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MakaleBilgisi Ozet

Bu ¢aligmada egitim ve gelir diizeyinin bireylerin 6znel depresyon
algis1 iizerindeki etkisini incelenmistir. Calismada TUIK

Makale Tarihsel Siireci: tarafindan belirli araliklarla yaymlanan Tiirkiye Saglik Arastirmasi
Gelis Tarihi: 11/12/2023 Mikro Veri seti kullamilmigtir. Caligmada iki ayr1 model
Diizeltme Tarihi:24/12/2023 kullanilmigtir. Model (a)'da bagimli degisken bireylerin 6znel
Kabul Tarihi:30/06/2024 depresyon algisini; Model (b)'de ise bagimli degigken tarafimizca

gelistirilen ve bireylerin ruhsal durum bozuklugunu ifade eden bir
endeksle ifade edilmistir. Her iki modelde bireylerin gelir diizeyi
(5 kategori), egitim diizeyi (6 kategori) ve genel saglik durumu (5
kategori) bagimsiz degiskenler olarak kullanilmistir. Calismada
Anahtar Kelimeler: Model (a) i¢in binary lojit regresyon modeli, Model (b) i¢in kesikli
Depresyon, Egitim,  Gelir, (Truncated) regresyon modeli kullanilmigtir. Analiz sonucunda
genel saglik durumu kotiilestikge bireylerin depresyon ve ruh
sagligimin olumsuz yonde etkilendigi belirlenmistir. Gelir diizeyi
JEL Kodlar: 1120. 1200 1310 artttkga ruh saghiginin iyilestigi buna karsilik egitim seviyesi

) ' ' arttikca bireylerin ruh sagliginin olumsuz yonde etkilendigi

belirlenmistir.

The Effect of Education and Income Level on Depression: Evidence from the
Turkey Health Survey

Tiirkiye Saglik Arastirmasi

Articlelnfo Abstract

This study examines the impact of education and income levels on
individuals' subjective depression perception. The study uses the

Article history: Micro Data set of the Health Survey published by the Turkish
Received: 11/12/2023 Statistical Institute at specific intervals. Two separate models are
Revised: 24/12/2023 used in the study. The dependent variable in Model (a) is
Accepted: 30/06/2024 individuals' subjective depression perception, while in Model (b) it

is expressed by an index developed by the author, consisting of 12
parameters indicating individuals' mental health status. In both
models, individuals' income levels (5 categories), education levels
(6 categories), and general health status (5 categories) are used as

Keywords: Depression, independent variables. Binary Iogistiq regression_ model is used for
education, income, Turkey Model (a), and the truncated regression model is used for Model
Health Survey (b). The analysis results indicate that as the general health status

deteriorates, individuals' depression and mental health are
JEL Codes: 1120, 1200, 1310 negatively affected. As income levels increase, mental health

improves, while an increase in education level negatively affects
individuals' mental health.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik kavramini “yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasi degil, tam
bir fiziksel, zihinsel ve sosyal refah halidir.” seklinde tanimlamaktadir (WHO, 1948: 1). Ruh saghigi,
insanin gelisiminin énemli bir pargasidir. Diinya Saglhk Orgiitii'niin tanimina gore "her bireyin kendi
potansiyelini gerceklestirebildigi, yasamin normal stresleriyle bas edebildigi, verimli ve verimli
caligabildigi ve kendini gelistirebildigi bir iyilik halidir (WHO, 2004: 12).

Depresyon Latince “depressus” yani “alcakta olmak, bastirmak™ kavramini ile (S6nmez, 2023: 3),
Hipokrat tarafindan siyah (melan) safra (chole) anlamina gelen melankoli kavrami ile
tanimlanmaktadir (Yilmaz, 2020: 3). Diger bir tanim ise depresyonu, psikomotor yavaslama ve bu
durumlarin en az iki hafta slirmesi ile karakterize edilen ruhsal bir bozuk olarak ifade etmektedir
(Durisko vd., 2015: 316). Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabinda (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-V) ruhsal bozukluklari 22 baslikta
siniflamaktadir. Ruhsal bozukluklar, ruhsal sagligin bozulmasini yansitan semptom kiimeleri veya
hastalik deneyimi ile kendini gostermektedir (Patel vd., 2010: 116). Ruhsal Bozukluklar asagidaki
sekilde siiflandiriimistir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2014):

e Norogelisimsel bozukluklar

e Sizofreni agilim1 kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklar,

e Ikiuglu (bipolar) ve iliskili bozukluklar,

e Depresyon bozukluklari,

e Kaygi (anksiyete) bozukluklari,

e Takinti-zorlant1 bozuklugu (obsesif-kompulsif bozukluk) ve iligkili bozukluklar,

e Orselenme (travma) ve tetikleyici etkenle (stresorle) iliskili bozukluklar,

e (oziilme (dissosiyasyon) bozukluklari,

e Bedensel belirti bozukluklar1 ve iliskili bozukluklar,

e Beslenme ve yeme bozukluklari,

e Disa atim bozukluklari,

e Uyku-uyaniklik bozukluklari,

e Cinsel islev bozukluklari,

e Cinsiyetinden yakinma (hosnut olmama),

e Yikici1 bozukluklar,

e Diirtii denetimi ve davranim bozukluklari ile iliskili bozukluklar ve bagimlilik bozukluklari,

e Norobiligsel bozukluklar,

o Kisilik bozukluklari,

e Cinsel sapkinlik (parafili) bozukluklart,

e Diger ruhsal bozukluklar,

e llaglarin yol agtig1 devinim bozukluklar1 ve ilaglarin diger yan etkileri,

e Klinik ilgi odag1 olabilecek diger durumlar
Diinya Saglik Orgiitii yetiskinlerin % 5'i ve 60 yasim iizerindeki yetiskinlerin % 5,7'si dahil olmak
iizere niifusun tahminen % 3,8'nin depresyon yasadigini bildirmektedir. Diinyada yaklasik 280
milyon kisinin depresyon hastas1 oldugu, depresyonun kadinlarda erkeklere gore yaklasik % 50 daha
yaygin oldugu, diinya ¢apinda hamile kadinlarin ve yeni dogum yapmis kadinlarin ise % 10'undan
fazlasinin depresyon yasadigi ifade edilmektedir (WHO, www.who.int., Erisim Tarihi: 07.10.2023).
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Depresyon, giinliik isleyisi bozan, yasam kalitesinde azalmayla iliskilendirilen, ilgi veya zevk kaybi1
gibi temel semptomlarin yan1 sira, biligsel bozukluklarin eslik ettigi yaygin ve siklikla tekrarlayan
heterojen bir hastaliktir (Colman vd., 2011: 1969; Kraft vd., 2023:1-2; Thibaut vd., 2023: 16).
Depresyonun engellilik, hastalik yiikii, fiziksel saglik, insan sermayesi birikimi, tibbi maliyet ve

ekonomik kayipla yakin iligkisi géz Oniine alindiginda ciddi sosyal zorluklara yol agtig
bildirilmektedir (Li vd., 2022: 1).

Ruh sagligi ile sosyo ekonomik durum arasinda yakin iliski oldugu disiiniilmektedir. Sosyo-
ekonomik durum ile ruh sagligi sonuglar arasinda gozlemlenen iligkilerin temelinde iki ana unsur
bulunmaktadir bunlar; sosyal nedensellik ve sosyal secilimdir. Sosyal nedensellik hipotezi, diisiik
sosyoekonomik durum ile iligkili olumsuz sosyal ve ekonomik kosullara maruz kalmanin (koti ¢evre
kosullari, maddi, sosyal yoksunluk, olumsuz ve stresli yasam olaylarina maruz kalma gibi) ruh sagligi
sorunlart riskini artirdigint 6ne siirmektedir. Sosyal seg¢ilim hipotezi ise zihinsel saglik bozuklugu
olan bireylerin engellilik, azalan ekonomik iiretkenlik, istihdam kaybi, artan saglik harcamalar1 ve
hastaliklarinin bir sonucu olarak damgalanma nedeniyle daha diisiik sosyoekonomik durum
diizeylerine siiriiklenmesi veya bu diizeylerde kalma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu ileri
stirmektedir (Badini vd., 2023: 2). Yapilan arastirmalar hem sosyal nedensellik hipotezine (Cengiz
ve Topuzoglu, 2022; Karadag, 2020; Freeman vd., 2016) hem de sosyal secilim hipotezine (Caruana
vd., 2019, Ringdal ve Rootjes, 2022) dair kanitlar sunmaktadir. Depresyonun diisiikk sosyoekonomik
statiiye sahip bireyler arasinda daha yaygin olduguna dair giiglii kanitlar vardir (Ervasti vd., 2013: 1;
Lasserre vd., 2022: 333; Zhang vd., 2022:7 ). Calismamizda sosyo-ekonomik gostergeler igeresinde
yer alan egitim, gelir ve genel saglik durumunun depresyon {lizerindeki etkileri incelenmektedir.

Egitimli insanlar daha diisiik issizlik riskiyle karsi karsiyadir, daha yiiksek statiideki mesleklere
erigebilirler ve dolayisiyla daha yiiksek iicretlerden yararlanma olasiliklar1 daha yiiksektir. Egitim,
kapasitelerin, bilgilerin, becerilerin, tutumlarin ve degerlerin gelistirilmesine katkida
bulunmaktadir. lyi egitimli insanlar ayn1 zamanda destekleyici aglar olusturmak ve siirdiirmek i¢in
ortalamadan daha fazla kaynaga sahiptir ve sosyal destegin ruh sagligina faydalarina dair kanitlar ileri
siiriilmektedir (Lorant vd., 2003: 105). iktisat literatiirii, fiziksel saglik sorunlarinin beseri sermaye
birikimini engelleyebilecegini kabul ederken zihinsel saglik sorunlari ile beseri sermaye birikimi
arasindaki baglant1 ¢ok az ilgi gormektedir. Ancak ¢ogu fiziksel saglik sorunu ve zihinsel saglik
sorunu ortalama egitim kazanimlari iizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu da disiindiirmektedir
(Currie ve Stabile, 2006:1095).

LITERATUR

Bromberger ve dig. (2017) ¢alismalarinda sosyoekonomik statii (diisiik ve yiiksek) ile orta yastaki
depresif semptom yiikii arasindaki iliskiyi ve yetiskinlerin sosyoekonomik, psikososyal ve fiziksel
saglik ozelliklerinin belirleyici olup olmadigini incelemislerdir. Sonug olarak orta yastaki siyah ve
beyaz ABD'li kadinlarda 15 yil boyunca depresif belirtilerin kiimiilatif yiikiiniin, ebeveynlerinin
egitim diizeylerinin daha diisiik oldugunu ve ¢ocukluklarinda yoksul oldugunu bildiren kadinlarda,
ebeveynlerinin egitimsel kazanimlar1 ne olursa olsun aileleri yoksul olmayan kadinlara kiyasla daha
fazla oldugu sonucuna ulasmiglardir (Bromberger vd., 2017: 496-501).

Oquendo ve dig. (2013) ¢alismalarinda gelecekteki depresyon riskinin erkekler ve kadinlar i¢in farkli
olup olmadigin1 ve klinik belirleyicilerin cinsiyetler arasinda farklilik gosterip gostermedigini
incelemistirler. Daha fazla egitim, daha erken baslangi¢ yasi ve ¢ocuklukta istismar her iki cinsiyet
icin de hastaligin niiksetmesiyle iligkili bulunmugtur. Depresyonda gegirilen siire baslangigta issiz
olanlarda, daha fazla egitime sahip olanlarda, hastaligi daha erken baslayanlarda ve bipolar
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bozuklugu olanlarda anlamli derecede daha yiiksek olarak bildirilmektedir. Ayrica, issiz
katilimcilarin ayn1 zamanda daha fazla gegmis major depresif doneme sahip olma egiliminde oldugu
sonucuna ulasilmistir (Oquendo vd., 2013: 3-5).

Polak ve dig. (2022) ¢alismalarinda yoksunluk oraninin yiiksek oldugu yerel bir toplulukta depresyon
belirtilerinin ortaya ¢ikisini tahmin etmeyi amacglamislardir. Yaslar1 35 ile 64 arasinda degisen 3.752
kisi iizerinde kesitsel bir ¢alisma gergeklestirilmistir. Incelenen popiilasyonun tamaminda depresyon
belirtileri riski %16,1 olup, kadinlarin erkeklerden 6dnemli l¢lide daha yiiksek ortalama puana sahip
oldugu goriilmiistiir. Sosyoekonomik statii ile iliskili sosyoekonomik ve saglik degiskenlerinin
depresyon goriilme sikligimmi 6nemli Ol¢iide etkiledigi tespit edilmistir. Kirsal kesimde yasayan,
yalnizca ilkokul egitimi almis, yalniz yasayan, obezite ve kronik hastaliklar1 olan katilimcilarda
depresyon belirtilerinin goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Erkeklerde medeni
durum, egitim, yalniz yasama ve kronik hastaliklara sahip olma depresyon belirtileriyle iligkili
bulunmugtur. Yalnizca ilkokul egitimi almis, yalniz yasayan ve kronik hastaliklar1 olan bekar
erkeklerde (dul veya bekar erkekler) depresyon belirtilerinin daha yiiksek oranda gorildigi
gozlenmistir (Polak vd., 2022: 6-9)

Wang ve dig. (2018) ¢alismalarinda, 2014 yilinda Cin'de egitimin kirsal kesimde yasayanlarin saglik
durumu tzerindeki etkisini aragtirmiglardir. Egitimin, kisisel olarak bildirilen saglik durumunu
iyilestirebilecegini ve kirsal kesimde yasayanlarin depresyon olasiligini azaltabilecegini tespit
etmislerdir. Ayrica kirsal kesimdeki genclerin kendi beyanlarina gore saglik durumlar iizerinde
egitimin etkisinin orta yasli ve yash insanlardan daha anlamli oldugunu ancak depresyon puani
tizerindeki etkisinin orta yash ve yaslt insanlardan daha zayif oldugunu belirlenmistir (Wang vd.,
2018: 5-11).

Yang ve dig. (2022) calismasinda kadinlarda perinatal depresyonun risk faktorleri incelenmistir.
Calisma sonucunda diisiik egitim diizeyi, ailelerin ekonomik durumunun kotii olmasi, ruhsal hastalik
oykiist, aile i¢i siddet, sigara veya alkol tiiketimi ve ¢oklu dogum, kadinlarda perinatal depresyonu
arttirdigi sonucuna ulasilmistir (Yang vd., 2022: 8).

Mclnerney ve dig. (2013) calismalarinda, 2008 ekonomik krizinin ABD'deki hane halkinin net
degerinde meydana gelen ani ve biiyiik dlclide beklenmedik diisiislere odaklanarak, biiyilik servet
kayiplarinin ruh sagligi lizerindeki etkisini tespit etmeyi amacglamistir. 2008'deki borsa ¢okiistliniin,
biiylik hisse senedine sahip katilimecilar i¢in 6znel ruh saglig: Sl¢iimlerini degistirdigine dair yeni
kanitlar bulunmustur. Serveti ¢okiisten en ¢ok etkilenen (ve sonug olarak yaklasik 250.000 dolar
kaybeden) katilimcilarin depresyonda hissetme olasiliklarinda yaklagik % 50 artis ve miikemmel veya

cok iyi saglik bildirme olasiliklarinda ise yaklasik % 20 oraninda azalma oldugu belirtilmistir
(Mclnerney vd., 2013: 2-13).

Beck ve dig. (2011) ¢calismalarinda, depresyon tedavisine baslayan hastalarda 771 hastanin depresyon
semptom siddeti ile verimlilik kayb1 arasindaki iliski degerlendirmistir. Depresyon belirtilerinin
siddeti ile iiretkenlik kaybi arasinda dogrusal, monotonik bir iliski oldugu sonucuna ulagilmistir.
Hastalar PHQ-9 (Hasta Saglik Anketi-9 ) puanindaki her 1 puanlik artigla % 1,65'lik ek bir ortalama
uretkenlik kaybi yasamistir. Kiiciik diizeydeki depresyon belirtileri dahi is fonksiyonlarinda
azalmayla iliskilendirilmistir (Beck vd., 2011: 308-309).

Evans-Lacko ve Knapp (2018) calismalarinda, depresyonlu kisilere yonelik yonetici tepkileri ve
destegindeki farkliliklar1 incelenmistir. 15 farkli iilkede depresyonu olan calisanlar arasinda
devamsizlik ve depresyona bagli iste var olamama durumlari1 degerlendirilmistir. Bireysel ozellikler
acisindan, depresyonu olan, erkek, ileri yas grubundaki ve diisiik egitim diizeyine gore orta diizeydeki
depresyonlu calisanlarin iste var olamama diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Depresyonlu calisanlara aktif olarak yardim sunan yoneticilerin daha yaygin oldugu bir iilkede
yasamanin, daha yiiksek iste var olamama (presenteizm) diizeylerine sahip oldugu belirlenmistir.
Devamsizlikla ilgili olarak, kiigiik sirketlerde ¢alisan ve yiiksek egitim seviyesine sahip kisilerin isten
daha fazla izin alma egiliminde oldugu goriilmiistiir. Egitim ve daha yiiksek sosyoekonomik grubun
genel olarak depresyon yayginligiyla ters iliskili oldugu ifade edilmistir (Evans-Lacko ve Knapp,
2018: 2-3).

Evans-Lacko ve Knapp (2016) ¢alismalarinda sekiz farkli iilkede depresyonun isyeri verimliligi
iizerindeki etkisini incelemistir. Depresyonla iligkili devamsizlik i¢in kisi bagina ortalama yillik
maliyetler (181 §) en diisiik Giiney Kore'de belirlenmistir. Japonya'da depresyon tanisi bildiren
calisanlarin prevalansi nispeten diisiik olmasina ragmen, depresyonla iliskili ortalama devamsizlik
maliyeti (2674 $) en yiiksek Japonya'da tespit edilmistir (Evans-Lacko ve Knapp, 2016:1525-1527).

Vollmann ve dig. (2021) ¢alismalarinda, farkli ¢alisma baglamlarinin (bir grup halinde veya bireysel
olarak ¢alismanin) depresif bireyleri daha yiiksek veya daha diisiik refah ve iiretkenlige dogru nasil
etkiledigini incelemislerdir. Bu durum bir laboratuvar deneyi kullanarak incelenmistir. Bu ortamda
ayrica depresif bir bireyin ¢alisma grubunun iiretkenligini ve duygusal durumunu nasil etkiledigini,
sirketin bakis acisin1 yansitarak analiz edilmistir. Her bir numunedeki saglikli katilimcilarla
karsilastirildiginda depresif katilimcilar beklenenden daha diisiik performans gostermektedir
(Vollmann vd., 2021: 1-13).

Karayagiz (2021) ¢alismasinda dahiliye poliklinigine bagvuran ve kronik hastaligi bulunan 55 yas ve
iistii hastalarin depresyon diizeylerini 6l¢miis elde edilen sonuglar ile somatizasyon siddeti arasindaki
iliskiyi belirlemeye c¢aligmistir. Gelir seviyesi ve egitim seviyesi agisindan asgari iicretten yliksek
gelire sahip, tniversite egitimi almis kisilerin depresyon seviyelerinin daha yiiksek oldugu,
katilimcilarin sosyodemografik olarak yas, egitim seviyesi ve gelirlerinin yiikselmesinin depresyon
ve somatizasyon seviyelerini artirdigin1 sonucuna ulasmistir (Karayagiz vd., 2021:43-48).

Gokee (2022) calismasinda iiniversite mezunu geng issizlerde uzun siireli issizligin yarattigi
psikolojik yansimalarin incelenmesi amaglanmistir. Arastirma sonuglarina gore katilimcilarin stres
ve kaygi diizeylerinin oldukga yiiksek oldugu tespit edilmis olup, yasanilan olumsuz deneyimlerin
issizlik olgusunun iizerlerinde olusturdugu stres, depresyon ve kaygi diizeylerinin issizlik siiresinin
uzamasiyla daha belirgin hale geldigi gézlemlenmistir (Gokge, 2022: 265-284).

VERI SETi VE YONTEM

Bu ¢alismada egitim ve gelir diizeyindeki degismelerin depresyon? iizerindeki etkilerinin belirlenmesi
amaclanmistir. Caligmada egitim ve gelir diizeyinin diginda genel saglik durumu degiskeni kontrol
degiskeni olarak kullanilmistir. Calismada kullanilan degiskenler Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
tarafindan belirli periyotlarla yaymlanan “Tirkiye Mikro Saglik Arastirmasi” veri setinden
derlenmistir®. Tiirkiye Saglik Arastirmasi, TUIK tarafindan ilk defa 2008 yilinda yayinlanmustir.

2 Mikro Saglik Arastirma anketinde bireylerin depresyon durumlar1 “Son 12 ay igerisinde ya da 6ncesinde depresyon yasadiniz n?”
sorusu ile dl¢iilmiistiir. Depresyonlu olma durumlari 1. Evet; 2.Hayir seklinde kodlanmistir. Depresyon sorusuna verilen cevaplar
bireylerin 6znel cevaplari olup klinik agidan teshis edilen bir depresyon hastaligini ifade etmemektedir. Kisisel ruh saglig: algisi ile
iliskin olarak ifade edilen depresyonda olup olmama hali ¢alisma boyunca Mikro Saglik Arastirma anketinde kullanildigi gibi
depresyon kelimesi ile ifade edilmektedir.

3 Mikro Saglik Arastirma Anketi hanehalkina uygulanmaktadir. Hanehalki, aralarinda akrabalik bagi bulunsun ya da bulunmasin ayni
konutta veya konutlarda, ayni konutun bir boliimiinde yasayan, kazang ve masraflarini ayirmayan, hanehalki hizmet ve yonetimine
katilan bir veya birden fazla kisiden olusan topluluktur. Mikro Saglik Arastirmast Anketi kurumsal olmayan sivil niifusu kapsamaktadir.
Kurumsal olarak nitelendirilen niifus (asker, yurtlarda, hapishanede, hastanede siirekli olarak kalan, huzurevleri ve benzeri) kapsam
dis1 olup, ayrica yeterli 6rnek hane sayisina ulasilamayacagi diistiniilen (kiigiik kyler, oba, mezra ve benzeri) kiigiik yerlesim yerleri
ise kapsam dig1 birakilmgtir.
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Saglik arastirma anketi 2016 yilina kadar iki yilda bir tekrarlanmistir. 2016 yilindan itibaren ise ti¢
yilda bir gerceklestirilmis olan Mikro Saglik aragtirmasi veri seti 2008, 2010, 2012, 2014, 2016, 2019
ve 2022 yillari kapsamaktadir.

Depresyonu farkli boyutlar ile agiklayabilmek i¢in iki ayr1 model olusturulmustur. Model (a)'da
bagimli degisken bireylerin 6znel depresyon algisidir. Bagimli degisken depresyon olma hali 1
olmama hali ise 0 ile ifade edilmistir. Model (a)’da li¢ bagimsiz/agiklayic1 degisken kullanilmustir.

Ik degisken bireylerin egitim diizeyleridir. Bireylerin egitim diizeyi s6z konusu ankette “En son
hangi okulu bitirdiniz?” ifadesi ile sorulmustur. Egitim verisinin analize uygun hale doniistiiriilmesi
asamasinda birinci diizey okuma-yazma bilmeyen bireyleri gosterirken altinci diizey yiiksekogrenim
mezunu olma durumunu ifade etmektedir. Birden altiya dogru gidildikce egitim seviyesi artmaktadir.

Model (a)’da kullanilan ikinci bagimsiz degisken bireylerin gelir diizeyidir. Gelir degiskeni 5 diizey
olarak gruplandirilmistir. Tiim donem anketlerinde hane halkinin gelir diizeyi “Hanenizin ortalama
aylik net geliri asagidaki gelir gruplarindan hangisinde yer almaktadir?” ifadesi ile belirlenmistir.
Gelir diizeyi 1 bireylerin en alt gelir seviyesine sahip oldugunu, gelir diizeyi 5 ise en yiiksek gelir
diizeyine sahip oldugunu géstermektedir. Gelir diizeyi degiskeni birden bese dogru ilerledikge bireyin
gelir diizeyinin arttigini ifade etmektedir. 2019 ve 2022 donemlerinde gelir degiskeni verisinin sadece
hane reisine atanmasi sebebiyle 2019 ve 2022 donemleri Model (a)’da analiz kapsami disinda
brrakilmustir.

Model (a)’de yer alan diger agiklayic1 degisken genel saglik durumudur. Genel saglik durumu Mikro
Saglik Arastirmasi anketlerinde tiim donemler i¢in “Genel olarak saglik durumunuz nasildir?” sorusu
ile 6l¢iilmiistiir. Bu soruya verilen yanitlar tiim analiz donemlerinde bes kategori (1: Cok iyi, 2: Iyi,
3: Orta, 4: Kotii, 5: Cok kotii) seklinde kodlanmustir.

Model (a) 2008-2016 donemini (bes donem) kapsamaktadir. Model (a) asagidaki denklem ile ifade
edilmektedir.

Depresyon,; = ag + a,Egitim,; + a,Geliry; + azGenel Saglik Durumuy; + uy; 1)

Model (b)’de Model (a)’dan farkli olarak bagimli degisken olan depresyon verisi yerine tarafimizca
olusturulan ruh saglig1 tarama endeksi degiskeni kullanilmistir. Yukarida da agiklandigi tizere Model
(a)’da bagimli degisken olarak kullanilan depresyon degiskeni bireylerin depresyon yasiyor olma
durumu 1 (Evet, yasiyor) depresyon yasamiyor olma durumu O (Hayir, yasamiyor) seklinde
kodlanmistir. Bu kodlamanin bireylerin depresyonlu olup/olmama durumu ifade etmede tek bagina
yetersiz oldugu diisiillmektedir. Mikro Saglik Arastirma anket sorular1 incelendiginde depresyon
hastaligina yol acabilecegi diisiilen depresyon ve depresyon benzeri duygu durum bozukluklarini
ifade eden yanitlardan hareketle tarafimizca ruh sagligi tarama endeksi olusturulmustur.

Model (b)’de bagimli degisken olarak kullanilan ruh sagligi tarama endeksi, depresyonlu hissetmek,
sinirli hissetmek, melankolik hissetmek, durgun-sakin hissetmek, kalbi kirik hissetmek, yipranmis
hissetmek, yorgun hissetmek, ¢ok az ilgi duyma-keyif alamama, morali bozuk-bunalimli-umutsuz
hissetmek, degersiz-kotii hissetmek, baskalarinin fark edecegi derecede agir hareket etme/konugma
ya da huzursuz/fazla hareket etmek, konsantrasyon bozuklugu yasamak, 6grenme giicliigii yagamak,
hatirlama giigliigli yasamak, psikolog, psikoterapist ve psikiyatriste gitmek parametrelerinden
olusmaktadir. Ruh saglig1 tarama endeksi, anket sorularindaki kismi farkliliklar nedeniyle 2008 ve
2010 yilinda 10 parametrenden 2012, 2014 ve 2016 yilinda ise 12 parametreden hareketle elde
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edilmistir. Ruh saglig1 tarama endeksi O ile 1 arasinda olup 1'e yaklastik¢a bireyin depresyon ve
benzeri ruhsal bozukluk halinin arttigini ifade etmektedir. Bir bireye ait ruh sagligi tarama endeks
skoru hesaplanmasinda kullanilan formiil asagidaki gibidir:

Ruh Sagligi Tarama Endeksi =

Bireyin sahip oldugu ruhsal bozukluk durum sayist—0 (2)

Bireyin sahip Oldugu maksimumum ruhsal bozukluk durum sayist —0

Ornegin ruh saghig tarama endeksi parametrelerinden on tanesine sahip olan bir bireyin igin endeks
Ruh Saglig Tarama Endeksi = —— = 0.83 seklinde hesaplanmistir. Model (b)’de kullanilan

bagimsiz degiskenler gelir, egitim ve genel saglik durumu olup Model (a)’da kullanildig: sekli ile
analize dahil edilmistir. Model (b) asagidaki denklemle ifade edilmektedir.

Ruh Sagligt Tarama Endeksi,;

3
= fo + p1Egitimy; + ByrGeliry; + f3Genel Saglik Durumuy; + €4 @)

Model (a) ve Model (b)’de kullanilan degiskenler, degisken agiklamalar1 ve veri kaynaklar1 asagidaki
tabloda kisaca 0zetlenmistir.

Tablo 1. Degisken Agiklamalar1 Tablosu

MODEL (a)
Degiskenler Degisken Tanimlar Kaynak
Mikro Saglik
Depresyon 1.Evet - 0.Hayir Arastirmas1 Veri Seti
https://www.tuik.gov.tr/
< Mikro Saglik
Genel Saglik 1.Cok iy, 2.1yi, 3.0rta, 4.Kotii, 5.Cok kotii Arastlrmzil Veri Seti
Durumu i
https://www.tuik.gov.tr/
Gelir seviyesi 1 (En Disiik Dilim)
Gelir seviyesi 2 Mikro Saglik
Gelir Diizeyi Gelir seviyesi 3 Arastirmast  Veri  Seti
Gelir seviyesi 4 https://www.tuik.gov.tr/
Gelir seviyesi 5 (En Yiiksek Dilim)
Egitim seviyesi 1; Bir okul bitirmedi,
okuma- yazma bilmiyor.
Egitim seviyesi 2; 11k okul- ilkdgretim. Mikro Saglik
Egitim Diizeyi Egitim seviyesi 3; Ortaokul Arastirmast  Veri  Seti
Egitim seviyesi 4; Lise ve dengi https://www.tuik.gov.tr/
Egitim seviyesi 5; Yiiksekokul veya fakiilte.
Egitim seviyesi 6; Yiiksek lisans, doktora.
MODEL (b)
DEGISKENLER ACIKLAMALAR KAYNAKCA
Ruh sagligi tarama endeksi olusturulurken
. 2008 ve 2010 yilinda 10 parametre 2012, | Mikro Saglik
}I;Egeli:ig hgr Tarama 2014 ve 2016 yilinda ise 12 parametre | Arastirmast Veri Seti
kullanilmustir. https://www.tuik.gov.tr/
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2008 ve 2010 yilinda kullanilan parametreler
kronik depresyon, kronik kaygi, diger ruhsal
problemler, sinirli hissetmek, melankolik
hissetmek, durgun ve sakin hissetmek, kalbi
kirik-depresyonda  hissetmek,  yipranmis
hissetmek, yorgun/ enerjisiz hissetmek,
psikolog-psikoterapiste gitmek
degiskenlerini kapsamaktadir.

2012 yilinda Ogrenmede zorluk c¢ekmek,
hatirlamada zorluk ¢ekme parametreleri
eklenmistir.

2014 ve 2016 yillarinda ise yorgun hissetmek/
enerjisiz hissetmek, ¢cok az ilgi duymak ve
keyif alamamak, morali bozuk-bunalimli-
umutsuz hissetmek, kendini degersiz ve kot
hissetmek, konsantrasyon problemi yagamak,
agir  hareket etme/konusma ya da
huzursuz/fazla hareket etme durumu,
psikologa gitmek, psikoterapiste gitmek,
psikiyatriste = gitmek, O6grenmede zorluk
cekmek, hatirlamada  zorluk  ¢ekmek
verilerini kapsamaktadir.

Ruh Sagligi Tarama Endeksinde toplam on iki parametre kullanilmistir. Bu parametrelerden olan
depresyon, kronik kaygi, diger ruhsal problemler var ise 1 Evet var, 0 Hayir yok seklinde
kodlanmistir. Psikolog-psikoterapiye, psikologa, psikoterapiste ve psikiyatriye gitmis ise 1 Evet,
gittim, gitmemis ise 0 Hayir, gitmedim seklinde diizenlenmistir. Sinirli hissetmek, melankolik
hissetmek, durgun ve sakin hissetmek, kalbi kirik-depresyonda hissetmek, yipranmis hissetmek,
yorgun/ enerjisiz hissetmek 1 Hissediyorum, 0 Hissetmiyorum seklinde ifade edilmistir. Ogrenmede
zorluk c¢ekmek ve hatirlamada zorluk ¢ekmek degiskenleri 1 Giigliikk ¢ekiyorum, 0 Gigliik
cekmiyorum seklinde ifade edilmistir. Yorgun hissetmek/ enerjisiz hissetmek, ¢cok az ilgi duymak ve
keyif alamamak, morali bozuk-bunalimli-umutsuz hissetmek, kendini degersiz ve kotii hissetmek,
konsantrasyon problemi yasamak, agir hareket etme/konusma ya da huzursuz/fazla hareket etme
degiskenleri 1 Hissediyorum/yasiyorum, 0 Hissetmiyorum/yasamiyorum seklinde ifade edilmistir.

Model (a)'da depresyon iizerindeki etkilerini incelemek amaciyla bagimli degisken olan depresyon
verisinin ikili (1 depresyondayim, 0 Depresyonda degilim) deger igermesi nedeniyle binary lojit
regresyon analizi kullanilmistir. Model (b)'de egitim, gelir ve genel saglik durumunun bagimh
degisken olan Ruh Sagligi Tarama Indeksi {izerindeki etkisi bagimli degiskenin O ile 1 arasinda
degerler almasi nedeniyle kesikli (truncated) regresyon analiz yontemi kullanilarak incelenmistir. Her
iki analiz yonteminin kullanimina iliskin notasyonlar asagida kisaca agiklanmuistir.

Aralarinda sebep sonug iligkisi bulunan iki veya daha fazla degisken arasindaki iliskiyi belirlemek
icin kullanilan analizlerden biri regresyon analizidir. Regresyon modellerinin ¢cogunda amag; bir
bagiml degisken Y; ile agiklayict degiskenler vektorii x; arasindaki dogrusal iliskiyi aragtirmaktir.
Dogrusal regresyon yapisindan farkli olarak olasilik modellerinde kosullu beklenen deger fonksiyonu
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yerine kosullu olasilik fonksiyonunun modeli kurulur. Bagimli degiskenin yapisina gore ¢cok sayida
regresyon modeli bulunmaktadir. Istatistiksel ¢dziimlemelerde bagimli degisken genellikle siirekli
degildir ve normal dagilim gostermez. Bu tir durumlarda lojistik regresyon analizleri kullanilir
(Tektas, 2006: 29). Lojistik regresyon analizi, dogrusal regresyon analizinden farkli olarak bagimsiz
degiskenlerin dagilimina iliskin arastirmacilarca karsilanmasi gereken sayiltilar gerektirmez. Bir
bagka deyisle bagimsiz degiskenlerin normal dagilmasi, dogrusallik ve varyans-kovaryans
matrislerinin esitligi gibi sayiltilarin karsilanmasini gerektirmez (Cokluk, 2010: 1362). Bagimli
degisken normal dagilim gostermediginde, iki diizeyli (binary) ya da daha fazla diizeyli
(polychotomous), siniflandirilmis (nominal) ya da sirali (ordinal) nitel bir degisken oldugunda birgok
varsayimin saglanmamasindan dolay1 dogrusal modeller ile ¢oziimlemeler yetersiz kalir (Tektas,
2006: 29)

Matematiksel olarak lojistik regresyon olasilik, odds ve odds’un logaritmasina dayanir. Olasiliklar
basitge, belirli bir tipteki sonu¢ sayisinin toplam olast sonuglar icerisindeki oramidir. Lojistik
regresyonda odds, bir olayin olma olasiliginin, o olayin olmama olasiliina boliimii olarak tanimlanir

(Cokluk, 2010: 1365).

p(x)
Odds = ——— 4
1—=p(x) ®)
Burada p(X), bir X olaymin ger¢eklesme olasiligini, 1 — p(X) ise ger¢eklesmeme olasiligini gosterir.
Olasiliklarin her zaman 0-1 aralifinda degismektedir. Ancak odds orani 1°den biiyiik olabilir. Ikilem
olan sonuglar iizerinde bagimsiz degiskenin etkisi odds orant ile temsil edilir. Odds oran1 Exp(..) ile

ifade edilir (Cokluk, 2010: 1365).
Bagimli degisken Y’nin binomial oldugu yani 0, 1 gibi iki deger aldig1 varsayilirsa, hata teriminin
lojistik dagilimli oldugu varsayilabilir. Boylece Lojit Model veriye uygulanabilir ve bag fonksiyonu
Lojit (n = log[ u/(1 — )] olur. iki diizeyli Y ve bir agiklayici degisken x i¢in olasilik ifadesi
m(x) = P(Y = 1|x) = 1 — P(Y = 0|x) olmak {izere, Lojistik regresyon modeli

exp(a + By)

m(x) = 1+ exp(a+ By ®)

olarak ifade edilir. m(x)’in 1 — w(x)’e oran1 odds orani olarak adlandirilir. Bu oranin logaritmasi ise
Lojit ismini alir ve asagidaki dogrusal iliskiye sahiptir'

lojit[P;] = log 1= Z Bk Xix (6)

Esitlik (6)°da P; , 1. gozleme ait olasilik degerini, x;;, aciklayici degiskeni, S aciklayici degiskene ait
katsayilari ifade eder (Cakmakyapan, 2011:49-50).

Hata teriminin lojistik dagilim gosterdigi varsayildiginda, veriye lojit model uygulanir. Iki diizeyli
lojit modelin iki gosterimi vardir. Modelin birinci gosterimi, lojit gosterimdir. Lojit bag
fonksiyonunun kullanilmasiyla elde edilen bu gosterim asagidaki gibi yazilabilir (Tektas, 2006: 33).

log [%J = log %} = log [ig _ 1)] ZB] Xj (7)

Esitlik (7)’de (u/(1—w)) = (P(y = 1)/(1 — P(y = 1))) terimi, olaymn gerceklesme olasiliginin
gerceklesmeme olasiligina orani olarak tanimlanan odds oranidir. Lojistik regresyon modeli olarak
bilinen modelin ikinci gosterimi, hata teriminin dagilimi lojistik olarak alindiginda ve F(-)’in yerine

9



Yiimaz, B. ve Kara, O. Uluslararasi Sosyal ve Ekonomik Calismalar Dergisi, 2024; 5,(1)

lojistik dagilim fonksiyonu (F(t) = expt/(1 + expt)) yazildiginda asagidaki gibi elde edilir
(Tektas, 2006: 33).

k Z] 1Bjxi
e ] 1 PjXi

j=1

Esitlik (8), ilgilenilen olayin ortaya ¢ikmasi olasiligin1 gdsterir. Olayin ortaya ¢gikmama olasiligi ise
asagidaki esitlikle gosterilebilir (Tektas, 2006: 34).

1—u=P(y=0)=1—P(y:1):F< Zﬁfx‘)‘u Zja Py ®
e~j=1Pj*i

Kullanilan modelin verilere ne kadar uyum sagladig1 “uyum iyiligi dl¢tisii” ile ifade edilir. Eldeki
verilere dayanarak elde edilen tahmini model ya da egri gergek gozlem degerlerine ne kadar iyi uyum
sagladig1 ya da onlar1 ne kadar iyi temsil ettigi uyum iyiligi dlciileri kullanilarak bulunmaya ¢aligilir.
Bir modelin uyum iyiligi, modelin varyansinin kiiglik olmasina, sistematik egilim géstermemesine ve
modelin degiskenligi ile ilgili kullanilan varsayimlar1 yerine getirmesine baghdir (Cakmakyapan,
2011:60-61). Kurulan modelin uyum iyiligi testi Hosmer-Lemeshow’un hem onlu risk gruplart hem
de sabit kesim noktas1 yontemine gore hesaplanmaktadir. Uyum iyiligine karar vermek i¢in onlu risk
gruplar yontemini kullamlmak isteniyorsa, Hosmer-Lemeshow ¢ istatistigi hesaplanir (Bircan,

2004: 197).

10

z (0k1 - ekl) (10)

01=

=
I =
Juy

Hosmer-Lemeshow ¢; istatistigi, t-2 serbestlik dereceli Ki-kare dagilimi gostermektedir. Kestirilen
modelin uyum iyiligi testi sabit kesim noktas1 yontemiyle hesaplanmak istendiginde ise Hosmer-
Lemeshow Hé’; istatistigi kullanilmaktadir. Hosmer-Lemeshow Hg* istatistigi, t-2 serbestlik dereceli
ki-kare dagilimi gostermektedir (Bircan, 2004: 197-198).

- Okl_ekl)
kZ‘z (11)

01=1

Kesikli (truncated) regresyon modeli:

Bagimli degisken Y’nin belirli bir degisim araliginda tutuldugu modellerde, bu araliga diismeyen
gozlemler tamamen kaybediliyorsa ve dikkate alinmiyorsa bu tiir modellere kesikli model adi
verilmektedir. Kesikli regresyon modellerinde, bagimli degiskendeki bilgi, bagimsiz degiskenlerdeki
bazi degerlerin kaybolmasi sebebiyle yitirilmektedir. Sayet deger belirli bir esik degerinin altinda
veya lizerinde ise gdzlemlenememektedir (Giirbiiz, 2018: 33).

Genel bir regresyon modeli su sekilde gosterilirse,
Y =BX; + (12)

Bagimli degisken Y;" bagimsiz degisken ise X; ile ifade edilmektedir. Kesikli modellerde bagimli
degisken soyle tanimlanabilir;

Y < a ise gozlem yok (13)

10
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Y/<a iseY; =Y
Boylece regresyon esitligi asagidaki sekilde ifade edilebilir;
Y =B'X; +u (14)
bu durumda Y; ve u;’nin dagilhmi degisecektir; Y; sifira, u; ise B'X;’ye kesikli hale gelecektir.

Dolayisiyla, Y; ve u;’ nin dagilimlarinin grafiginde alt kuyruk kesilecek; olasiliklar kesim noktasina
yigilacaktir. ¥; nin ortalamas1 Y;"’dan ve u; nin ortalamasi u; ’dan farkli olacaktir. ¥;’nin dagilimi,

Yi|Xi~N[B'X;, 0%] (15)
seklinde gosterilebilir. Y; nin kesiklilik noktas1 esik degerinden (a’dan) daha biiyiik oldugu zaman
ise, Y;’nin dagilim1 asagidaki gibidir;

0((a—B'X:)/0)
1-¢((a—p'X)/0)

ElY,lY;>al =p'X;+0 (16)

ya da;
E[YlY; > a] = B'X; + oAi(a;) 17)
burada, a; = (a — p'X;) /o’ dir. Modeldeki marjinal etkiler su sekilde elde edilebilir:
OE[Y;|Y; > a] dA;\ oa;
—a e (d_al) B
= p+ 002 - 10, (-2) (19
=p(1 -2+ aid)
=B —6(ay)
Alt ana kiitle (¥; > a) regresyon varyansi ise su sekilde gosterilebilir:
Var[Y;|Y; > a] = 0%(1 - 6(ay)) (19)

Marjinal etkinin, (19) esitliginde verildigi gibi ya da B(1 —&6(a;) sadece [ katsayisi olup
olmayacagi, ¢alismanin amacina baglidir. Eger analiz alt ana kiitle ile ilgiliyse, (19) esitligi gecerli
olacaktir. Eger, calisma tiim ana kiitle ile ilgili ise, ilgilenilen 8 katsayist olacaktir (Tatoglu, 2005:93-
94). Genel iki limitli kesik regresyon modeli su sekilde yazilabilir:

yi =x{B + o€; (20)
Yalnizca su durumlarda y; = y; gézlemlenir:
G <y <g (21)

Alt kesme yoksa c; = —oo olarak yazilir, iist kesme yoksa o zaman ¢; = oo seklinde yazilir. Bu
verilerle iligkili log olabilirlik fonksiyonu su sekilde verilir:

N
18, 0) = ) log f (i = xiB)/0) (et < ¥i
=1 (22)

N
< &)= ) log(F (G — xif)/o) = F((e: = xiB)/0))
i=1

11



Yiimaz, B. ve Kara, O. Uluslararasi Sosyal ve Ekonomik Calismalar Dergisi, 2024; 5,(1)

Olasilik fonksiyonu, standart yinelemeli yontemler kullanilarak £ ve o 'ya gore maksimize edilir
(Eviews, www.eviews.com Erisim Tarihi: 18.09.2023). Kesilmis regresyon, bir popiilasyonun sinirli
bir kismindan bagimsiz degiskenleri bagimli bir degisken modeline uyarlar. Kesme, esasen ornek
verilerin alindigr dagilimin bir 6zelligidir. Eger x, ortalama p ve standart sapma o ile normal bir
dagilima sahipse, kesik normal dagilimin yogunlugu su sekildedir:
1 xX—U
fxla < x< b)=¢(b_u)f(x;(a_#)=¢(bff)( ;(2—;1) (23)
o o o o
burada ¢ ve @ standart normal dagilimin yogunluk ve dagilim fonksiyonlaridir. Kesilmemis
degiskenin ortalamasi ile karsilastirildiginda, kesik degiskenin ortalamasi, kesme asagidan ise daha
biiyliktiir ve kesik degiskenin ortalamasi, kesme yukaridan ise daha kiiciiktliir. Ayrica kesme,
kesilmemis  dagilimdaki  varyansa  kiyasla  kesilmis  dagilimdaki varyansi  azaltir
(Stata,www.stata.com., Erisim Tarihi: 18.09.2023).
ANALIZ SONUCLARI
Model (a)’ da genel saglik durumu, gelir seviyesi ve egitim diizeyindeki degismelerin bireylerin
depresyonlu olma tizerindeki etkileri incelenmistir. Bagimli degiskenin iki olasilikli veri kiimesine
sahip olmasi nedeniyle Binary Logit Regresyon analizi kullanilmigtir. Analiz sonuglari Model (a)’da
gosterilmistir.

12
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Tablo 2. Model (a) Binary Logistic Regresyon Sonuglart

2008 2010 2012 2014 2016 2008--2016 2014-2016
Bootstrap Bootstrap Bootstrap Bootstrap Bootstrap Bootstrap Bootstrap
Coef. Odds Coef.  Odds Coef. Odds Coef. Odds Coef.  Odds Coef. Odds Coef. Odds
Genel Saglik Dur. 0.915 2499 0792 2209  0.888 2432 0836 2309 0814 2256 0850 2339 0826  2.284
(0.000) (0.000)  (0.000) (0.000)  (0.000)  (0.000)  (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
Gelir -0.040 0.960 0.007 1.007 -0.009 0.990 -0.001 0.998 -0.014  0.985 -0.082 0.920 -0.013 0.986
(0.587) (0.509) (0.922) (0.897) (0.869)  (0.848) (0.957) (0.951) (0.605) (0.520) (0.000) (0.000) (0.413) (0.310)
Egitim 0.170 1.186 0.210 1.234 0.120 1.128 0.095 1.099 0.062 1.064 0.170 1.186 0.082 1.085
(0.003) (0.002) (0.010) (0.001)  (0.060) (0.025)  (0.000) (0.000) (0.014) (0.011) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
Sabit -5.765 0.003 -6.223  0.001 -6.330 0.001 -4.510 0.010 -4.733 0.008 -5.016 0.006 -4.594  0.010
(0.000) (0.000)  (0.000) (0.000)  (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
Gozlem 5352 5352 6081 6081 10604 10604 19129 19129 17242 17242 58408 58408 36371 36371
Wald Chi2(2) 233.25 266.30 160.66 152.19 230.32 200.32 1707.63 1277.60 879.97 700.05 3881.17 3120.81 2310.83 2016.55
Prob> chi2 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
Pseudo R2 0.0812 0.0812 0.0535 0.0535 0.0634 0.0634 0.0763 0.0763 0.0659 0.0659 0.0735 0.0735 0.0715 0.0715
H -L h
OSmer-Lemeshow 10.45 (0.2351) 17.40 (0.0262) 26.91 (0.0007) 26.70 (0.0008)  69.60 (0.0000)  154.50 (0.0000) 84 08 (0.000)

chi2(8) =
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Model (a) sonuglari incelendiginde bireylerin genel saglik durumunda meydana gelecek bir diizeylik
kotiilesmenin depresyonlu olma ihtimalini 2008 yilinda kat 2.49 kat, 2010 yilinda 2.20 kat, 2012
yilinda 2.43 kat, 2014 yilinda 2.30 kat ve 2016 yilinda 2.25 kat arttirma ihtimali oldugu belirlenmistir.
2008-2016 donemi (bes donem) bir biitiin olarak incelendiginde genel saglik durumundaki bir
kademelik kétiilesmenin depresyonlu olma ihtimalini 2.33 kat arttirdigi anlasilmaktadir. 2014-2016
donemi verileri birlestirilerek incelendiginde genel saglik durumundaki bir diizeylik kotiilesmenin
depresyona yol agma ihtimalini 2.28 kat arttirdig1 gézlenmistir.

Gelir diizeyinde bir list seviyeye ge¢menin depresyona yol agma ihtimalinin 2008 (prob: 0.509), 2010
(prob: 0.897), 2012 (prob: 0.848), 2014 (prob: 0.951) ve 2016 (prob: 520) yillarinda istatistiksel
olarak anlamsiz oldugu tespit edilmistir. 2008-2016 yilinda ise gelir diizeyinde bir tist gruba gegmenin
depresyonlu olma ihtimalini 0.92 kat azalttig1 belirlenmistir. Son iki donemin (2014-2016) sonuglari
incelendiginde gelir diizeyinde meydana gelecek bir seviyelik artisin depresyona yol agma ihtimalini
istatistiksel olarak anlamsiz (prob: 0.310) oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 2 incelediginde egitim seviyesindeki bir diizeylik artisin depresyona yol agma ihtimalinin 2008
yilinda 1.18 kat, 2010 yilinda 1.23 kat, 2012 yilinda 1.12 kat, 2014 yilinda 1.09 kat ve 2016 yilinda
1.06 kat arttirdig1 belirlenmistir. 2008-2016 dénemi bir biitiin olarak incelendiginde bireylerin egitim
seviyesinde bir list diizeye ge¢mesinin depresyona yol agma ihtimalini 1.18 kat arttirdig1 tespit
edilmistir. Benzer bir durum son dénem (2014-2016) sonuglarinda da egitim seviyesindeki bir
diizeylik artisin depresyona yol agma ihtimalini kat 1.08 kat arttirdig1 gézlenmistir.

Model (b)’de genel saglik durumu, gelir ve egitim diizeyindeki degismelerin ruh sagligi tarama
endeksi tizerindeki etkileri incelenmistir. Bagimli degisken olan ruh sagligi tarama endeksi 2008 ve
2010 yilinda on parametre 2012, 2014 ve 2016 yillarinda ise on iki parametrenin birlestirilmesiyle
tarafimizca olusturulmustur. Modelde kullanilan her bir degiskene ait tanimlayici bilgiler Tablo 1°de
detayli olarak ifade edilmistir. Ruh sagligi tarama endeksi O ile 1 arasinda olup, 1’e yaklastik¢a
bireylerin ruh sagligi tarama endeksi derecelerinin arttigi goriilmektedir. Model (b) bagiml
degiskenin Oile 1 degerleri arasinda yer almasi nedeniyle kesikli regresyon analizi ile tahmin edilmis
olup sonuglar asagidaki gibidir.
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Tablo 3. Model (b) Kesik Regresyon Analiz Sonuglart

2008 2010 2012 2014 2016 2008-2016 2014-2016
Bootstrap Coef. Bootstrap Coef. Bootstrap Coef. Bootstrap Coef. Bootstrap Coef. Bootstrap Coef. Bootstrap Coef.
Genel Sazlik Durum 0.0418457 0.031515 0.0358625 0.1154458 0.0969703 0.048004 0.1072885
gl Lurumu (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
Gelir -0.0033455 -0.0033805 -0.0050282 -0.0102532 -0.0181565 0.0025357 -0.0140202
(0.075) (0.027) (0.000) (0.000) (0.000) (0.002) (0.000)
Esitim -0.0024758 -0.0027098 -0.00554 -0.0213594 -0.0192384 -0.0262628 -0.0203111
& (0.152) (0.139) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
Sabit 0.4242339 0.4404034 0.3828636 0.0277228 0.0844658 0.3075385 0.0524477
(0.000) (0.000) (0.000) (0.015) (0.000) (0.000) (0.000)
Sigma 0.1401786 0.1380925 0.1199295 0.220197 0.212618 0.1976096 0.2170829
g (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
Gozlem 5315 6040 10480 13064 11094 45993 24158
Wald Chi2 453.84 250.13 651.05 2016.16 2049.21 5050.56 4502.86
Prob> chi2 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
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Model (b) sonuglari incelendiginde bireylerin genel saglik durumunda meydana gelecek bir diizeylik
kotiilesmenin ruh sagligi tarama endeksini 2008 yilinda 0.0418 puan, 2010 yilinda 0.0315 puan, 2012
yilinda 0.0358 puan, 2014 yilinda 0.1154 puan ve 2016 yilinda 0.0969 puan arttirdig1 belirlenmistir.
2008-2016 donemi (bes donem) bir biitiin olarak incelendiginde genel saglik durumundaki bir
kademelik kotiilesmenin ruh sagligi tarama endeksini 0.0480 puan arttirdig1 anlagilmaktadir. 2014-
2016 doneminde genel saglik durumundaki bir diizeylik kétiilesmenin ruh sagligi tarama endeksini
0.1072 puan arttirdig1 gozlenmistir. Elde edilen bu sonuglar Model (a) ile benzerlik gostermektedir.

2008 yilinda bireylerin gelir diizeyinde bir iist gruba gegmenin ruh sagligi tarama endeksi iizerinde
anlaml bir etki meydana getirmedigi (prob: 0.075) buna karsilik 2010 yilinda 0.0033 puanlik, 2012
yilinda 0.0050 puanlik, 2014 yilinda 0.0102 puanlik ve 2016 yilinda ruh sagligi tarama endeksini
0.0181 puan azalttig1 belirlenmistir. Gelir diizeyinde meydana gelecek bir diizeylik artisin ruh sagligi
tarama endeksi tizerindeki azaltici etkisinin 2010’dan 2016’ya tiim donemlerde diizenli olarak arttig1
goriilmektedir. 2008-2016 gozlemleri birlestirildiginde gelir diizeyindeki bir seviyelik artigin ruh
sagligr tarama endeksi tizerinde 0.0025 puan azaltict etkiye sahip oldugu gozlenirken 2014-2016
doneminde (iki donem) bu etkinin 0.0140 puan oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar Model (a) ile
kiyaslandiginda gelirin depresyon degiskeni tizerindeki etkisinin anlamsiz buna karsilik gelirin ruh
saglig1 tarama endeksi lizerindeki etkilerinin anlamli oldugu goriilmektedir. Bu durum tek basina
depresyon gostergesi yerine bir¢ok duygu durum bozuklugunu iceren ruh sagligi tarama endeksini
bagimli degisken olarak kullanma gerek¢emizi kanitlar niteliktedir.

Tablo 3 incelediginde 2008 yilinda (prob: 0.152) ve 2010 yilinda (prob: 0.139) egitim seviyesindeki
bir diizeylik artisin ruh saglig1 tarama endeksi tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etki meydana
getirmedigi belirlenmistir. Bireylerin egitim seviyesinde bir st diizeye gecmenin ruh sagligi tarama
endeksini azaltici etkisi 2012 yilinda 0.0055 puan, 2014 yilinda 0.0213 puan ve 2016 yilinda 0.0192
puan oldugu goézlenmistir. 2008- 2016 donemi (bes donem) tahmin sonuglarina goére egitim
seviyesindeki bir diizeylik artigin ruh saglig tarama endeksi lizerindeki azaltici etkisinin 0.0262 puan
oldugu tespit edilmistir. 2014-2016 (iki donem) déneminde egitim seviyesindeki bir diizeylik artisin
ise ruh sagligi tarama endeksini 0.0203 azalttig1 gozlenmistir. Model (b) sonuglari bir biitiin olarak
degerlendirildiginde 2008 ve 2010 yillarinda gelirin egitime kiyasla ruh sagligi tarama endeksini
azaltic1 etkisi daha baskinken bu etkinin 2014 sonras1 donemde degistigi ve egitimin ruh saghigi
tarama endeksini azaltici etkisinin gelire gore daha fazla oldugu belirlenmistir. Ruh saglig1 tarama
endeksinin bagimli degisken oldugu model (b)’de egitim diizeyindeki artiglarin ruh sagligi tarama
endeksini azaltict etkisi oldugu buna karsilik depresyon degiskenin (Depresyon var: 1; Depresyon
yok: 0) bagimli degisken oldugu Model (a)’da ise depresyona yol agma ihtimalini arttirict etkisi
oldugu belirlenmistir.

SONUC VE ONERILER

Saglik, bireyin kendini siibjektif (algilan saglik) olarak saglikli hissetmesi ve beraberinde objektif
olarak (muayene ve tani tetkiklerine gore) belirlenen bir hastaligimin da olmamasi anlamina
gerekmektedir. Sosyo-ekonomik ve ¢evresel faktorlerin bireylerin saglikli olma hali {izerinde etkili
oldugu bilinmektedir (Tamer ve Giiglii 2022: 136). Literatiir ¢alismalarindan da anlasilacag tizere
gelir ve egitim diizeyinin bireylerin saglik statiileri iizerinde etkili oldugu goriilmektedir.

Bu c¢alismada, Tiirkiye saglik arastirmasi mikro veri seti kullanilarak egitim ve gelir diizeyinin ruh
sagligi lizerindeki etkileri incelenmistir. Bu amagla iki model olusturulmustur. Model (a) egitim, gelir
ve genel saglik durumunun bireylerin 6znel olarak ifade ettigi depresyon {lizerindeki etkileri
belirlenmistir. Model (b)'de ise egitim, gelir ve genel saglik durumunun bireylerin 12 parametre ile
ifade edilen ruhsal durum bozuklugu (Ruhsal Saglik Tarama Endeksi) iizerindeki etkisi incelenmistir.
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[k olarak bireylerin genel saglik durumunda meydan gelecek kétiilesmenin bireylerin depresyonlu
olma ihtimali ve depresif belirti goriilme siklig1 iizerinde arttirici bir etki meydana getirdigi
belirlenmistir. Model (a) i¢in en yiiksek etkinin 2008 yilinda (2.49 kat) en diisiik etkinin 2010 y1linda
(2.20 kat) gerceklestigi goriilmektedir. Model (b) iginse en yiiksek etkinin 2014 yilinda (0.1154 puan),
en disiik etkinin 2010 yilinda (0.0315 puan) gergeklestigi belirlenmistir. Literatiirdeki genel egilime
benzer (Deveci ve dig. 2013; Uslu ve dig. 2008; Gabarrell-Pascuet ve dig. 2023) sonuglar elde
edilmistir.

Gelir degiskenin depresyon ve ruh sagligi tarama endeksi iizerinde etkileri degerlendirildiginde hem
modeller arasinda hem de analiz donemleri arasinda farkliliklar oldugu gézlenmistir. Binary Lojistik
Regresyon yonteminin kullanildigi Model (a)’da 2008, 2010, 2012, 2014, 2016 ve 2014-2016
donemlerinde gelir diizeyinde bir iist seviye gegmek depresyon iizerinde istatiksel olarak anlamli bir
etki meydana getirmedigi belirlenmistir. Model (b)’de 2008 yilinda gelir diizeyinde meydan gelecek
bir diizeylik artigin ruh saglhig: tarama endeksi lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etki meydana
getirmedigi buna karsilik 2010, 2012, 2014, 2016, 2008-2016 ve 2014-2016 analiz dénemlerinde ise
azaltici etkisi oldugu tespit edilmistir. Literatiirde gelir diizeyinde meydana gelen bir diizeylik artigin
ruh sagligi tizerindeki olumlu etkisini destekleyen ¢alismalar (Firat ve dig. 2022; Guan ve dig. 2022;
McGovern ve dig. 2022) bulunmaktadir.

Egitim degiskenin depresyon ve ruh sagligi tarama endeksi tizerindeki etkisi incelendiginde Model
(a)’da egitim seviyesinde meydana gelecek bir diizeylik artisin depresyonlu olma ihtimali tizerinde
tim analiz donemlerinde arttiric1 etkisi oldugu tespit edilmistir. Literatiirde bireylerin egitim
seviyelerinin yiikselmesiyle birlikte kendilerine dair farkindaliklarinin artig1 ve sorunlarina ¢6ziim
arama egilimleri ile modern hayattan kaynaklanan problemlerle miicadele egilimlerinin artmasina
bagli olarak bireylerin psikiyatrik destege ihtiya¢ duydugu diisiiniilmektedir (Ozakkas ve Ercan 2023:
Cengiz ve Peker, 2023) Model (b) sonuglari incelendiginde ise 2008 ve 2010 yilinda egitim
seviyesinde meydana gelecek bir diizeylik artigin ruh saglig1 tarama endeksi tizerinde istatiksel olarak
anlamli bir etki meydana getirmedigi buna karsilik 2012, 2014, 2016, 2008-2016 ve 2014-2016 analiz
donemlerinde ise azaltici bir etki meydana getirdigi belirlenmistir. Model (b) sonuglar1 Kondirolli ve
Sunder (2022) ve Jiang vd. (2020) ¢alismalariyla uyumlu sonuglar iiretmistir.

Ruhsal sagligin negatif sonuclarmi ve gelisimini ortadan kaldirmaya yonelik sosyal politikalar
baglaminda Tiirkiye’de ruh sagligi yasasi yiiriirliige konularak ruhsal bozuklugu olan bireylerin
istthdama kazandirilmasi gerekliligi 6nemli bir husus olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica yasayla
birlikte bireylerin damgalanmadan dolay1 maruz kaldiklar1 ayrimcilik ile ilgili yaptirimlar, s6z konusu
bireyin toplum igindeki refah seviyesinin artmasina yardime1 olabilir. Literatiirde 6rnegi mevcut olan
ve olumlu sonuglanan egitim kurumlarinda ve is yerlerinde ruhsal rehabilitasyon caligsmalarinin
iilkemizde de uygulanmasi saglanabilir. Egitim, saglik ve gelirde esitsizligin ortadan kaldirilmasina
yonelik ¢calismalar artirilip, h1z kazandirilabilir.
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EXTENDED ABSTRACT

This study explores the impact of education and income levels on individuals' subjective depression
perception. The study uses the Micro Data set of the Health Survey published by the Turkish
Statistical Institute at specific intervals. Two separate models are used in the study. The dependent
variable in Model (a) is individuals' subjective depression perception, while in Model (b), it is
expressed by an index developed by the author, consisting of 12 parameters indicating individuals'
mental health status. In both models, individuals' income levels (5 categories), education levels (6
categories), and general health status (5 categories) are used as independent variables. Binary logistic
regression model is used for Model (a), and the truncated regression model is used for Model (b). The
analysis results indicate that as the general health status deteriorates, individuals' depression and
mental health are negatively affected. The results of Model (a) show that as individuals' general health
deteriorates, the probability of being depressed increases by 2.49 times in 2008, 2.20 times in 2010,
2.43 times in 2012, 2.30 times in 2014, and 2.25 times in 2016. The results of Model (b) show that a
deterioration in individuals' general health increases the mental health screening index by 0.0418
points in 2008, 0.0315 points in 2010, 0.0358 points in 2012, 0.1154 points in 2014, and 0.0969 points
in 2016.

According to Model (a), the probability of an increase in income level leading to depression is
statistically insignificant in 2008 (prob: 0.509), 2010 (prob: 0.897), 2012 (prob: 0.848), 2014 (prob:
0.951), and 2016 (prob: 0.520). In contrast, according to Model (b), increasing income level to a
higher group in 2010 results in a decrease of 0.0033 points in the mental health screening index,
0.0050 points in 2012, 0.0102 points in 2014, and 0.0181 points in 2016. These results indicate that
the effect of income on the depression variable is insignificant in Model (a), whereas the effects on
the mental health screening index are negative and significant.

According to Model (a), an increase in education level raises the probability of depression by 1.18
times in 2008, 1.23 times in 2010, 1.12 times in 2012, 1.09 times in 2014, and 1.06 times in 2016.
According to Model (b), an increase in education level in 2008 (prob: 0.152) and 2010 (prob: 0.139)
does not have a statistically significant effect on the mental health screening index. Increasing to a
higher level of education reduces the mental health screening index by 0.0055 points in 2012, 0.0213
points in 2014, and 0.0192 points in 2016. In Model (b), where the mental health screening index is
the dependent variable, an increase in education level has a reducing effect on the mental health
screening index, whereas in Model (a), where depression is the dependent variable, it has an
increasing effect on the likelihood of depression.

22



