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OZET

Amag: Bu arastirma, saghkta yasanan sosyoekonomik esitsizlikleri bireylerin sosyal destek ve ruhsal
saglik durumlari kapsaminda degerlendirmek amaciyla yapilmigtir.

Yontem: Arastirma Konya kent merkezinde bulunan farkli sosyoekonomik ozelliklere sahip iki saglik
ocagi bolgesinde gerceklestirilmistir. Arastirmada kiime orneklem yontemi kullaniimistir. Calisma grubu her
bolgeden 100’er kigi olmak iizere toplam 200 bireyden olusmustur. Arastirmaya katilan bireyler 18-65 yas
arasindadir. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan gelistirilen bilgi formu, ‘Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi (Multidimensional Scale of Perceived Social Support)’, ‘Genel Saghk Anketi
kullamilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, ki-kare, Kruskal Wallis,
Mann-Whitney U testi analizlerinden yararlanilmistir, p<0.05 degeri 6nemli kabul edilmistir.

Bulgular:  Arastumada yas, cinsiyet, egitim durumu, oda sayisi, aylk gelir durumu, algilanan
ekonomik durumu, algilanan saghk durumu, siifsal konum ve yasanilan bdlgenin toplam genel saghk anket
puani iizerinde belirleyici oldugu saptanmistir (p<0.05). Egitim durumu, dogum yeri, yasamin ¢ogunlugunun
gecirildigi yer, ailedeki birey sayisi, oda sayist, aylik gelir durumu, algilanan ekonomik durum, saglik giivence
durumu ve sinifsal konumun toplam ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek puani iizerinde belirleyici oldugu tespit
edilmistir (p<0.05).

Sonug¢: Sosyoekonomik durumun ruh saglhigi ve sosyal destek durumunu etkiledigi ve dezavantajli
bolgelerin ruh saghgi ve sosyal destek durumu bakimindan daha olumsuz ézelliklere sahip oldugu sonucuna
varimigtir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal destek; ruhsal saghk,; sosyo-ekonomik durum; hemsirelik.

ABSTRACT

Factors Influencing Social Support and Mental Health Status of Individuals Living in Regions
with Different Socio-Economic Characteristics in The Konya City Centre

Objective: This study was conducted to evaluate social support and general health status in the context
of socioeconomic inequalities in health experienced individuals.

Method: The study was conducted in different socio-economic characteristics in two Primary Health
Care Centers in Konya city center. Cluster sampling method was used. The study sample which included 100
individuals from each region was consisted of a total of 200 individuals. The study participants were between the
ages of 18-65. An information form that was developed by the researcher and “Multidimensional Scale of
Perceived Social Support” and “The 12-item General Health Questionnaire” were used to collect data. Number
and percentage, mean and standart deviation, chi-square, Kruskal Wallis analyses and Mann-Whitney U test
were used, p<0.05 was set as statistically significant.

Results: The predictors of total General Health Questionnaire score were age, gender, educational
status, number of living rooms, income status, perceived income status, social class position, living district
(p<0.05 for each). The predictors of total Multidimensional Scale of Perceived Social Support score were
education level, place of birth, place where the majority of life was spent, size of household, number of living
rooms, income status, perceived economic status, health insurance status, social class position.

Conclusion: Socioeconomic status has effect on mental health and social support status. Disadvantaged
region has more negative characteristics about mental health and social support status.

Keywords: Social support; mental health; socio-economic status; nursing.
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GIRiS

Saglik esitsizlikleriyle ilgili olgulardan
olan yoksulluk, insan sagligini en ¢ok tehdit eden
sosyal  sorunlardan  biri  olarak  kabul
edilmektedir. Oyle ki Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) saglik raporunda, saglik icin en belirleyici
risk faktoriiniin yoksulluk oldugunu belirtmistir
(WHO 2002). Nitekim Diinya Bankasi, DSO,
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu ve
Birlesmis Milletler Kalkinma Programi gibi
uluslararas1 Orgiitlerin son on bes yildaki
raporlari,  hastaliklarin ~ temel  nedeninin
“yoksulluk” oldugu goriisiinde birlesmektedir
(Hamzaoglu 2004). Inand: (1999), bireyin iginde

bulundugu sosyoekonomik konumu, sagligin
onemli  belirleyicilerinden  birisi ~ olarak
degerlendirmistir. Y oksullugun nedenleri

arasinda ekonomik kaynaklarin uluslara ve ulus-
altt topluluklara dagilimindaki esitsizliklerin
onemli bir etken oldugu kabul edilmektedir.
Nitekim, sosyoekonomik dinamiklerin
toplumlarin saglik diizeyi iizerinde etkili oldugu
belirtilmistir (Belek 1998; Mackenbach, Stirbu,
Roskam , Schaap, Menvielle, Leinsalu et al.
2008). Yapilan saglik caligmalarinda da, koti
yasam kosullarmin ve gelir diizeyi diisiikliigiiniin
bagimsiz olarak ruhsal saglik, algilanan saglik

durumu, saghk diizeyi, saghk hizmeti
yararlanimi ve yasanan sorunlar karsisinda
caresiz kalinmasi iizerinde etkili oldugu

bulunmustur (Stronks, Van De Mheen, Can den
Bos and Mackenbach 1997; Inandi 1999; Weich
and Lewis 1998; Belek 1999a; Rahkonen,
Lahelma, Martikainen and Silventoinen 2002;
Kocoglu ve Akin 2009). Yoksulluk kosullarinin
baskisi, bireye ruhsal sorunlar seklinde
yansiyabilmektedir. ~ Ote  yandan  yapilan
caligmalarda sosyal destek yetersizliginin ruhsal
bozukluklarin ortaya c¢ikmasina neden oldugu
tespit edilmistir. Aksiilli ve Dogan’in (2004)
yaptig1 ¢alismada huzurevinde yasayan bireylerin
depresyon yoniinden risk tasidiklarini ve bu
riskin azaltilmasinda kurum ve arkadas destegi
oncelikli olarak sosyal desteklerini artirmaya
yonelik diizenlemelerin yapilmasimin gerekliligi
sonucuna varilmigtir. Bozo ve arkadaslarinin
(2009) yaptigi caligmada ise sosyal destek ve
depresyon arasinda negatif bir iligkinin
bulundugu, bireylerin ¢ogunlugunun (%53.5)
orta gelir diizeyine sahip oldugu belirtilmistir.

Bu durumda sosyoekonomik durum ile
saghk arasinda birbirini etkileyen iliskinin
oldugu goriilmektedir (Ergiil 2005).

Sosyoekonomik durumun birey ve aile
saghgim direkt etkiledigi, bir aileyi saglam ve
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saglikli tutmak icin yoksullugu Onleyici
planlamalarin yapilmasimin Onemi
vurgulanmaktadir (ICN 2002; ICN 2004). Saglik
ekibinin bir iyesi olan hemsireye yoksullugun
neden oldugu saglik sorunlarinin agilmasinda
onemli gorevler dismektedir. Bu durumda
hemsirelerin yoksullugun azaltilmasinda risk
gruplarini belirlemek, sagligt koruyucu ya da

geligtiricic  hizmetleri ~ planlamak,  saglk
hizmetlerine  ulasmada  engelleri  ortadan
kaldirmak, istismar ve siddeti 6nlemek, sektorler
arast  igbirligini  saglamak gibi = Onemli

sorumluluklari vardir (Kostu 2005).

Bu arastirma, sosyoekonomik 6zellikleri
farkli olan bolgelerde yasayan bireylerin sosyal
destek ve ruhsal saglik durumlarini etkileyen
faktorleri degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

Arastirma Sorulari

1. Calismanin yapildigi  bolgeler arasinda
bireylerin sosyodemografik ve
sosyoekonomik oOzellikleri bakimindan fark
var midir?

2. Bireylerin sosyodemografik ve
sosyoekonomik oOzellikler ile algiladiklar
sosyal destek puanlari arasinda anlamli bir
fark var midir?

3. Bireylerin sosyodemografik ve
sosyoekonomik oOzellikler ile ruhsal saglik
puanlari arasinda anlamli bir fark var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Arastirma, kesitsel
tipte bir ¢alismadir.

Arastirmanin ~ Yapildi@t  Yer ve

Zaman: Arastirma Konya kent merkezinde

bulunan 10 nolu ve 3 nolu birinci basamak saglik
hizmeti veren merkezlerde yer alan birer
mahallede yapilmistir. Arastirma igin bu
bolgelerin se¢ilmesinin nedeni kayitlarin diizenli
olarak yapilmast ve iki bdolgenin farkli
sosyoekonomik ozelliklere sahip olmasidir.
Sosyoekonomik acidan farkli ve diizenli kayitlari
bulunan iki bdlgenin se¢iminin sosyoekonomik
farkliliklar1 saptamak ve sonraki yillarda izlemek
icin uygun olacagma iliskin literatiir bilgisi
bulunmaktadir (Belek 1998). Veriler 01 Mart -
29 Nisan 2009 tarihleri arasinda arastirmaci
tarafindan yapilan ev ziyaretleri ile yiiz yiize
goriigme yontemi ile toplanmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi:
Orneklem belirlemede evreni bilinen &rneklem
yontemi kullanilmis ve Orneklem %95 giiven
diizeyi, %10’luk standart sapma ve %35.7 siklik
dikkate alinarak hesaplanmistir. Belek’in yaptigi
calismada Genel Saglik Anketi skor siklig
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%35.7 olarak belirtilmistir (Belek 1999b).
Orneklem her bolgeden 100 kisi olmak iizere
toplam 200 birey olarak hesaplanmstir. Kiime
omekleme  yontemi  kullanmilmigtir.  Kiime
seciminde kiime birimi olarak sokak kabul
edilmistir. Her sokaktaki birey sayisinin 20-50
arasinda degistigi goriilmiistiir. Her mahalleden 5
sokak rastgele (100/20=5) secilmistir. Her sokak
birey sayisina gore agirliklandirilarak segilecek
birey sayist hesaplanmigtir. Segilen her sokakta
ilk haneden baslanarak belirlenen sayida bireye
ulasana kadar veri toplamaya devam edilmistir.
Arastirmaya  Allmma  Kriterleri:
Arastirmaya alinma kriterlerini; Her haneden 18-
65 yas arasi bir kisi, okuryazar ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden bireyler olusturmustur.
Arastirmaya almmama  kriterlerini; iletisim
engelli olan, psikiyatrik tanist olan ve sorulari

bagimsiz olarak cevaplayamayan bireyler
olusturmustur.
Veri Toplama Araclari: Verilerin

toplanmasinda bireylerin sosyodemografik ve
sosyoekonomik durumlarint degerlendirmek igin
aragtirmacit tarafindan gelistirilen bilgi formu
kullanilmustir.  Sosyal — destek  durumlarim
degerlendirmek amaci ile kullamilan ‘Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO)  (Multidimensional ~ Scale  of
Perceived Social Support (MSPSS)) Zimet,
Dahlen, Zimet ve Farley (1988) tarafindan
gelistirilmistir. Ulkemizde FEker ve Arkar
tarafindan (1995) yilinda gegerlik ve giivenirlilik
caligmalart yapilmistir, cronbach alfa katsayilart
0.77-0.92 olarak bildirilmistir. Mevcut ¢alismada
cronbach alfa Kkatsayilar1 0.77-0.82 olarak
bulunmustur. Olgek toplam 12 madden olusan
‘Kesinlikle hayir 1.2.3.4.5.6.7. Kesinlikle evet’
seklinde 7 dereceli olarak diizenlenmis likert tipi
bir 8lgektir. Olgegin destek kaynaklarini yansitan
aile, arkadas, Ozel destek, olmak iizere ii¢ alt
grubu bulunmaktadir ve her grup doért maddeden
olusmaktadir.  Olgekte  bulunan  3.4.8.11.
maddeler aile, 6.7.9.12. maddeler arkadas
destegini ve 1.2.5.10. maddeler de &zel bir kisi
destegini Olemektedir. Alt Olceklerden
almabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan ise
28°dir. Alt Olgeklerden alinan puanlarin
toplanmas1 ile elde edilen toplam &lgek
puanindan almabilecek en diisiik puan 12, en
yiiksek puan ise 84’tiir. Olgekten elde edilen
puanin yiiksek olmasi, algilanan sosyal destegin
yiikksek oldugunu ifade etmektedir (Eker ve
Arkar 1995; Eker, Arkar ve Yaldiz 2001). Ruhsal
saglik durumlarim1 degerlendirmek amaci ile
kullanilan ‘Genel Saglik Anketi (GSA) (General
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Health  Questionnarie-12(GHQ-12))  David
Goldberg tarafindan gelistirilmistir. Tirkce
gecerlik ve giivenirlilik ¢alismas1 Kilig (1996)
tarafindan yapilmistir, Cronbach alfa katsayisi
0,78 olarak belirtilmistir. Mevcut calismada
Cronbach alfa katsayist 0,75 olarak bulunmustur.
Olgek toplam 12 sorudan olusmaktadir. Her soru
hi¢cbir zaman, her zamanki kadar, her
zamankinden sik, ¢ok sik olmak lizere 4 siktan
olusmaktadir. Mevcut calismada 0-0-1-1 GHQ
tipi puanlama kullanilmistir. Ankette alinan puan
arttikca ruhsal sagligin  kotiilestigi  kabul
edilmektedir (Kilig 1996).

Sinifsal konumun saptanmast ig¢in “hane
reisinin meslegi, egitim durumu ve hane reisinin
isteki konumu” olmak iizere ii¢ soru sorulmustur.
Bu sorulara verilen yanitlarin degerlendirilmesi
ile “mavi yakalilar, beyaz yakalilar, kendi
hesabina calisanlar ve burjuvalar” olmak iizere
dort smifsal konum saptanmustir. Mavi
yakalilar: lssizler, ara sira is bulup calisanlar
daha ¢ok kol emegini kullanan is¢i-emekgiler ve
egitimli olup, maddi {iretim yapmayan, hizmet isi
gorenler (temizlikgiler, biiro sekreterleri) bu
siifa dahil edilmistir. Beyaz Yakalilar: Lise ve
yiiksek okul diizeyinde egitimli olan, kafa
emegine dayali is yapan kendi basina is kurma
olanagi bulunmayan mesleklere sahip olanlar
(6gretmen, polis, hemsire, vb) ve fakiilte egitimli
olan, kafa emegine dayali is yapan ve kendi
basina is kurma olanagi olan meslekler (hekim,
avukat, miithendis) bu sinifta degerlendirilmistir.
Kendi hesabina c¢alisanlar: Kendi isine sahip
olup, bagkasin1 ¢alisirmayanlar bu sinifta
degerlendirilmistir. Burjuvalar: Kendi isine
sahip olup yaninda 1-2 birey calistiranlar kii¢iik
burjuvalar; kendi isine sahip olup yaninda ii¢ ve
daha c¢ok birey ¢aligtiranlar orta ve biiyiik
burjuvalar bu sinifa dahil edilmistir. Calismada
kiiglik, orta ve biiyiik burjuvalar tek bir grupta
burjuvalar bashigi altinda degerlendirilmistir
(Boratav 2004; Belek 1998). Yoksulluk sinirmin
belirlenmesinde; TUIK® in hane halki
biiylikliigline gore dort kisilik bir ailenin
yoksulluk simirin1 2008 yilinda 706TL olarak
aciklamasi esas almmustir (TUIK 2008).

Arastirmanin Degiskenleri:
Arastirmanin  bagimsiz  degiskenleri;  yas,
cinsiyet, egitim durumu, dogum yeri, yasamin
2/3’unii gegirdigi yer, ailedeki birey sayisi, oda
sayisi, aylik gelir durumu, algilanan ekonomik
durum, saglik glivence durumu, smifsal
konumdur. Arastirmanin bagimli degiskenleri,
aile destegi toplam puani, arkadas destegi toplam
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puani, Ozel kisi destegi toplam puani, cok
boyutlu algilanan sosyal destek toplam puani ve
genel saglik anketi toplam puanidir.
Arastirmanin Etik Yonii: Arastirma
oncesi Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi

Etik Kurul onayr almmistir. Arastirmanin
yiiriitiilmesi icin Konya Il Saglik
Midirliigii’'nden  yazili  izinler  alinmistir.
Aragtirmaya katilan bireylere onay formu

okunarak sozlii onaylar1 alinmis ve goniilli
katilimlar1 saglanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi:
Arastirmanin istatistiksel analizleri SPSS 10.0
paket programinda  yapilmistir.  Verilerin
normalligi ~ kolmogorov-simirnov  degerine,
histogram ve Q-Q Plots grafigine gore
degerlendirilmistir. Veriler normal dagilim
gostermedigi  i¢in  nonparametrik  testler

kullanilmistir. Caligmada sayi, yilizde, ortalama,
standart sapma, Kruskal wallis (KW), Mann-
Whitney U (MW-U) testi analizlerinden
yararlanilmigtir. p<0.05 degeri Onemli kabul
edilmistir.

Arastirmanin Simirhihklar::
Arastirmada en dogru sonuglart elde edebilmek
icin anket sorularmni bireylerin cevaplamasi
istendigi icin okur-yazar olmayanlarin dahil
edilmemesi  sosyoekonomik  esitsizliklerin
degerlendirilmesi acisindan sinirlilik
olusturmaktadir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirma grubuna alinan 200 bireyin
sosyodemografik o6zelliklerine gore dagilimi
incelendiginde; bireylerin %31.0’1 42-53 yas
grubunda, %51.5°1 kadin, %86.5’1 evli, %60.0’1
okur-yazartilkokul mezunu, %58.5’nin dogum
yeri il ve %86.5’inin yagsaminin 2/3’sini gegirdigi
yer ildir.

Aragtirmanin  yapildigi bolgeler bazi
sosyodemografik ve  ekonomik  &zellikler
yoniinden karsilastirildiginda (Tablo 1); yas
gruplarina gore 3 nolu bolgedeki katilimeilarin
%30.0’m1n, 10 nolu bolgedeki katilimeilarin
%19.0’1mn1n 18-29 yag aras1 bireylerden olustugu
ve farkin, istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Ancak her haneden bir
kisinin ¢alismaya katilmasi nedeniyle tesadiifen
3 nolu boélgede yasayan geng bireylerin orani1 10
nolu bolgede yasayan bireylere gore daha fazla
olmus olabilir. 3 nolu boélgede yasayan bireyler,
10 nolu bdlgede yasayan bireylere gore egitim
durumu, dogum yeri, yasamin 2/3'sinin
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gecirildigi yer, ailedeki birey sayisi, salon dahil
oda sayisi, aylik gelir, algilanan ekonomik
durumu, saglik gilivence durumu, saglik
sorununda ilk bagvurulan kurum degiskenleri
bakimdan daha dezavantajli durumdadir ve
bolgeler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur  (p<0.05). Arastirma
bolgeleri hane reisinin smifsal konumuna gore
incelendiginde; Karatay bolgesinde yasayan
bireylerin  %76.0’min, Meram bolgesinde
yasayan bireylerin ise %35.0'min mavi yakali
oldugu saptanmustir (Tablo 1). Arastirmada
bagimsiz degisken olarak incelenen
sosyodemografik ozelliklerden yasin CBASDO
toplam puan ortalamasi bakimindan 6nemli bir
faktor olmadigi ve CBASDO’nin alt grubu olan
ozel kisi destegi puan ortalamasi bakimindan 54-
65 yas grubunun puan ortalamasi daha diigiik
oldugu gorilmiistir (Tablo 2). Cizelgede
ilerleyen yasla birlikte 6zel kisi destegi puaninin
azaldigr gozlenmektedir. Bu yas araligindaki
kigilerin yasamlarim1 oOnemli Olg¢lide istikrara
kavusturdugu, baghh olarak disaridan kisi
destegine diger yas araliklarina gore daha az
gereksinim duyduklar1 degerlendirilebilir. Yine
s0zii edilen kisilerin modern toplumsal yasami
diizenleyen kurallar ¢ergevesinde yasama
konusunda daha giiclii bir kiiltiir gelistirdikleri
diisiintilebilir.

Yas gruplari, GSA toplam puan
ortalamasi bakimindan karsilastirildiginda 30-41
yas grubundaki bireylerin ruhsal saglhiginin diger
yas gruplarina gore daha olumsuz durumda
oldugu olgusu ile karsilasilmaktadir (Tablo 2).
Olumsuz yasam kosullar1 bireyler iizerinde stres
olusturabilmektedir. Yas gruplar i¢inde iiretken
yas grubundaki bireylerin, ruhsal sorun yasama
yoniinden daha fazla risk altinda oldugu
diigiiniilebilir. Aile sorumluluklarinin bu yas
araligindaki kisilerin omuzlarinda olmasit bu
diisiinceyi destekleyici oldugu diisliniilmektedir.
Ruhsal saglik ve yas iliskisi yoniinden c¢aligma
sonuclart  farklilik  gdstermektedir. Kilig’in
(1996) bir saglik ocagma bir yakinma ile
bagvuran 16 yas ve dstii bireylerde yapmis
oldugu calismada GSA puamyla yas degiskeni
arasinda anlamli iligki saptanmamustir.,

Arastirmada cinsiyet ile ruhsal saglik
arasinda anlamli bir fark old ugu bulunmustur
(Tablo 2). Kadmlarin GSA toplam puani
erkeklere gore daha yiiksektir ve ruhsal saglik
durumlar erkeklere gére daha olumsuzdur.
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Tablo.1 Arastirma Bélgelerinin Bazi Sosyodemografik ve Sosyoekonomik Ozellikleri Y®niinden

Karsilastirilmasi

Ozellikler 3 Nolu Bolge (n=100) 10 Nolu Bolge (n=100)  Test ve
Yas n % n % p degeri
18-29 30 (30.0) 19 (19.0)

30-41 31 (31.0) 20 (20.0) X=12.16
42-53 28 (28.0) 34 (34.0) -0 067
54-65 11 (11.0) 27 (27.0) =0,
Egitim Durumu

Okur-yazar +ilkokul mezunu 83 (83.0) 37 (37.0) X2=44.08
Ortaokul ve iistii egitim* 17 (17.0) 63 (63.0) p=0.000
Dogum yeri

Koy 34 (34.0) 11 (11.0) .

ilge 11 (11.0) 27 (27.0) X:(‘)logdgl
il 55 (55.0) 62 (62.0) P=0.
Yasamin 2/3 Gegirilen Yer

Koy-Ilge 19 (19.0) 8(8.0) X2=5.18
il 81 (81.0) 92 (92.0) p=0.023
Ailedeki Birey Sayisi

1-3 23 (23.0) 48 (48.0) .

4-6 62 (62.0) 48 (48.0) X:‘Ol 80905
7-9 15 (15.0) 4 (4.0) =0
Salon Dahil Oda Sayisi

2-4 87 (87.0) 73 (73.0) X2=6.12
5-7 13 (13.0) 27 (27.0) p=0.013
Aylik Gelir**

Yoksulluk sinirinin altt 79 (79.0) 39 (39.0) X?=33.07
Yoksulluk sinirinin stii 21 (21.0) 61 (61.0) p=0.000
Algilanan Ekonomik Durum

Iyi 10 (10.0) 18 (18.0) -

Orta 50 (50.0) 63 (63.0) ;(:61016316
Kot 40 (40.0) 19 (19.0) '
Saghk Giivence Durumu

Var 22 (22.0) 4 (4.0) X2=14.32
Yok 78 (78.0) 96 (96.0) p=0.000
ilk Bagvuru Yapilan Kurum

Saglik Ocagi 68 (68.0) 42 (42.0) X2226.95
Devlet Hastanesi 25 (25.0) 21 (21.0) -0 060
Diger*** 7 (7.0) 37 (37.0) =0
Sinifsal Konum™****

Mavi yakalilar 76 (76.0) 35 (35.0)

Beyaz yakalilar - 38 (38.0)

Kendi hesabina ¢alisanlar 13 (13.0) 11 (11.0) i
Burjuvalar 11 (11.0) 16 (16.0)

Toplam 100 (100) 100 (100)

* Ortaokul mezunu+lise mezunu+yiiksekokul ve iistii mezunu
*#* TUIK 2008 yilinda 4 kisilik bir ailenin yoksulluk sinirtn1 706 YTL olarak agiklamistir.

*+*(Jniversite hastanesi+6zel muayene ve hastaneler

**xx Gozlerdeki kiiglik degerler nedeniyle istatistiksel analiz yapilmamistir

Literatiir incelendiginde yapilan
caligmalarda da kadinlarin ruhsal sagliklarmin
daha koétii oldugu saptanmustir (Kilig 1996; Belek
1999b; Kelleci, Ast1 ve Kiigiik 2003; Ozdemir ve
Rezzaki 2007). Bu baglamda ruhsal saglik
bakimindan degerlendirildiginde ¢aligmadaki
cinsiyetler arasindaki fark, oOnceki ¢aligma
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sonuglart ile ortligmektedir. Toplumsal cinsiyet
temelinde genel sagllk durumu verileri,
kadinlarin  erkeklere  oranla daha fazla
hastalandiklarini, fakat daha uzun yasadiklarim
gostermektedir. Bu genel durumun ruhsal saglik
bakiminda da gecer oldugu anlasilmaktadir.
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Tablo 2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Genel Saglik Anket Puan Ortalamalarinin
Bazi1 Sosyodemografik Ozelliklere Gére Karsilastiriimasi

Sosyodemografik Aile Arkadas Ozel kisi Toplam Toplam GSA
Ozellikler destegi destegi puam  destegi puam  CBASDO puani
puani puani
Yas Gruplari Ort. ve SS Ort. ve SS Ort. ve SS Ort. ve SS Ort. ve SS
18-29 23.734+4.68 15.65+7.21 19.24+6.73 58.63+12.73 2.88+2.28
30-41 21.96+6.58 13.73+6.02 17.31£7.70 53.00+12.91 3.86+2.68
42-53 23.35+5.13 13.73+6.43 16.21+7.75 53.29+12.56 2.65+2.24
54-65 24.34+5.41 16.16+6.43 13.63+6.95 54.13+13.48 2.08+2.16
Test ve KW=5.76 Kw=5.48 Kw=1.09 KW=6.43 KW=4.63
p degeri p=0.124 p=0.140 p=0.008 p=0.092 p=0.004
Cinsiyet
Kadin 22.93+5.49 13.89+6.08 16.66+7.01 53.49+13.47 3.29+2.55
Erkek 23.65+5.55 15.47+6.93 16.84+8.09 55.96+12.37 2494221
Test ve z=1.41 z=1.79 z=0.19 z=1.28 z=2.35
p degeri p=0.157 p=0.073 p=0.848 p=0.200 p=0.019
Egitim Durumu
Okuryazar/
ilkokul mezunu 22.26+5.98 12.80+5.91 17.99+7.45 53.05+£13.04 3.42+2.50
Ortaokul
ve Uistil 24.814+4.32 1745+6.48 14.88+7.31 57.14+12.56 2.14+2.07
Test ve z=3.42 z=4.88 z=2.89 z=1.99 z=3.95
p degeri p=0.001 p=0.000 p=0.004 p=0.047 p=0.000
Dogum Yeri
Koy 21.53+6.09 12.02+5.74 17.84+7.53 51.40+£12.90 2.93+2.46
Iice 22.66+5.83 14.84+7.46 13.63+6.14 51.13£13.91 2.97+£2.52
il 24.15£5.02  15.62 +6.28 17.33+7.74 57.10£12.24 2.87+£2.39
Test ve KW=8.77 Kw=10.09 Kw=8.11 Kw=8.88 Kw=0.03
p degeri p=0.012 p= 0.006 p=0.017 p=0.012 p=0.986
Yasamin 2/3'sinin Gegirildigi Yer
Koy-Ilge 20.48+6.42 12.41+6.74 16.89 £7.18 49.78+12.27 3.48+2.75
il 23.72+5.25 15.01+6.46 16.72+7.61 55.45+£12.95 2.824+2.36
Test ve z=2.95 z=2.01 z=0.09 7=2.26 z=1.07
p degeri p=0.003 p=0.045 p=0.927 p=0.024 p=0.283
Aragtirma  verileri, kadinin, biitiin sosyal iletisime bagli olarak olusturacagi sosyal

modernlesme; bagli olarak kamusal yasama
katilma ve kendi dinamikleri ile var olama
sOylemlerine ragmen, psikolojik  sonuglar
doguracak sekilde baskilanmasi ve
oOtekilestirilmesi ile acgiklanabilir. Bu durum
ataerkil toplumsal yapi ile de iliskilendirilebilir.

Egitim durumu ile algilanan sosyal
destek puanlar incelendiginde; egitim durumu
yiikseldik¢e 6zel kisi destegi puani hari¢ diger
alt Olgek puanlart ve algilanan sosyal destek
toplam puaninin  yiikseldigi  goriilmektedir
(Tablo 2). Bu veriler egitim diizeyinin
yiikselmesine kosut olarak geleneksel baglardan
kopma yoniindeki modernist beklenti ile gelisir
goriinmektedir. Ote yandan toplam puan
durumundaki arti, egitim dinamiginin glglii
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destek  beklentisi ile
durumundan  bagimsiz  isleyen geleneksel
bagliliklarin isler olmast ozel kisi destegi
puaninin  benzerligini agiklayicidir. Nitekim
orneklem grubu fakli 6zelliklere sahip olsa da
Ayaz, Efe ve Korukluoglu'nun (2008)
jinekolojik kanserli hastalarla yapmis olduklari
calismada da, egitimin sosyal destegin
belirleyicisi oldugu bulunmustur. Egitimin,
bireye sosyal iliski kurma ve gelistirme
becerisini kazandirma, dolayisiyla sosyal destek
kaynaklarin1 daha fazla kullanabilme becerisi

uyumludur. Egitim

kazandirma islevi, sosyal destek algisim
etkileyen degiskenlerden  birisi olarak
goriilebilir.
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Tablo 3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Genel Saglik Anket Puan Ortalamalarinin
Baz1 Sosyodemografik Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi

Sosyodemografik Aile destegi Arkadas destegi  Ozel kisi destegi CBASDO Toplam GSA

Ozellikler puani puani puan Toplam puam puani

Ailedeki Birey Sayis1 Ort. ve SS Ort. ve SS Ort. ve SS Ort. ve SS Ort. ve SS

1-3 24.17+4.86 15.72+6.29 14.45+6.77 54.34+11.74 2.35+£2.06

4-6 22.65+5.83 13.82+6.65 17.23+7.64 53.70+£13.47 3.20+2.59

7-9 23.58+5.74 15.58+6.41 22.53+6.22 61.68+12.98 3.26+2.38

Test ve KW=3.42 KW=4.63 KW=18.92 KWwW=8.20 KW=5.16

p degeri p=0.180 p=0.099 p=0.000 p=0.017 p=0.076

Oda Sayis1

2-4 22.88+5.62 14.11+£6.58 16.57+7.54 53.56£12.73 3.22+2.47

5-7 24.90+4.80 16.85+5.96 17.45+7.59 59.20+13.11 1.65+1.69

Test ve z=2.43 z=2.49 z=0.63 z=2.72 z=3.87

p degeri p=0.015 p=0.013 p=0.531 p=0.006 p=0.000

Aylhk Gelir Durumu

Yoksulluk

sinirinin alti 22.23+5.87 13.15+6.29 17.42+7.35 52.81£12.58 3.27+2.53

Yoksulluk

sinirinin isti 24.79+4.59 16.83+6.31 15.77+7.73 57.39+13.13 2.38+2.16

Test ve z=3.67 z=3.93 z=1.54 2=2.66 z=2.55

p degeri p=0.000 p=0.000 p=0.123 p=0.008 p=0.011

Algilanan Ekonomik Durum

Iyi 26.00+3.44 18.96+5.64 17.54+8.27 62.50+10.63 2.3242.06

Orta 23.96+5.25 14.67+6.16 16.24+7.76 54.88+13.35 2.47+£2.26

Koti 20.68+5.85 12.59+6.74 17.34+6.76 50.61+11.59 4.02+2.54

Test ve KW =27.43 KW =18.04 KW =1.16 KW =18.57 KW =18.09

p degeri p=0.000 p=0.000 p=0.560 p=0.000 p=0.000

Saghk Giivence Durumu

Yok 21.54+6.99 13.96+8.38 20.35+7.29 55.85+14.80 3.5£2.6

Var 23.54+5.23 14.76+6.24 16.21+£7.44 54.51£12.72 2.842.3

Test ve z=1.41 2=0.66 z=2.61 z=0.31 z=1.29

p degeri p=0.159 p=0.511 p=0.009 p=0.009 p=0.198

Sinifsal Konum

Mavi yakalilar 22.14£5.61 12.7846.25 17.40+7.44 52.32+12.55 3.29+2.50

Beyaz yakalilar 25.16+4.82 18.21+6.28 13.03+6.22 56.39+12.17 1.84+1.97

Kendi hesabina

calisanlar 24.334+4.60 16.42+6.18 18.00+7.64 58.75+£11.82 3.334+2.55

Burjuvalar 24.37+5.88 15.81£5.83 18.19+£8.27 58.37£15.17 2.4442.08

Test ve KW=19.19 KW=22.65 Kw=12.19 KwW=11.18 KwW=13.73

p degeri p=0.000 p=0.000 p =0.007 p=0.011 p=0.003

Yasamlan Bolge

3 Nolu Bolge 21.71£5.74 12.71+£6.31 20.33+6.79 54.75+13.57 3.64+2.62

10 Nolu Bolge 24.85+4.81 16.61+£6.20 13.16+6.49 54.62+12.42 2.17£1.94

Test ve z=4.89 z=4.25 z=6.77 z=0.13 z=4.22

p degeri p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.897 p=0.000
Egitim seviyesi diistiikce ruhsal sagligin ~ dogru orantili olarak modern toplumsal kosullara

olumsuz etkilendigi gorilmektedir (Tablo 2).  uyabilmenin artacagi beklenilmektedir.

Yapilan bu c¢alisma diger c¢alismalarla benzer  Egitimsizlik durumu ise modern toplumsal

sonuclar gostermektedir (Belek 1999b; Buzlu,  kosullarda otekilestirilmenin temel

Bostanci, Ozbas ve Yilmaz 2006). Ruhsal nedenlerindendir. Egitimsizligi nedeniyle

sorunlarin ortaya ¢ikisinda toplumla
biitlinlesememe  6nemli  etkenlerden  kabul
edilmektedir. Egitimin temel misyonu toplumsal
yasami mimkiin kilan bilgi ve becerilerin
edinilmesidir. Modern toplumlarda gézlemlenen
uzmanlasma ve kurallagsma, toplumsal alanda var
olmak i¢in egitilmis olmay1 bir zorunluluk olarak
dayatmaktadir. Dolayisiyla egitim seviyesi ile
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yalnizlastirilan bireylerde ruhsal sorunlarin daha
¢ok goriilmesi normaldir.

Veri toplama siirecinde sosyoekonomik
diizeyi diisiik olan bireylerin, ailede yasayan
birey sayisinin fazla oldugu ve oda sayis1 az olan
konutlarda yasadig1 saptanmistir. Oda sayisinin
sosyal destek iizerine etkisi incelendiginde, 6zel
kisi  destegi haric oda sayis1 arttikca
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CBASDO’niin diger alt boyutlarinin ve toplam
puan ortalamasinin arttigi gorilmektedir (Tablo
3). Bu durum algilanan sosyal destek agmnin
genislemisligi  ile  iligkilendirilebilir.  Oda
sayisinin az olmasinin ruhsal saglik agisindan
risk olusturdugu goriilmektedir (Tablo 3). Oda
sayisindaki kisithiligin bireyin kendi potansiyelini
aktive etmesini engellemesi baglaminda ruhsal
sikintilara neden olabilir. Modern toplumsal

kosullarda  bireyin  kendini  gerceklestirme
motivasyonunun  yiiksekligi bu diisiinceyi
desteklemektedir.

Aylik gelir durumu ve algilanan

ekonomik durum ile sosyal destek arasindaki
iliski incelendiginde; o6zel kisi destegi harig,
yoksulluk smirmin dstiindeki  bireylerin  ve
algilanan ekonomik durumu iyi olan bireylerin
CBASDO toplam puaninin  ve alt grup
puanlarinin  yoksulluk  simmirimin  altindaki
bireylere ve algilanan ekonomik durumu kotii
olan bireylere goére daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 3). Ekonomik durumun
yiiksekligi statii ve gilig saglayici olmasi
bakimindan sosyal destek aginin genislemesini
ve gliclenmesini getirmistir. Sosyoekonomik
durum ile sosyal destek arasindaki iliskiyi
aragtiran bir ¢aligmada da ekonomik durumunu
iyi diizeyde algilayanlarm CBASDO ve alt
gruplarindan aldiklar1 toplam ortalama puanlarin
anlamli sekilde yiksek oldugu bulunmustur
(Ayaz, Efe ve Korukluoglu 2008). Gelir
durumunun iyi olmasi bireylerin yasadiklar
yasam giicliikleri ile basa ¢ikmada onemli bir
destekleyici etkendir. Aragtirmada yoksulluk
sinirinin  altinda olan ve algilanan ekonomik
durumu kotii olan bireylerin ruhsal sagliklarinin
daha olumsuz oldugu bulunmustur (Tablo 3).
Diger yapilan caligmalardada sosyoekonomik
durumu koétii olan bireylerin ruhsal saglik
bakimindan  daha  dezavantaji  olduklan
belirtilmigtir (Belek 1999b; Buzlu, Bostanci,
Ozbas ve Yilmaz 2006; Jokela, Batty, Vahtera,
Elovainio and Kivimaki 2013). Sosyoekonomik
diizeyi diisik olan bireylerde, genel yasamsal
olanaklardaki kisithligin (gelir diizeyindeki
diistikliik, issizlik riski, gibi) hem dogrudan hem
de dolayli yollarla (6rnegin saglik hizmetlerine
ulasimi giiclestirerek) saglik iizerinde olumsuz
etkide bulundugu diisiiniilebilir.  Nitekim
Karlsson, Nilson, Lyttkens and Leeson ’nun
(2010) yaptign calismada da gelir esitsizligi ve
saghk arasinda negatif bir iliskinin oldugu
belirtilmistir.

Sosyal destek ve simifsal konum
karsilagtirldiginda beyaz yakalilarin CBASDO
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alt grup Olgegi olan aile destegi ve arkadas
destegi toplam puan ortalamasinin  diger
gruplardan yiiksek oldugu goriilmektedir. Mavi
yakalilarin ise CBASDO toplam puan ortalamasi
bakimindan  diger gruplara gore daha
dezavantajli oldugu gozlenmektedir (Tablo 3).
Daha yiiksek sosyal statiilerin bireye yeni ve
giiclii sosyal etkilesim ag1 saglamast bu durumu
aciklamaktadir. Statii durumunun gelir ve egitim
durumunu igermesi beyaz yakalilara toplumsal
iligkilerin saglikli ve gii¢lii sekilde olusturabilme
ve siirdiirebilme imkan1 sunmustur.

Ruhsal saglik ve simifsal konum
degerlendirildiginde beyaz yakalilarin ruhsal
saglik bakimindan diger gruplara gore daha
olumlu ozelliklere sahip oldugu bulunmustur
(Tablo 3). Caligmalarda smifsal konum
kotiilestikce GSA ile belirlenen ruhsal saglik
sorunlarmin  sikligmin arttigr  belirtilmektedir
(Weich and Lewis 1998). Ust toplumsal
smiflarin sahip oldugu giiclii yasam imkanlari
ruhsal saglik sorunlarini olusturucu
dinamiklerden alt  toplumsal siiflarin
mensuplarina oranla daha bagimsiz olmalarim
getirmektedir.

Sosyal destek ve yasanilan bolge
karsilastirildiginda Meram bolgesindeki
bireylerin arkadas destegi bakimindan Karatay
bolgesindeki bireylerin ise 0Ozel kisi destegi
bakimindan daha avantajli oldugu bulunmustur

(Tablo 3).
Ruhsal saglik ve yasanilan bolge
karsilastirildiginda Meram bolgesindeki

bireylerin ruhsal saglik yoniinden daha olumlu
ozelliklere sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 3).
Bu durumda daha yiiksek sosyoekonomik
durumun ruhsal saglik agisindan getirilerini
diisiindiirmektedir.

SONUC VE ONERILER

Yas, cinsiyet, egitim durumu, oda sayisi,
gelir durumu, algilanan ekonomik durumu,
algilanan saglik durumunun ruhsal saglik
durumunu olumsuz etkileyen risk etkenleri
oldugu ve egitim durumu, dogum yeri, yasamin
cogunlugunun gecirildigi yer, oda sayisi, ailedeki
birey sayisi, aylik gelir, algilanan ekonomik
durum, saglik gilivence durumu, smifsal
konumun algilanan sosyal destek durumunu
olumsuz etkileyen risk etkenleri oldugu
saptanmistir.

Birinci basamak saglik hizmeti veren
merkezlerin koruyucu saglik hizmetlerine agirlik
vermesi ve halkin bu konuda farkindaliginin
artirllmasi, hemsirelerin sagligi gelistirmeye ve
korumaya yonelik risk gruplarimi daha yakindan
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takip etmesi, ayn1 zamanda hemsirelerin egitici
ve psiko-sosyal destek rollerinin daha etkin hale
getirilmesi i¢in egitim  programlarmin
diizenlenmesi, bireylerin ruhsal durumlarinin
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