulkelerinde kronik obstriiktif akciger hastaligi’na
(KOAH) bagh dliimlerle iliskili faktorlerin belirlenmesi. Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi,
26(4), 921-934. https://doi.org/10.61859/hacettepesid.1275073.

Atzendorf, J., Apfelbacher, C., de Matos, E. G., Kraus, L., & Piontek, D. (2018). Patterns of multiple
lifestyle risk factors and their link to mental health in the German adult population: A cross-
sectional study. BMJ Open, 8(12), e022184.

Baxter, A. J., Charlson, F. J., Somerville, A. J., & Whiteford, H. A. (2011). Mental disorders as risk
factors: Assessing the evidence for the global burden of disease study. BMC Medicine, 9(1),
134.

Beydoun, M. A., & Wang, Y. (2010). Pathways linking socioeconomic status to obesity through
depression and lifestyle factors among young US adults. Journal of Affective Disorders,
123(1-3), 52-63.



454 Hacettepe Journal of Health Administration, 2024; 27(3), 445-458

Breusch, T. S., & Pagan, A. R. (1980). The lagrange multiplier test and its applications to model
specification tests in econometrics. Review of Economic Studies, 47(1), 239-53.

Chesney, E., Goodwin, G. M., & Fazel, S. (2014). Risks of all- cause and suicide mortality in mental
disorders: A meta- review. World Psychiatry, 13(2), 153-160.

Chiavegatto Filho, A. D. P., Kawachi, 1., Wang, Y. P., Viana, M. C., & Andrade, L. H. S. G. (2013).
Does income inequality get under the skin? A multilevel analysis of depression, anxiety and
mental disorders in Sao Paulo, Brazil. J Epidemiol Community Health, 67(11), 966-972.

Ciompi, L., & Medvecka, J. (1976). Comparative study of long-term mortality in mental illness.
Schweizer Archiv fiir Neurologie, Neurochirurgie und Psychiatrie, 118(1), 111-135.

Comino, E. J., Harris, E., Chey, T., Manicavasagar, V., Wall, J. P., Davies, G. P., & Harris, M. F.
(2003). Relationship between mental health disorders and unemployment status in Australian
adults. Australian & New Zealand Journal of Psychiatry, 37(2), 230-235. doi:10.1046/j.1440-
1614.2003.01127.x

De Mooij, L. D., Kikkert, M., Theunissen, J., Beekman, A. T., de Haan, L., Duurkoop, P. W., ... &
Dekker, J. J. (2019). Dying too soon: Excess mortality in severe mental illness. Frontiers in
Psychiatry, 10.

De Vogli, R., Vieno, A., & Lenzi, M. (2014). Mortality due to mental and behavioral disorders
associated with the great recession (2008-10) in Italy: A time trend analysis. The European
Journal of Public Health, 24(3), 419-421.

Deswal, B. S., & Pawar, A. (2012). an epidemiological study of mental disorders at Pune,
Maharashtra. Indian Journal of Community Medicine: Official Publication of Indian
Association of Preventive & Social Medicine, 37(2), 116.

ESEMeD/MHEDEA 2000 Investigators, Alonso, J., Angermeyer, M. C., Bernert, S., Bruffaerts, R.,
Brugha, T. S., ... & Gasquet, I. (2004). Prevalence of mental disorders in Europe: Results from
the European study of the epidemiology of mental disorders (ESEMeD) Project. Acta
Psychiatrica Scandinavica, 109, 21-27.

Fone, D., Greene, G., Farewell, D., White, J., Kelly, M., & Dunstan, F. (2013). Common mental
disorders, neighbourhood income inequality and income deprivation: Small-area multilevel
analysis. The British Journal of Psychiatry, 202(4), 286-293.

Ford, E., Clark, C., McManus, S., Harris, J., Jenkins, R., Bebbington, P., ... & Stansfeld, S. A. (2010).
Common mental disorders, unemployment and welfare benefits in England. Public Health,
124(12), 675-681.

Fryers, T., Melzer , D., Jenkins , R., & Brugha, T . (2005). The distribution of the common mental
disorders: Social inequalities in Europe. Journal of Public Mental Health, 1, 14.

Garcia-Haro, J., Garcia-Pascual, H., Gonzilez, M. G., Barrio-Martinez, S., & Garcia-Pascual, R.
(2020). Suicide and mental disorder: A necessary critique. Psychologist Papers, 41(1), 35-42.

Gresenz CR, Sturm R, & Tang L. (2001). Income and mental health: unraveling community and
individual level relationships. J Ment Health Policy Econ, 4, 197-203.

Halldin, J. (1985). Prevalence of mental disorder in an urban population in Central Sweden in relation
to social class, marital status and immigration. Acta Psychiatrica Scandinavica, 71(2), 117-
127.



Ruhsal ve Davranissal Bozukluklarin Risk Faktérleri 455

Hausman, J. A. (1978). Specification tests in econometrics. Econometrica 46, 1251-71.

Henderson, C., Liu, X., Diez Roux, A.V, Link, B.G., & Hasin, D. (2004). The effects of us state
income inequality and alcohol policies on symptoms of depression and alcohol dependence.
Soc Sci Med, 58, 565-75.

ligiin, G., Yetim, B., Demirci, S., & Konca, M. (2019). Individual and socio-demographic
determinants of suicide: An examination on WHO countries. International Journal of Social
Psychiatry, 66(22), 124-128.

James, S. L., Abate, D., Abate, K. H., Abay, S. M., Abbafati, C., Abbasi, N., ... & Abdollahpour, I.
(2018). Global, regional, and national incidence, prevalence, and years lived with disability for
354 diseases and mjuries for 195 countries and territories, 1990-2017: A systematic analysis
for the global burden of disease study 2017. The Lancet, 392(10159), 1789-1858.

Jane-Llopis, E. V. A., Jané-Llopis, E., Matytsina, 1., Jané-Llopis, E., & Matytsina, 1. (2006). Mental
health and alcohol, drugs and tobacco: A review of the comorbidity between mental disorders
and the use of alcohol, tobacco and illicit drugs. Drug and Alcohol Review, 25(6), 515-536.

Joukamaa, M., Heli6Vaara, M., Knekt, P., Aromaa, A., Raitasalo, R., & Lehtinen, V. (2001). Mental
disorders and cause-specific mortality. The British Journal of Psychiatry, 179(6), 498-502.

Keyes, C. L., & Simoes, E. J. (2012). To flourish or not: positive mental health and all-cause
mortality. American Journal of Public Health, 102(11), 2164-2172.

Kiviméki, M., Batty, G. D., Singh-Manoux, A., Nabi, H., Sabia, S., Tabak, A. G., ... & Jokela, M.
(2009). Association between common mental disorder and obesity over the adult life course.
The British Journal of Psychiatry, 195(2), 149-155.

Lawrence, D., Mitrou, F., & Zubrick, S. R. (2009). Smoking and mental illness: results from
population surveys in Australia and the United States. BMC Public Health, 9, 1-14.

Lederbogen, F., Haddad, L., & Meyer-Lindenberg, A. (2013). Urban social stress—risk factor for
mental disorders: The case of schizophrenia. Environmental Pollution, 183, 2-6.

Lund, C., Breen, A,, Flisher, A., Kakuma , R., Corrigall, J., Joska, J., ... Patel, V. (2010). poverty and
common mental disorders in low and middle income countries: A systematic review. Social
Science and Medicine, 71, 517-528.

Mackenbach, J. P., Karanikolos, M., & Looman, C. W. (2014). The rise of mortality from mental and
neurological diseases in Europe, 1979-2009: Observational study. BMC Public Health, 14(1),
840.

Marcus, M. D., & Wildes, J. E. (2009). Obesity: Is it a mental disorder?. International Journal of
Eating Disorders, 42(8), 739-753.

Markkula, N., Harkénen, T., Perdld, J., Partti, K., Pena, S., Koskinen, S., ... & Saarni, S. I. (2012).
Mortality in people with depressive, anxiety and alcohol use disorders in Finland. The British
Journal of Psychiatry, 200(2), 143-149.

Matcham, F., Carroll, A., Chung, N., Crawford, V., Galloway, J., Hames, A., ... & Moxham, J. (2017).
Smoking and common mental disorders in patients with chronic conditions: an analysis of data
collected via a web-based screening system. General Hospital Psychiatry, 45, 12-18.

Moody C. (2009). Basic econometrics with STATA. Economics Department, College of William and
Mary.



456 Hacettepe Journal of Health Administration, 2024; 27(3), 445-458

Mrazek, P. J., & Haggerty, R. J., (Eds.). (1994). Reducing risks for mental disorders: Frontiers for
preventive intervention research. National Academies Press.

Murali, V., & Oyebode, F. (2004). Poverty, social mequality and mental health. Advances in
Psychiatric Treatment, 10, 216-224.

Newman, L., Judd, F., Olsson, C. A., Castle, D., Bousman, C., Sheehan, P., ... & Everall, I. (2016).
Early origins of mental disorder-risk factors in the perinatal and infant period. BMC
Psychiatry, 16(1), 270.

Nordentoft, M., Wahlbeck, K., Hillgren, J., Westman, J., Osby, U., Alinaghizadeh, H., ... & Laursen,
T. M. (2013). Excess mortality, causes of death and life expectancy in 270,770 patients with
recent onset of mental disorders in Denmark, Finland and Sweden. Plos One, 8(1), e55176.

OECD. (2019a). OECD mental health performance framework. OECD Publishing.
OECD. (2019b). Causes of mortality: Mental disorders. OECD Health Statistics.

Oliveira, R. M., Siqueira Junior, A. C., & Furegato, A. R. F. (2015). The meaning of smoking for
patients with mental disorder. Issues in Mental Health Nursing, 36(2), 127-134.

Pan, Y. J., Stewart, R., & Chang, C. K. (2013). Socioeconomic disadvantage, mental disorders and
risk of 12-month suicide 1deation and attempt in the national comorbidity survey replication
(NCS-R) in US. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 48(1), 71-79.

Patel, V., & Kleinman, A. (2003). Poverty and common mental disorders in developing countries.
Bulletin of the World Health Organization, 81, 609 — 615.

Pesaran, M. H. (2007). A simple panel unit root test in the presence of cross- section
dependence. Journal of Applied Econometrics, 22(2), 265-312.

Phillips, M. R., Zhang, J., Shi, Q., Song, Z., Ding, Z., Pang, S., ... & Wang, Z. (2009). Prevalence,
treatment, and associated disability of mental disorders in four provinces in China during
2001-05: An epidemiological survey. The Lancet, 373(9680), 2041-2053.

Pinar, G., Algier, L., Dogan, N., & Kaya, N. (2008). Jinekolojik kanserli bireylerde risk faktdrlerinin
belirlenmesi. International Journal of Hematology & Oncology/UHOD: Uluslararasi
Hematoloji Onkoloji Dergisi, 18(4).

Pickett, K. E., James, O. W., & Wilkinson, R. G. (2006). Income inequality and the prevalence of
mental illness: A preliminary mternational analysis. Journal of Epidemiology & Community
Health, 60(7), 646-647.

Pinto, A. C. S,, Luna, I. T., Sivla, A. D. A,, Pinheiro, P. N. D. C., & Braga, V. A. B. (2014). Risk
factors associated with mental health issues in adolescents: A integrative review. Revista da
Escola de Enfermagem da USP, 48(3), 555-564.

Pothen, M., Kuruvilla, A., Philip, K., Joseph, A., & Jacaob, K. S. (2003). Common mental disorders
among primary care attenders in Vellore, South India: Nature, prevalence and risk factors.
International Journal of Social Psychiatry, 49(2), 119-125.

Rai, D., Zitko, P., Jones, K., Lynch, J., Araya, R. (2013). Country- and individual-level socioeconomic
determinants of depression: Multilevel cross-national comparison. Br J Psychiatry, 202, 195-
203.



Ruhsal ve Davranissal Bozukluklarin Risk Faktérleri 457

Rehm, J., Mathers, C., Popova, S., Thavorncharoensap, M., Teerawattananon, Y., Patra, J. (2009).

Global burden of disease and mjury and economic cost attributable to alcohol use and alcohol
use disorders. Lancet, 373, 2223— 2233.

Rehm, J., Room, R., Monteiro, M., Gmel, G., Graham, K., Rehn, N., ... & Jernigan, D. (2003).
Alcohol as a risk factor for global burden of disease. European Addiction Research, 9(4), 157-
164.

Rennie, T. A., Srole, L., Opler, M. K., & Langner, T. S. (1957). Urban life and mental health: socio-
economic status and mental disorder in the metropolis. American Journal of Psychiatry,
113(9), 831-837.

Ribeiro, W. S., Bauer, A., Andrade, M. C. R., York-Smith, M., Pan, P. M., Pingani, L., ... Evans-
Lacko, S. (2017). Income mequality and mental illness-related morbidity and resilience: A
systematic review and meta-analysis. The Lancet Psychiatry, 4(7), 554-562.
d0i:10.1016/s2215-0366(17)30159-1.

Saxena, S. (2018). Excess mortality among people with mental disorders: A public health priority. The
Lancet Public Health, 3(6), e264-e265.

Scott, K. M., McGee, M. A., Wells, J. E., & Browne, M. A. O. (2008). Obesity and mental disorders in
the adult general population. Journal of Psychosomatic Research, 64(1), 97-105.

Sheytanova T. (2015). The accuracy of the Hausman Test in Panel Data: A Monte Carlo study. Master
thesis, Orebro University, Oebro.

Silva, M., Loureiro, A., & Cardoso, G. (2016). Social determinants of mental health: A review of the
evidence. The European Journal of Psychiatry, 30(4), 259-292.

Smith, P. H., Chhipa, M., Bystrik, J., Roy, J., Goodwin, R. D., & McKee, S. A. (2020). Cigarette
smoking among those with mental disorders in the US population: 2012-2013 update.
Tobacco Control, 29(1), 29-35.

Tang, S., Chow, A.Y. M., Breen, L.J., & Prigerson, H.G. (2020). Can grief be a mental disorder? an
online survey on public opinion in Mainland China. Death Studies, 44(3), 152-159.

Vicente, B., Saldivia, S., & Kohn, R. (2012). Epidemiology of mental disorders, use of service, and
treatment gap in Chile. International Journal of Mental Health, 41(1), 7-20.

Vidal-Millares, M., Vicente-Alba, J., Garcia-Mabhia, C., Gago-Ageitos, A., Jose Duran-Maseda, M., &
Berdullas-Barreiro, J. (2019). Diabetes mellitus as a severe mental disorder risk factor in old
age people cluded in an ECT program. In International Psychogeriatrics, 31, 102-103.

Wang, J., & Geng, L. (2019). Effects of socioeconomic status on physical and psychological health:
Lifestyle as a mediator. International Journal of Environmental Research and Public Health,
16(2), 281.

Walker, E. R., McGee, R. E., & Druss, B. G. (2015). Mortality in mental disorders and global disease
burden implications: A systematic review and meta-analysis. JAMA Psychiatry, 72(4), 334-
341.

Weich, S., Lewis, G., & Jenkins, S. P. (2001). Income inequality and the prevalence of common
mental disorders in Britain. The British Journal of Psychiatry, 178(3), 222-227.

Whiteford, H., Ferrari, A., & Degenhardt, L. (2016). Global burden of disease studies: Implications for
mental and substance use disorders. Health Affairs, 35(6), 1114-1120.



458 Hacettepe Journal of Health Administration, 2024; 27(3), 445-458

WHO. (2001). World health report 2001: Mental health: New understanding, new hope. Geneva:
World Health Organization.

WHO. (2003). Investing in mental health. Geneva: World Health Organization.

WHO. (2011). International statistical classifi cation of diseases and related health problems, 10th
revision. Geneva: World Health Organization.

WHO. (2012). Risks to mental health: an overview of vulnerabilities and risk factors. Geneva: World
Health Organization.

WHO. (2021). Mental health of adolescents. https://www.who.int//news-room/fact-
sheets/detail/adolescent-mental-health/?gad_source=1&gclid=CjOKCQjwrp-
3BhDgARISAEWJ6SyrQqUHLMscZx163A-NORLgWDC1bDuSRxwo3MVhkvCfESHdAg-
FRL_oaAuRFEALwW_wcB. Erisim tarihi: 16.09.2024.



