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OZET

Amag: Tirkiye'de son 30 yilda ulusal diizeyde bir ruh sagligi taramast
yapilmamistir. Bu nedenle, Tiirkiye hanehalki niifusunu temsil eden
1.790 yetiskinde DSM-5 igin geligtirilmis World Mental Health
Initiative-Composite International Diagnostic Interview (WMH
CIDI-5) kullanilarak bir aragtrma gerceklestirilmistir. Bu makale,
WMH Tiirkiye Ruh Sagligi Profili-2 Arastrmasi’ndaki bozukluklarin
12 aylik ve 30 giinliik yayginlik, siiregenlik, siddet ve sosyodemografik
degiskenlerle iligkilerine dair bulgulart sunmakeadir.

Yontem: Ekim 2019'da baglanarak Tiirkiye genelinde 4.067 haneden
yetiskin bireyler goriisme icin secilmisti. Ancak saha caligmasi,
COVID-19 pandemisi nedeniyle uygulanan seyahat kisitlamalari
sonucu 17 Mart 2020 tarihinde erken sonlandirilmistir. Bu tarihe kadar
tamamlanan 1.790 goriisme ile %44,0’lik bir aragturma kaulim oranina
ve %25,6lik bir yanit oranina ulagilmistr.

Bulgular: Herhangi bir DSM-5 CIDI tanisinin 12 aylik ve 30
giinlikk yayginhg sirasiyla %23,9 ve %18,3 bulunmugtur. Anksiyete
bozukluklari (%17,2) en yaygin bozukluk sinifini olusturmus, bunu
duygudurum bozukluklar1 (%12,4) izlemistir. Olgularin ¢ogu ya
siddetli (%32,8) ya da orta diizeyde (%43,8) olarak degerlendirilmistir.
Anksiyete ve duygudurum bozukluklar: kadinlarda erkeklere gore daha
fazla goriiliirken, digsallagtirma bozukluklari erkeklerde kadinlara gore
daha yaygindir. Herhangi bir hastaligin varligy, kadin olmak, geng yas ve
diisiik egitim diizeyi ile iligkili bulunmustur.

Sonug: Tiirkiyedeki yetigkinlerin yaklagtk dortte biri, son 12 ay
icinde, yaygin gorilen DSM-5 tanilarindan en az birinin 6l¢iitlerini
karsilamaktadir. Bu bulgular, risk altndaki gruplar icin ruh saghig:
hizmetlerinin iyilestirilmesinin gerekliligini ve COVID-19 pandemisi,
son depremler ve ekonomik kriz gibi stresérlerin ruh sagligs tizerindeki
etkilerini yonelik  boylamsal onemini

anlamaya aragtirmalarin

gostermektedir.
Anahtar Sézciikler: DSM-5, epidemiyoloji, ruh sagligi, Tiirkiye,
yayginlik

ABSTRACT
Prevalence, Persistence, and Severity of 12-month and 30-day
DSM-5 Disorders in the Turkish World Mental Health Survey

Objective: No national mental health survey was conducted in Tiirkiye
in the last 30 years. We implemented such a survey in a representative
sample of 1.790 adults in the Turkish household population using the
World Mental Health Initiative Composite International Diagnostic
Interview for DSM-5 (CIDI-5). The current report presents data
on 12-month and 30-day prevalence, persistence, severity and
sociodemographic correlates of disorders in this Turkish World Mental
Health (WMH) Survey.

Methods: Adults in a nationally representative sample of 4.067 Turkish
households were selected for interview in October 2019. Fieldwork
ended prematurely on March 17, 2020, due to COVID-19 pandemic
travel restrictions. The 1.790 interviews completed as of that date
represent a survey cooperation rate of 44.0% and a survey response rate

of 25.6%.

Results: The 12-month and 30-day prevalences of any DSM-5/CIDI
disorder were 23.9% and 18.3%, respectively. Anxiety disorders (17.2%)
were the most common class of disorders followed by mood disorders
(12.4%). Most profiles were either severe (32.8%) or moderate (43.8%).
Anxiety and mood disorders were more common among females than
males, while externalizing disorders were more common among males
than females. Overall disorder prevalence was associated with being
female, younger age and low education.

Conclusion: Nearly 1 in 4 Turkish adults meet criteria for one or more
common 12-month DSM-5 disorders. These results underscore the
need for improved mental health services for vulnerable groups and
for longitudinal research to understand the mental health effects of
stressors such as the COVID-19 pandemic, forced migration, or the
recent earthquakes.
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GiRis

Diinya Saglik Orgiiti’'niin (DSO) kiiresel saglik tahminlerine
gore, en yaygin iki ruhsal bozukluk grubu olan depresif bo-
zukluklar ve anksiyete bozukluklari, tiim DSO bolgelerinde
“Engellilikle Gegirilen Yagsam Yili” (YLD) nedenleri arasinda
ist stralarda yer almaktadir (DSO 2017). Bunlarin ve diger
ruhsal bozukluklarin yaratug yiik, bu bozukluklarla yasa-
yan Kkisilerin yalnizca kiigiik bir kisminin yeterli tedavi ala-
bilmesi, hatta ¢ogu zaman hi¢ tedavi gérememesi nedeniyle
daha da artmakeadir (DSO 2020, Vigo 2023). Bu sorunlarla
basa ¢tkmak icin, ruhsal bozukluklarin farkli toplumlarda ne
oletide goruldigiint saptayan epidemiyolojik arasturmalar
vazgecilmez araglardir. Diinya genelinde ruh saglig: gereksi-
nimlerini degerlendirmeye yonelik en genis kapsamli aragtir-
ma dizisi, 30'dan fazla iilkede yiiriitiilen Diinya Ruh Saglig:
Arasturmalari Girisimi (WMH-I; World Mental Health Survey
Initiative)'dir (McGrath ve ark. 2023). Bu arastirmalar, ruhsal
bozukluklarin tiirii, stkligs ve siddetine iliskin degerli veriler
sunmakta; aynt zamanda halk saglig1 politikalarinin olustu-
rulmasina katk: saglayabilecek bilgiler saglamaktadir (Kessler
ve Ustiin 2004). WMH arastirmalarinin giiglii yonlerinden
biri, katulimei iilkelerde standart bir metodolojinin ve 6lgiim
aract olarak Uluslararasi Bilesik Tani Gériismesi (Composite
International Diagnostic Interview-CIDI) nin kullanilmasi-
dir. Bu yaklagim, iilkeler arasinda giivenilir kargilastirmalara
olanak tanimaktadir.

Bugiine kadar Tirkiyede ruhsal bozukluklarin yayginligini
belirlemeye yonelik ulusal diizeyde temsil edici 6rneklemlerde
yapilmis aragtirma sayist ¢ok azdir. 1960’larda yiiriitilen ilk
saha aragtirmalari, niifusun yaklagtk %20’sinin tedavi gerek-
tiren ruh sagligi sorunlari yasadigini gostermistir; ancak bu
calismalarda tedavi gereksinimini tanimlamak i¢in kullanilan
oletitler, glintimiizdeki tan: standartlariyla uyumlu degildir
(Kiiey ve ark. 1987). 1980’lerden itibaren ruhsal bozuklukla-
rin epidemiyolojisine iliskin aragtirmalar belirli bozukluklara,
ozellikle depresyona odaklanmaya baglamistir (Kiiey 2010,
Binbay ve ark. 2014, Kili¢ 2020, Aydin ve ark. 2025). Bazt
genis olcekli aragtirmalarda ruh sagligina iliskin veriler bildiril-
mekle birlikte, bu ¢alismalarin ¢ogu dogrudan ruhsal bozuk-
luklart degerlendirmek amaciyla tasarlanmamustir. C)rnegin,
Tiirkiye Hanehalki Saglik Aragtirmalart (T.C. Saglik Bakanlig:
2025b) yalnizca alkol ve tiitiin kullanimini degerlendirmis,
tant Slgiitlerini kullanmamistir. Diinya Saglik Orgiitii tarafin-
dan 14 tlkede yiiriitiilen ok merkezli bir caligmada, ruhsal
bozukluklarin yayginligr %17,6 olarak bildirilmis, ancak bu
caligmanin katilimcilart yalnizca Ankaradaki birinci basamak
saglik hizmetlerinden yararlanan hastalarla sinirli kalmig-
tir (Rezaki ve ark. 1995). Ulusal diizeyde ise, Tiirkiye Ruh
Sagligi Profili aragtirmast (“Profil”), Uluslararas: Psikiyatrik
Epidemiyoloji Konsorsiyumu (International Consortium for
Psychiatric Epidemiology-ICPE) (Kessler ve ark. 1999) tara-
findan koordine edilen ve ruhsal bozukluk yayginligina iliskin
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yiiriitillen ilk temsil edici 6rneklemli calismadir (Kilig 1998).
CIDI’nin 6nceki bir versiyonunun kullanildigi bu arastirma,
7.479 yetiskinden olusan bir hanehalk: 6rnekleminde gercek-
lestirilmig ve Tiirkiye'deki ruhsal bozukluk yayginliginin ¢ogu
Bau tilkesine kiyasla daha diisiik oldugunu ortaya koymustur
(Andrade ve ark. 2000, 2003). Ancak bu yayginlik verileri ne-
redeyse 30 yildir glincellenmemigtir. Giiniimiizde Tiirkiye'ye
iligkin yayginlik tahminleri biiyiik 6l¢iide Kiiresel Hastalik
Yiikii (Global Burden of Disease-GBD) Caligmas’'ndan elde
edilmektedir (Institute for Health Metrics and Evaluation
2021). Bu caligmada ruhsal bozukluklar, Dogu Akdeniz
Bolgesi'nde oldiiriicii olmayan hastaliklara bagli yiikiin bas-
lica nedeni olarak tanimlanmaktadir (Charara ve ark. 2017).
Bununla birlikte, GBD verileri biiyiik 8l¢iide diger iilkelerden
elde edilen modelleme tahminlerine dayanmaktadir ve ¢ogu
zaman parcali veya sinirlt yerel verileri icermektedir (Casella
ve ark. 2025). Bu nedenle, GBD degerli bir referans noktasi
sunmakla birlikte, modelleme i¢in kullanilan varsayimlar ye-
rel kiiltiirel etmenleri, bildirim yanliliklarini ve baglama 6zgii
riskleri hesaba katmiyor olabilir; bu da nihayetinde hastalik
yiikiine iliskin tabloyu eksik veya yanlis yansitabilir.

Tirkiye Ruh Saglig: Profili (Profil-1) ¢alismasindan sonra ge-
cen 30 yilda Tirkiye niifusunu yansitan epidemiyolojik ca-
lisma yapilmamustr. Oysa ki bu dénemde hem kiiresel hem
bolgesel diizeyde ruh sagligini olumsuz etkileyebilecek pek
cok olay yasanmistir. Bunlar arasinda dogal afetler (Basoglu
ve ark. 2004, Boztas ve ark. 2019, Kilig¢ ve Ulusoy 2003),
Suriye'deki i¢ savasa bagli gocler (Kaya ve ark. 2019), ekono-
mik ve sosyal diger stres etkenleri sayilabilir. Tiirkiye'de, top-
lum ruh sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla 2011
yilinda kullanici odakli, toplum temelli bir bakim modelini
tesvik etmeyi amagclayan Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plan: gibi
politikalar hayata gecirilmistir (T.C. Saglik Bakanligi 2011).
Ayrica saglik sistemi diizeyinde de 6nemli yapisal reform-
lar gerceklestirilmis, birinci basamak saglik hizmetleri aile
hekimligi modeline doniistiiriilmiis ve Toplum Ruh Sagligt
Merkezleri kurulmustur (Ocek ve ark. 2014). Bununla birlik-
te, ruhsal bozukluklarin ¢ogunda yardim arama oranlarinin
diisiik olmasi, hizmet kullanimu verilerinden tedavi gereksini-
mini ¢ikarsamanin gii¢ olmast ve ruh saglhigini, saglk sistemi
disinda etkileyen baska faktorlerin de olmast nedeniyle saglik
sistemindeki degisikliklerin toplum ruh sagligini nasil etkile-
digi konusu aragtirmaya acik bir alandur.

Tiirkiye Ruh Saglig: Profili-2 Aragturmasi, WMH arasturma-
larinin bir pargasi olarak Tiirkiye'de hane halk: niifusunda sik
goriilen ruhsal bozukluklarin yayginligi ve bunlarla iligkili
etmenler hakkinda, politika olusturmada kullanilabilecek gii-
venilir veriler elde etmek amaciyla yiiriitiilmiigtiir. Bu yazida,
stk goriilen ruhsal bozukluklarin 12 aylik ve 30 giinliik yay-
ginhigy, stiregenligi, siddet diizeyi ve temel sosyodemografik
degiskenlerle iliskisiyle ilgili bulgular sunulmaktadir. Sonraki
makaleler, DSM-5 bozukluklariyla ilgili 12 aylik tedavi,
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Sekil 1. Tiirkiye NUTS-1 bolgeleri*. *Yanitlama oranlarinin diisiikliigii nedeniyle bazi bélgeler birlestirilmistir.

yasam boyu yayginlik, yasam boyu tedavi ve hastaliklarin bas-
langi¢ yagi konularina odaklanacakur.

YONTEM
Orneklem

Tiirkiye Ruh Sagligi Profili-2 aragtirmasi, Tiirkiye'deki hanehalki
niifusuna dahil, 18 yas ve iizeri yetiskinleri hedefleyen, tabakali,
kiimeli ve cok asamali bir olasilik 6rneklemi ile yiiriitiilmiistiir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 6rneklemi Subat 2019
itibariyla tilke genelindeki toplam 24.038.158 adrese dayali
hanenin listesinden ¢ekmistir. Bu amacla niifus, her biri 100
haneden olusan kiimelere ayrilmistr. Ulkenin 12 ekonomik
bolgesi temelinde tabakalama yapilarak 350 kiimeden olusan
bir olasilik rneklemi secilmistir (Bkz. Sekil 1). Her kiimeden
rastgele 20 hane belirlenmis (yani 350x20=7.000 hane) ve bu
sekilde arastirmanin hedef 6rneklemi olusturulmustur. Her
secilen haneden, ikame yapilmaksizin rastgele bir yetigkin bire-
yin gdriismeye alinmasi hedeflenmistir.

Her haneye, “iletisim kurulamadi” olarak siniflandirilmadan
once en az 10 ziyaret gerceklestirilmistir. Bu ziyaretlerde, hane
halk: tiyelerinin listelenmesi, uygun bireyin rastgele secilme-
si ve gdriismenin tamamlanmast amaglanmistr. Arastirmaya
yalnizca 18 yas ve tzeri Tirkiye Cumbhuriyeti vatandagla-
11 dhil edilmistir. Calismadan dislama olgideri ile uyumlu
olacak sekilde katilimi engelleyebilecek diizeyde agir ruhsal
hastaligs (6rnegin: demans, zihinsel yetersizlik, psikotik bo-
zukluklar) bulunan 12 kisi, katulimi engelleyebilecek diizey-
de agir bedensel hastalig1 (6rnegin: ileri derecede diiskiinliik,
isitme veya konugma bozukluklarr) bulunan 13 kisi ve Tiirkce
konusamayan 27 kisi calisma disinda birakilmigtir. Bunlara
ek olarak ornekleme alinmayan, ancak uygun bulunmama

gerekeesi belirtilmemis 16 kisi daha vardir (toplam 68 kisi).
Tiirkiye genelinde Tiirkce konugsamayanlarin sayist cok azdir
(muhtemelen %1den az). Niifusun yaklasik %901 Tiirkgeyi
birincil dili olarak, geri kalan1 ise kamu egitim sistemi aracili-
giyla ikinci dil olarak 6grenmistir. Goriisiilecek kisinin se¢imi
goriismecilere birakilmamis, goriismecilerde bulunan tablete
yitklenmis olan yazilim tarafindan yapilmistr. Once gbriis-
meci hanelerdeki tiim bireylerin listesini ¢ikarmus, aragtirma-
ya alinma élgiitlerini kargilayan kisilerin bilgilerini tabletlere
girmis, tablette yiiklii olan yazilim tarafindan rastgele secilen
hedef katilimer ile gérissmeyi ytirtiemistir.

Saha Uygulamalar: ve Veri Toplama

Goriigmeler, WMH goriismeci egitim programini (Kessler ve
ark. 2018) tamamlayan ve uygulama goriismeleriyle yeterlilik
stnavini bagsariyla gecen egitimli saha goriismecileri tarafindan
yuritilmisgtiir. Gortismeler tabletler kullanilarak gergekles-
tirilmistir. Standartlastirilmis uzaktan kalite kontrol izleme
stirecleri, bilgisayarli gorisme yazilimlariyla entegre calisan
orneklem yonetimi ve saha kalite yazilimlari araciligiyla yii-
riitiilmiistiir (Pennell ve ark. 2008). Saha denetgileri, secilmis
bir olasilik alt 6rneklemi tizerinde takip degerlendirmeleri
yaparak bazi temel sorulari yeniden uygulamis ve goriismeci
yanitlarinin dogrulugunu kontrol etmistir. Veri temizleme ve
kodlama siireclerinde de WMH protokolii uygulanmustir.

Veri toplanmast 16 Ekim 2019 tarihinde baglamustir. Alan ¢a-
lismast, COVID-19 pandemisi nedeniyle seyahat kisitlamalari-
nun ylriirlige girdigi 17 Mart 2020 tarihinde, yani bes ay son-
ra sonlandirilmistir. Toplam 4.067 hane ile iletisim kurulmus
ve veri toplamanin sonlandirildi tarihe kadar 2.374 Kkisi ile
goriismeler tamamlanmugur. Buna gére hane diizeyinde ulas-
ma orant: %58,1 (4.067/7.000), kaulim orani (cooperation



rate): %58,4 (2.374/4.067), genel yanit orani (response rate):
%33,9 (2.374/7.000) olarak hesaplanmusur. Kalite kontrol
incelemesi sonucunda, gerceklestirilen gériismelerin 1.790°1
kabul edilmistir; diger goriismeler ise ek bilgi elde etmek tize-
re yeniden gorisiilmek {izere isaretlenmistir. Ancak, saha ca-
ligmasinin sona erdigi dénemde yiiriirliikte olan COVID-19
kisitlamalari nedeniyle bu yeniden gériismeler yapilamamistir.
Bu nedenle, analizlerde yalnizca 1.790 tamamlanmig goriisme
dikkate alinmistir. Goriismeleri kabul edilmeyen katilimcilar
digerlerine yas ve cinsiyet agisindan farkli bulunmads; ancak
ruhsal hastalik yayginligi ok daha diistikeii. Bu karara daya-
narak hesaplanan diizeltilmis katilim ve yanit oranlar: sirasiyla
%44,0 (temas edilenler arasinda yanit oran1)(1.790/4.067) ve
%25,6 (1.790/7.000) olmustur. Agirliklandirilmig 6rneklemin
%49,5’1 kadin olup, yas dagilimi i¢in medyan (geyrekler arast
aralik) 40 (28-54) bulunmustur.

Veri Toplama Araglar:

Tanilar, tam yapilandirilmig ve klinisyen olmayan kisiler ta-
rafindan uygulanan Uluslararast Bilesik Tani Goriigmesi
(Composite International Diagnostic Interview-CIDI) kul-
lanilarak konmustur. Baglangicta hem DSM-IV hem de
ICD-10 tan:t sistemlerinin tanim ve 6lgiitlerine gore tani
koymak amaciyla gelistirilen CIDI, daha sonra DSM-5 i¢in
glincellenmistir. Bu calismada DSM-5 siiriimii kullanilmis ve
tani sonuglart DSM-5 odl¢iitlerine gore sunulmusgtur. Asyada
(Ghimire ve ark. 2013, Lu ve ark. 2015), Avrupada (Haro ve
ark. 2006, 2008), Latin Amerikada (Montoya Gonzalez ve
ark. 2016), Ortadoguda (Kessler ve ark. 2020) ve ABDde
(Kessler ve ark. 2004) ytirttiilen gecerlik calismalarinin hepsi,
CIDI tanilart ile DSM-IV ol¢iitleri kullanilarak yapilan kor
klinik tanilar arasindaki uyusmanin iyi oldugunu gostermistir
(First ve ark. 2002). Simdiye kadar CIDI tanilari ile DSM-5
olctitlerine goére yapilan klinik tanilar arasindaki uyumu de-
gerlendiren tek WMH arastirmasi Katarda yiiriittilmiistiir
(Amro ve ark. 2023, Khaled ve ark. 2024a). Bu ¢alismada da
DSM-5 igin altin standart olarak kullanilan SCID (First ve
ark. 2002) ile genel olarak iyi bir uyum bulunmustur (egri al-
unda kalan alanlar en diisiigli mani/hipomani icin olan 0,67
ila en yiiksegi Travma Sonrast Stres Bozuklugu —TSSB- i¢in
olan 0,81 arasinda degismekeedir).

CIDP'nin Tiirkgeye uyarlanmasi, WMH tarafindan belirle-
nen TRAPD yoéntemi (Ceviri, Gozden Gegirme, Hakemlik,
On Test ve Belgeleme) kullanilarak yapilmistir (Harkness ve
ark. 2008) (ayrinular igin Yontem Ek Boélimiine bakiniz).
TRAPD yontemi, geleneksel ceviri-geri ¢eviri (Brislin 1986)
yonteminde kargilagilan kiiltiirel uyarlama hatalarini azalur.
Bu yontemde farkli mesleki gegmisleri olan birden fazla ge-
virmen bagimsiz ceviriler yapar, ardindan “yiiksek sesle dii-
sinme” ve “kendi kelimeleri ile anlatma” gibi biligsel goriisme
tekniklerini kullanarak farkliliklari tartigir ve uzlastirir (Walde
ve Vollm 2023).
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Bu yazida, 12 aylik yedi DSM-5 anksiyete bozuklugu (yaygin
anksiyete bozuklugu [YAB], panik bozuklugu [PB], agorafobi
[AGO], ozgiil fobi [OF], sosyal anksiyete bozuklugu [SAB],
travma sonrast stres bozuklugu [TSSB] ve obsesif-kompulsif
ve iliskili bozukluklar [OKIB]), ii¢ duygudurum bozuklugu
(major depresif bozukluk [MDB], Kronik Depresif Bozukluk
[KDB] ve bipolar spektrum bozuklugu [BSB] —bu katego-
ri bipolar I bozukluk, bipolar II bozukluk ve esikalt bipolar
bozuklugu icermektedir— Merikangas ve ark. 2011) ve ii¢
digsallastrict bozuklugun (aralikli patlayict bozukluk [APB],
alkol kullanim bozuklugu [AKB] ve madde kullanim bozuk-
lugu [MKB]) 30 giinlitk ve 12 aylik yayginlig ile stiregenligi
incelenmistir. DSM-5, TSSB ve OKIB’1 farkli tani katego-
rilerine ayirmis olsa da, 6nceki DSM-1V siniflandirmalarint
kullanan diger WMH aragtrmalariyla karsilagtirmalarda tu-
tarliligi korumak icin bu iki bozukluk anksiyete bozukluklart
grubunda tutulmustur. Bu bozukluklarin yagam boyu yay-
ginlig1, tedavi bagvurusu ve baslangi¢ yast dagilimlari ile ilgili
bulgular ayri bir yazida sunulacakur.

Ek tani (komorbidite), goriismeden 6nceki 30 giin icinde ve
12 ay icinde herhangi bir zamanda ek olarak bulunan bo-
zukluklarin sayist (1,2 veya 23) olarak tanimlanmigur. On
iki aylik siiregenlik, geriye doniik beyanlara gore yasam boyu
tani oleiitlerini karsilayan kaulimeilar arasinda, goriismeden
onceki 12 ay icinde herhangi bir zamanda ilgili bozuklugun
olciitlerini karsilamaya devam edenlerin orant olarak tanim-
lanmigstir. Otuz giinliik siiregenlik ise, 12 aylik tan1 dl¢iitlerini
kargilayan kaulimcilar arasinda, gériismeden onceki 30 giin
icinde de olgiitleri kargilamaya devam edenlerin orani ola-
rak tanimlanmistir. Hastalik siddeti, hem 12 aylik hem de
30 gunlik olgular icin, WMH arastirmalarinda uzun siire-
dir kullanilan ti¢ agamali bir siniflandirma (hafif, orta, agir)
temelinde kategorize edilmistir (ayrinular igin Yontem Ek
Boliimiine bakiniz). Tani koyarken DSM-5 organik nedenleri
dislama kurallar uygulanmamus, tanusal hiyerarsi kurallar: ise
yalnizca MDB ve KDB’nin BSB ile birlikte goriilmesi duru-
munda uygulanmustir.

Kaulimeilarin sosyo-demografik ozelliklerinden cinsiyet, yas
(18-34, 35-49, 50-64, 65+), medeni durum (evli, hi¢ ev-
lenmemis, daha énce evlenmis), istihdam durumu (¢alisiyor
veya diger), egitim diizeyi ve aile geliri degerlendirmeye alin-
mistir. Hem egitim hem de gelir diizeyleri dért seviyeye ayril-
mustir. Egitim diizeyi gruplari: digiik (ilkogretim veya alu),
diisiik-orta (ortadgretim veya meslek diplomasi), yiiksek-orta
(onlisans veya lisans), yiiksek (yiiksek lisans veya tizeri). Gelir
diizeyi gruplari: diisiik (6rneklem ortancasinin yarisindan az),
diisiik-orta (ortancaya kadar), yliksek-orta (ortancanin iki ka-
tina kadar) ve yiiksek (ortancanin iki katindan fazla).

Istatistiksel Analizler

Analiz 6ncesinde verilere bir dizi agirhiklandirma uygu-
lanmistr: 1) Kiimeler arasindaki yanit orani farkliliklarint
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diizeltmek icin kiime diizeyinde agirlik; 2) Her hanede yal-
nizca bir goriisme yapilmast nedeniyle, hane igindeki birey-
lerin secilme olasiliklari arasindaki farkliliklart diizelemek
icin kaulimcr diizeyinde ikinci agirlik; 3) Ik iki aguligin
uygulandigt cift agirlikli kaulimer diizeyindeki verilere day-
ali olarak yiiriitilen bir lojistik regresyon analizi yoluyla,
orneklem ile niifus sayimi verileri arasinda temel sosyode-
mografik degiskenlerin dagilimindaki farkliliklari diizelemek
amaciyla kalibrasyon agirligi (Kote 2015).

Bu ticli agirliklandirilmig veriler kullanilarak herhangi bir
bozuklugun, ¢ genel bozukluk kategorisinin (anksiyete,
duygudurum ve digsallastirici bozukluklar) ve her bir bozuk-
luk icin ayr1 ayr1 12 aylik ve 30 giinliik yayginlik degerleri elde
edilmigtir. Stiregenlik modelleri, yasam boyu olgular arasinda
12 aylik yayginlik ve 12 aylik olgular arasinda 30 giinliik yay-
ginhigin degerlendirilmesiyle hesaplanmistir. Hastalik siddeti,
hem 12 aylik hem de 30 giinliik bozukluklar i¢in hesaplan-
migtir. On iki aylik ve 30 giinliik yayginlik, stiregenlik ve sid-
detin sosyodemografik yordayicilar lojistik regresyon analizi
kullanilarak incelenmistir. Yayginlik degerlerinin standart
hatalari, Taylor serisi lineerlestirme yontemi ile, SAS siiriim
9.4 (SAS Institcute Inc 2013) yazilimi ile elde edilmistir.
Logit degerleri ve bunlarin %95 giiven araliklar1 (GA) tstel
déntisiimle olasilik oranlart (OR) ve tasarima dayali %95
GAllara donistirtilmistiir. Bagimsiz degisken kiimelerine il-
iskin ¢ok degiskenli anlamlilik testleri, Taylor serisi tasarimina

dayali varyans-kovaryans matrisleri kullanilarak Wald ki-
kare testleri ile yapilmustr. Tim anlamlilik testleri, a=0,05
diizeyinde, ¢ift yonlii (two-sided) olarak degerlendirilmistir.

Finansman Kaynaklarinin Rolii

Arasurma, T.C. Saglk Bakanlig’nin mali
gerceklestirilmis olup, calismanin deseni ve uygulanmast

destegiyle

WMH Aragtirmalar Girisimi'nin gozetimi ve denetimi alun-
da yapilmisur. Calismanin finansorleri, aragtirmanin tasarimi
veya ylritiilmesi, verilerin toplanmasi, yonetimi, analizi ya
da yorumlanmasi, makalenin hazirlanmasi, gézden gecir-
ilmesi veya onaylanmasi ya da makalenin yayimlanmak tizere
gonderilmesi kararinin alinmast siireglerinde yer almamustir.

BULGULAR
Ruhsal Bozukluklarin Yayginlik Diizeyi

Herhangi bir DSM-5 CIDI tanisinin 12 aylik yayginlig
%23,9 bulunmustur. En yaygin grup anksiyete bozukluklart
(%17,2) olup, bunu duygudurum bozukluklar: (%12,4) ve
dissallagtirict bozukluklar (%2,2) izlemistir (Tablo 1). On iki
aylik yayginlig1 en yiiksek ii¢ bozukluk sirastyla travma son-
rasi stres bozuklugu (TSSB; %9,8), majér depresif bozukluk
(MDB; %7,1) ve obsesif-kompulsif ve iligkili bozukluklar
(OKIB; %6,3) olmustur. Kaulimcilarin %13,9’u sadece bir
12 aylik bozukluk, %5,2’si iki bozukluk ve %4,8’i ii¢ veya

Tablo 1. Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili-2'de 12 ay ve 30 giinliitk DSM-5 CIDI bozukluklarinin yayginligi ve siiregenligi (n=1,790)

Yayginlik Siiregenlik

12-ay 30-giin 12-ay 30-giin

% (SE) % (SE) % (SE) * % (SE) ®
Anksiyete bozukluklari
Panik bozuklugu 0,8 (0,2) 0,6 (0,1) 52,1 (11,2) 73,3 (12,4)
Yaygin anksiyete bozuklugu 3,0 (0,7) 2,1 (0,4) 78,4 (5,6) 68,9 (5,0)
Ozgiil fobi 2,5 (0,4) 1,6 (0,3) 64,3 (5,8) 66,8 (7,1)
Agorafobi 0,3 (0,1) 0,3 (0,1) 61,5 (18,5) 100 (-)
Sosyal anksiyete bozuklugu 0,9 (0,3) 0,7 (0,3) 80,2 (7,2) 74,5 (16,5)
Travma Sonrast Stres Bozuklugu 9,8 (1,0) 8,4 (0,7) 60,8 (4,7) 86,2 (3,3)
Obsesif—kompiilsifve iliskili bozukluklar 6,3 (1,3) 4,8 (1,2) 57,2 (6,9) 75,6 (5,8)
Tiim anksiyete bozukluklar: 17,2 (1,0) 13,9 (1,0) 63,0 (2,3) 80,9 (3,4)
Duygudurum bozukluklar:
Major depresif bozukluk 7,1 (0,8) 4,5 (0,6) 59,1 (2,8) 64,2 (5,2)
Kronik depresif bozukluk 6,1 (0,6) 5,1 (0,6) 61,7 (3,2) 82,5 (3,3)
Bipolar spectrum bozukluklari 2,8 (0,3) 1,9 (0,2) 66,6 (8,0) 65,5 (5,8)
Tiim duygudurum bozukluklart 12,4 (1,2) 8,9 (1,0) 58,9 (3,3) 71,3 (3,0)
Digsallagtirma bozukluklar:
Aralikli patlayict bozukluk 1,2 (0,4) 0,9 (0,4) 75,9 (9,8) 74,6 (11,0)
Alkol kullanim bozuklugu 0,9 (0,3) 0,6 (0,2) 29,8 (9,1) 61,7 (13,3)
Madde kullanim bozuklugu 0,2 (0,1) 0,2 (-) 31,5 (9,4) 63,3 (24,3)
Tiim dissallastirma bozukluklar 2,2 (0,5) 1,6 (0,3) 47,5 (7,4) 71,9 (7,1)
Bozukluk sayist
o8 bl 13,9 (0,6) 10,9 (1,1) 48,8 (1,3) © 63,4 (4,1) ¢
iki bozukluk 5,2 (0,6) 3,9 (0,6) 73,3 (2,8) ¢ 92,4 (1,9) ¢
Ug ya da daha fazla bozukluk 4,8 (0,6) 3,5 (0,4) 87,9 (3,3) © 98,2 (1,7) ¢
Tiim ruhsal bozukluklar 23,9 (1,3) 18,3 (1,5) 63,5 (1,6) © 76,6 (2,9) ¢

SE: standard hata.

* 12-ay siiregenlik, hayatboyu vakalari icindeki 12 aylik yayginlik olarak hesaplanmigtir.
b 30-giin siiregenlik, 12-ay vakalar1 i¢indeki 30 giinliik yayginlik olarak hesaplanmistir.

< En az bir 12-aylik ruhsal hastaligi olanlarin hayaboyu hastalik sayisina (1, 2, 3 veya fazla, veya herhangibir) gore dagilimu.
4 En az bir 30 giinliik ruhsal hastalig1 olanlarin 12 aylik hastalik sayisina (1, 2, 3 veya fazla, veya herhangi bir) gére dagilimi.
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Tablo 2. Tiirkiye Ruh Sagligi Profili-2'de 12 ay ve 30 giinliitk DSM-5 CIDI bozukluklarinin hastalik siddetine gore dagilimi

12-aylik bozukluk® 30-giinliik bozukluk®

Agir Orta Hafif Agir Orta Hafif

% (SE) % (SE) % (SE) % (SE) % (SE) % (SE)
Anksiyete bozukluklar:
Panik bozuklugu 52,0 (9,7) 48,0 (9,7) 0,0 (-) e = e
Yaygin anksiyete bozuklugu 58,1 (4,2) 41,9 (4,2) 0,0 (-) 64,2 (5,6) 35,8 (5,6) 0,0 (-)
Ongiil fobi 35,8 (4,5) 27,3 (5,5) 36,9 (6,2) 49,2 (7,1) 17,8 (6,5) 33,1 (8,8)
Agorafobi 84,6 (14,0) 15,4 (14,0) 0,0 (-) P _k P
Sosyal anksiyete bozuklugu 70,4 (15,8) 25,4 (16,8) 4,2 (3,7) b b -
Travma Sonrast Stres Bozuklugu 35,2 (2,2) 50,1 (3,9) 14,7 (4,5) 38,2 (1,8) 49,1 (4,1) 12,7 (4,1)
Obsesif-kompiilsif ve iligkili bozukluklar 43,9 (5,5) 22,0 (5,4) 34,1 (3,3) 51,8 (4,2) 20,2 (5,1) 28,0 (4,6)
Tiim anksiyete bozukluklar: 33,2 (2,3) 41,9 (2,2) 24,9 (2,6) 38,7 (2,2) 41,0 (1,7) 20,4 (3,1)
Duygudurum bozukluklar:
Majér depresif bozukluk 53,1 (4,1) 43,1 (4,2) 3,8 (1,7) 72,5 (7,6) 27,5 (7,6) 0,0 (-)
Kronik depresif bozukluk 46,4 (4,4) 44,8 (7,0) 8,8 (4,6) 54,2 (5,2) 40,4 (5,9) 5,5 (2,7)
Bipolar spectrum bozukluklart 60,3 (4,1) 27,4 (6,1) 12,4 (3,8) 65,5 (9,0) 27,4 (8,8) 7,1 (5,6)
Tiim duygudurum bozukluklart 49,7 (2,4) 41,2 (3,5) 9,1 (3,2) 60,2 (4,3) 35,2 (4,1) 4,6 (2,4)
Digsallagtirma bozukluklar:
Aralikli patlayict bozukluk 35,5 (12,1) 39,2 (4,7) 25,4 (10,2) gL 2 gE
Alkol kullanim bozuklugu 77,0 (10,1) 9,7 (9,4) 13,3 (9,3) b =b P
Madde kullanim bozuklugu 100 (-) 0,0 (-) 0,0 (-) gE 2 gE
Tiim dissallastirma bozukluklar: 55,3 (11,3) 25,4 (6,1) 19,3 (7,8) b b b
Bozukluk sayisi®
Bir bozukluk 16,7 (2,3) 46,1 (2,6) 37,2 (3,2) 19,5 (3,1) 51,5 (1,2) 29,0 (3,9)
iki bozukluk 38,5 (2,9) 56,5 (3,3) 5,1 (2,0) 53,0 (5,3) 42,4 (6,2) 4,6 (2,0)
Us ya da daha fazla bozukluk 73,7 (3,1) 23,3 (2,4) 3,0 (1,5) 82,7 (2,6) 16,0 (2,3) 1,3 (0,9)
Tiim ruhsal bozukluklar 32,8 (2,2) 43,8 (2,1) 23,4 (2,1) 38,8 (2,7) 42,7 (1,7) 18,4 (2,9)

SE: standart hata (standard error).

*Yiizdeler, her bozukluk tiiriine gore her siddet kategorisinin dagilimini géstermektedir.

b Vaka sayist 30'dan az olan bozukluklar i¢in dagilimlar bildirilmemistir.

¢ 12 aylik bozukluk sayisina gére bozukluk siddetinde anlamls bir fark gozlemlenmistir (F (4,3)=84,10, p=0,002). iki tanisi olan katilimcilarin, yalnizca bir bozuklugu olanlara kiyasla agir
olma olasilig1 anlamli derecede daha yiiksektir (F (1,6)=36,96, p<0,001). Ug veya daha fazla bozuklugu olan katlimcilarin agir olma olasiligy, iki bozuklugu olanlara gére anlamli derecede
daha yiiksektir (F (1,6)=46,71, p<0,001). Ug veya daha fazla bozuklugu olan katilimcilarin agir olma olastligy, yalnizca bir bozuklugu olanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir (F
(1,6)=86,05, p<0,001). Otuz giinliik dénemdeki bozukluk sayisina gore bozukluk siddetinde de anlamli bir fark gbzlemlenmistir (F (4,3)=21,68, p=0,015). iki tanust olan katlimcilarin
agir olma olasiligy, yalnizca bir bozuklugu olanlara kiyasla anlamli derecede daha yiiksektir (F (1,6)=23,41, p=0,003). Ue veya daha fazla bozuklugu olan katilimcilarin agir olma olasiligs,
iki bozuklugu olanlara gore anlamli derecede daha yiiksekir (F (1,6)=36,79, p<0,001). Ug veya daha fazla bozuklugu olan katilimeilarin agir olma olasiligy, yalnizca bir bozuklugu
olanlara gére anlamli derecede daha yiiksektir (F (1,6)=89,34, p<0,001).

daha fazla bozukluk olciidlerini kargilamisur. Bu 12 aylik
olgular, yasam boyu olgularin %63,5’ini temsil etmektedir.
Anksiyete bozukluklarinin 12 aylik siiregenligi (%63,0), duy-
gudurum bozukluklari (%58,9) ve dissallastirict bozukluklara
(%47,5) kiyasla daha yiiksektir. En yiiksek 12 aylik siiregenlik
sosyal anksiyete bozuklugunda (SAB; %80,2), en diisiik ise
alkol kullanim bozuklugunda (AKB; %29,8) saptanmustur.
En az bir bozuklugu olan kaulimeilar arasinda 12 aylik sii-
regenlik orani, yasam boyu yalnizca bir bozuklugu olanlarda
saptanan %48,8 ile, ii¢ veya daha fazla bozuklugu olanlardaki
%87,9 arasinda degismektedir. Herhangi bir bozuklugun 30
giinliik yayginligi %18,3 olarak hesaplanmugtir. On iki ay igin
olana benzer sekilde anksiyete bozukluklari (%13,9), duygu-
durum bozukluklari (%8,9) ve dissallastirict bozukluklardan
(%1,6) daha yaygindir. On iki aylik olgular icinde 30 giinlik
siiregenlik orani, alkol kullanim bozuklugundaki %61,7 ile
agorafobide saptanan %100 arasinda degismektedir. Ayrica,
lic veya daha fazla 12 aylik bozuklugu bulunan kaulimcilarin
neredeyse tamami (%98,2) en az bir 30 giinlikk bozukluk 6l-
ciitiinii de karsilamistir.

Hastalik Siddeti

On iki aylik bozuklugu olan kaulimcilarin yaklagik
ticte birinde hastalik siddeti (%32,8) agir, %43,8’i orta

ve %23,4i hafif olarak siniflandirilmistir (Tablo 2).
Digsallastirict bozukluklar (%55,3) ve duygudurum bozu-
kluklarinda (%49,7), anksiyete bozukluklarina (%33,2)
kiyasla daha fazla kisi agir olarak simiflanmisur. On iki
aylik donemde agir olarak degerlendirilme olasiligi en yiik-
sek olan bozukluklar sirasiyla bipolar spektrum bozuklugu
(BSB; %60,3), yaygin anksiyete bozuklugu (YAB; %58,1)
ve major depresif bozukluk (MDB; %53,1) olmustur (bo-
zukluklarin siddet diizeylerine gore dagilimi icin Ek Tablo
I’e bakiniz). Ek tani (komorbidite), siddet diizeyi ile giigli
bigimde iligkili bulunmugtur: ti¢ veya daha fazla 12 aylik
bozuklugu olan katulimcilarin %73,7’si agir olarak sini-
flandiridmisken, iki bozuklugu olanlarin %38,5’i ve tek bir
12 aylik bozuklugu olanlarin yalnizca %16,7’si agir olarak
degerlendirilmistir. Bu genel ortintiiler, 30 giinliik olgular
icin de olduk¢a benzer bulunmustur; bu grupta da en yiik-
sek agir siddet oranlart YAB, BSB, MDB ve yiiksek ek tant
(komorbidite) diizeylerinde gdzlenmistir.

Sosyodemografik Degiskenlerle Tligki

Yayginlik: Herhangi bir hastalik yayginligi, kadinlarda (yal-
nizca 12 aylik yayginlik i¢in), genglerde ve egitim diizeyi daha
dusiik bireylerde (yalnizca 30 giinliik yayginlik icin) anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 3). Gelir ile 30 giinlitk
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yayginlik arasinda dogrusal olmayan (nonmonotonik) bir
iliski gozlenmigtir. Bozukluk siniflarina gére ayrisurilmig
analizler, 30 giinlitk tahminlerin kararsizlig1 nedeniyle yal-
nizca 12 aylik yayginlik icin yapilabilmistir. Bu ayrisurilmig
analizler, kadinlarda goézlenen yiiksek yayginligin anksiyete
ve duygudurum bozukluklarindan kaynaklandigini; buna
karsilik erkeklerde, digsallagtirict  bozukluk  yayginliginin

kadinlara gére daha yiiksek oldugunu géstermistir (Ek Tablo
2). Yas agisindan, genglerde daha yiiksek yayginlik tiim bo-
zukluk siniflarinda saptanmis; bu egilim en belirgin bicimde
digsallagtirict bozukluklarda, ardindan anksiyete bozukluk-
larinda, en az ise duygudurum bozukluklarinda gozlenmistir.
Gelir diizeyi ile digsallastirici bozukluklar arasinda da dogrus-
al olmayan bir iligki bulunmugtur. Calismayan bireylerde,

Tablo 3. Tiirkiye Ruh Saglig: Profili-2'de sosyodemografik degiskenlerin 12 ay ve 30 giinlitk DSM-5/CIDI bozukluklarinin yayginlig1 ve siiregenligi ile iligkisi

(n=1,790)
Sosyodemografik
ozellikler % (SE) 12-ay ruhsal bozukluk 30-giin ruhsal bozukluk
Yayginlik Siiregenlik Yayginlik Siiregenlik
00 (95% GA) OR (95% GA) OR (95% GA) OR (95% GA)
Cinsiyet
Kadin 49,6 (2,1) 1,7 (1,3-2,3)* 1,5 (0,9-2,8) 1,5 (1,0-2,3) 0,9 (0,4-1,9)
Erkek 50,4 (2,1) (Ref) (Ref) (Ref) (Ref)
X% (p- degeri) - 12,9 (<0,001)* 2,1 (0,14) 3,7 (0,05) 0.1 (0,76)
Yas (yil)
18-34 36,7 (2,4) 2,5 (1,2-5,0)* 2,2 (1,2-4,3)* 2,9 (1,4-5,9)* 1,7 (0,8-3,4)
35-49 30,1 (1,4) 2,0 (0,9-4,4) 1,4 (0,7-2,8) 2,3 (1,0-5,3)* 1,7 (0,6-5,4)
50-64 21,8 (0,8) 1,2 (0,6-2,3) 0,6 (0,2-2,0) 1,5 (0,7-3,2) 2,9 (1,1-7,4)*
65 ve Ustii 11,5 (1,1) (Ref) (Ref) (Ref) (Ref)
X 2 (p-degeri) - 23,9 (<0,001)* 29,0 (<0,001)* 51,1 (<0,001)* 12,1 (0,007)*
Egitim®
Diisiik 37,2 (1,9) 1,5 (0,6-4,3) 4,6 (1,7-12,9)* 2,1 (0,5-8,8) 8,2 (1,2-54,0)*
Diisiik orta 45,5 (1,8) 1,6 (0,7-3,7) 4,2 (2,6-6,9)* 2,3 (0,7-7,8) 10,6 (1,1-107,6)*
Yiiksek orta 16,2 (1,0) 1,4 (0,6-3,4) 3,0 (1,4-6,8)* 1,3 (0,4-4,7) 3,3 (0,9-12,5)
Yiiksek 1,1 (0,2) (Ref) (Ref) (Ref) (Ref)
X %3 (p- degeri) - 2,2 (0,53) 63,3 (<0,001)* 11,9 (0,008)* 5,1(0,17)
Gelir®
Diisiik 29,8 (1,2) 1,3 (0,9-2,0) 2,6 (1,4-4,8)* 1,4 (0,9-2,0) 1,4 (0,6-3,0)
Diisiik orta 21,2 (0,8) 1,2 (0,8-1,7) 1,6 (0,7-4,1) 0,9 (0,6-1,4) 0,6 (0,2-1,7)
Yiiksek orta 26,8 (0,9) 1,3 (0,8-2,1) 1,8 (1,0-3,2)* 1,4 (0,8-2,3) 1,6 (0,9-3,1)
Yiiksek 22,2 (0,8) (Ref) (Ref) (Ref) (Ref)
X %3 (p- degeri) — 6,1 (0,11) 20,6 (<0,001)* 36,1 (<0,001)* 18,9 (<0,001)*
Calisma durumu
Baska® 60,6 (2,5) 1,0 (0,8-1,3) 0,7 (0,4-1,1) 1,0 (0,7-1,4) 0,5 (0,2-1,2)
Calistyor 39,4 (2,5) (Ref) (Ref) (Ref) (Ref)
X 1 (p- degeri) - 0,0 (0,84) 3,0 (0,08) 0,0 (0,85) 2,1 (0,15)
Medeni durum
Hig evlenmemis 22,3 (1,9) 1,2 (0,9-1,7) 0,6 (0,3-1,1) 1,2 (0,9-1,6) 0,7 (0,3-1,7)
Daha 6nce evlenmis? 8,3 (0,6) 1,5 (0,8-2,7) 1,1 (0,4-3,0) 1,7 (1,0-3,0) 1,9 (0,9-4,0)
Halen evli 69,4 (2,0) (Ref) (Ref) (Ref) (Ref)
X % (p- degeri) - 4,7 (0,09) 3,4 (0,19) 4,2 (0,12) 7,0 (0,030)*
12-aylik hastalik sayis1
Ug veya daha fazla 4,8 (0,6) = = - 39,3 (3,6-427,5)*
Iki 5,2 (0,6) = = = 9,8 (5,5-17,5)*
Bir 13,9 (0,6) - - - (Ref)
X %2 (p- degeri) = = = = 60,9 (<0,001)*
Hayatboyu hastalik sayis1
Ug veya daha fazla 8,7 (0,9) - 7,5 (3,7-15,2)* = =
Iki 8,8 (0,6) - 3,0 (1,9-4,8)* — —
Bir 20,3 (1,0) - (Ref) - -
X %2 (p- degeri) = - 32,2 (<0,001)* = =
Toplam model — 123,9 (<0,001)* 2652,7 (<0,001)* 2811,6 (<0,001)* 18,1 (0,26)

X 1345 (p- degeri)

OO: odds orant; GA: giiven aralig1.

a Egitim, disiik (5 yil veya daha az okula gitmis), diisiik-orta (6-8 yil okula gitmis, lise, tiniversite), yiiksek-orta (iiniversite mezunu), ve yiiksek (master/doktora) seklinde tanimlanmisur.
b Gelir, rneklemin kisi bast ortancasina oranlanarak bulunur ve diisiik (ortancanin yarisindan az), diisiik-orta (ortancaya kadar), yiiksek-orta (ortancanin iki katina kadar) ve yiiksek

(ortancanin iki katindan fazla) seklinde tanimlanir.
c Ogrenciler, ev kadinlari, emekliler ve digerleri.

d Aynilmis, bosanmus, dul.

* 0,05 diizeyinde anlamly, iki ydnlii test.



duygudurum bozukluklarinin yayginligi anlamli bigimde
yliksek, daha 6nce evlenmis olanlarda ise digsallagtirici bozuk-

luk yayginligt artmis olarak saptanmistur.

Siiregenlik: Yayginlik bulgularina benzer sekilde, siiregenlik
de geng yas gruplarinda anlamli diizeyde yiiksek bulunmus-
tur (Tablo 3). Ancak, 12 aylik siiregenlik acisindan bu arug
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yalnizca 18-34 yas grubuyla sinirliyken, 30 giinliik siiregen-
likte arts 18-64 yas araligindaki tiim gruplarda gozlenmis
ve en belirgin bicimde 50-64 yas araliginda ortaya ¢tkmistur.
Disiik egitim diizeyinin siiregenlikle iligkisi yayginlikla iliskis-
ine oranla daha giiglii ve tutarlidir. On iki aylik siiregenlik, en
yiiksek egitim diizeyindeki grup digindaki tiim kaulimcilarda
artmis olarak saptanmugtir. Buna karsilik, egitim diizeyi ile 30

Tablo 4. Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili-2'de sosyodemografik degiskenlerin 12 ay ve 30 giinliik agir ruhsal bozukluklarla iligkisi

12 ay agir ruhsal bozukluk

30 giin agir ruhsal bozukluk

12-ay hastalig1 olanlar

Tiim grupta

Tiim
grupta

30-giin hastaligi olanlar

arasinda arasinda

00 (95% GA)

00 (95% GA)

00 (95% GA) 00 (95% GA)

Cinsiyet

Kadin 1,5 (1,1-2,1)* 0,9 (0,5-2,0) 1,5 (1,1-2,1)* 1,1 (0,5-2,4)

Erkek (Ref) (Ref) (Ref) Ref

X 21 (p- degeri) 5,4 (0,020)* 0,0 (0,88) 5,5 (0,019)* 0,0 (0,88)
Yas (y1l)

18-34 4,0 (2,1-7,4)* 1,9 (0,4-8,7) 4,5 (2,2-9,0)* 2,0 (0,2-19,0)

35-49 2,4 (1,6-3,8)* 1,3 (0,5-3,0) 2,7 (1,6-4,5)* 1,2 (0,5-3,0)

50-64 1,4 (0,6-3,2) 1,3 (0,3-5,7) 1,6 (0,6-3,9) 1,2 (0,2-8,2)

65 ve tistii (Ref) (Ref) (Ref) Ref

X 23 (p-degeri) 47,7 (<0,001)* 1,2 (0,75) 41,7 (<0,001)* 1,0 (0,81)
Egitim*

Diisiik 1,1 (0,2-7,0) 1,0 (0,2-5,7) 1,0 (0,1-6,7) 1,3 (0,1-11,7)

Diisiik orta 1,4 (0,2-9,0) 1,6 (0,3-8,0) 1,1 (0,2-7,7) 1,6 (0,2-13,7)

Yiiksek orta 0,8 (0,1-4,4) 0,9 (0,2-4,7) 0,6 (0,1-4,1) 1,3 (0,1-19,9)

Yiiksek (Ref) (Ref) (Ref) Ref

X 23 (p- degeri) 53,3 (<0,001)* 11,2 (0,011)* 8,2 (0,043)* 2,1 (0,56)
Gelir®

Diisiik 1,4 (0,8-2,4) 1,5 (1,0-2,4) 1,6 (0,8-3,3) 1,5 (0,8-2,9)

Diisiik orta 1,4 (1,0-2,0) 1,9 (1,1-3,2)* 1,5 (0,8-2,5) 2,0 (1,4-2,9)*

Yiiksek orta 1,3 (0,8-2,1) 1,3 (0,7-2,4) 1,4 (0,7-2,8) 1,3 (0,6-2,6)

Yiiksek (Ref) (Ref) (Ref) Ref

X 23 (p- degeri) 3,0 (0,39) 9,2 (0,027)* 2,0 (0,57) 22,4 (<0,001)*
Calisma durumu

Bagka® 1,2 (0,7-2,1) 0,8 (0,4-1,5) 1,3 (0,8-2,1) 1,1 (0,7-1,8)

Calistyor (Ref) (Ref) (Ref) Ref

X 21 (p- degeri) 0,7 (0,41) 0,5 (0,50) 1,3 (0,25) 0,3 (0,61)
Medeni durum

Hig evlenmemis 1,2 (1,0-1,6) 0,8 (0,4-1,7) 1,3 (1,0-1,8)* 1,2 (0,5-2,8)

Daha 6nce evlenmis ¢ 2,6 (1,2-5,7)* 2,1 (0,8-5,9) 2,8 (1,2-6,5)* 1,9 (0,6-6,7)

Halen evli (Ref) (Ref) (Ref) Ref

X22 (p- degeri) 25,0 (<0,001)* 2,7 (0,26) 16,2 (<0,001)* 1,3 (0,53)
30 giinliik hastalik say1st

Ug veya daha fazla - - — 20,7 (11,2-38,2)*

Tki = = = 4,6 (2,6-8,3)*

Bir - - - Ref

X2 (p- degeri) —

95,6 (<0,001)*

12-aylik hastalik say1s1
Ug veya daha fazla -
Iki =
Bir =
X22 (p- degeri)
Toplam model
X 2135 (p-degeri)
(n) (1,790)

130,5 (<0,001)*

87,0 (<0,001)*
94,0 (<0,001)*

15,4 (8,4-28,3)* = =
3,0 (1,9-5,0)* - -

(Ref) = =

111,0 (<0,001)* 46,6 (<0,001)*

(420) (1,790) (322)

OO: odds orani; GA, giiven aralig1.

a Egitim, diisiik (5 y1l veya daha az okula gitmis), diisiik-orta (6-8 yil okula gitmis, lise, iiniversite), yiiksek-orta (iiniversite mezunu), ve yiiksek (master/doktora) seklinde tanimlanmigtir.
b Gelir, 6rneklemin kisi bast ortancasina oranlanarak bulunur ve diisiik (ortancanin yarisindan az), diisiik-orta (ortancaya kadar), yiiksek-orta (ortancanin iki katina kadar) ve yiiksek

(ortancanin iki katindan fazla) seklinde tanimlanir.
c Ogrenciler, ev kadinlari, emekliler ve digerleri.

d Ayrilmis, bosanmus, dul.

*0,05 diizeyinde anlamly, iki ydnlii test.
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giinliik siiregenlik arasindaki iligki dogrusal olmayan (non-
monotonik) bir ériintii gostermistir. Son olarak, daha 6nce
evlenmis olan kaulimcilarda 30 giinliik siiregenlik anlamli
bicimde yiiksek bulunmugtur.

Hastalik Siddeti: Sosyodemografik degiskenler, tiim 12
aylik (egitim, gelir) ve 30 giinliik (gelir) olgular arasinda
bozukluk siddeti ile yalnizca seyrek ve dogrusal olmayan
(nonmonotonik) bicimde iliskili bulunmustur (Tablo 4).
(Orneklem biiyiikliigii, her bir hastalik grubunda siddetle
iligkili faktorleri analiz etmek icin yeterli degildi). Bununla
birlikte, tiim érneklem dikkate alindiginda (yani hem tani al-
anlar hem almayanlar dahil edildiginde), agir bozukluklarin
kadinlarda, geng ve orta yasli bireylerde ve daha dnce evlen-
mis olanlarda anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Ayrica, egitim diizeyi ile hastalik siddeti arasinda da istatis-
tiksel olarak anlamli, dogrusal olmayan bir iliski saptanmustur.

TARTISMA

Bu yazida, Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili-2 arastrmasindan elde
edilen verilere dayanarak, sik goriilen ruhsal bozukluklarin 12
aylik ve 30 giinliik yayginligina iliskin bulgular sunulmustur.
Calismamizda, genis bir ruhsal hastalik yelpazesiyle ilgili yay-
ginlik, siddet ve siiregenlik verileri DSM-5 6lciitlerine gore
degerlendirilmistir. Elde ettigimiz bulgular, ruhsal bozuk-
luklarin olduk¢a yaygin oldugunu gosteren énceki WMH
aragtirmalariyla (Kessler ve ark. 2005, Kessler ve ark. 2009)
uyumludur; drneklemimizdeki yetigkinlerin %23,9’u, son 12
ay i¢inde en az bir ruhsal bozukluk tani dl¢itiint karsilamis-
ur. Aragtirmamizda saptanan demografik yordayicilar da diger
WMH ¢alismalarinda bildirilenlerle uyumludur. Anksiyete ve
duygudurum bozukluklarinin yayginligs kadinlarda erkeklere
gore daha yiiksek bulunmustur; bu sonug, diger iilkelerden
elde edilen kanitlarla da tutarlidir (Andrade ve ark. 2003,
Baxter ve ark. 2013, Ferrari ve ark. 2013, Steel ve ark. 2014).
Buna kargilik, erkeklerde dissallastirici bozukluklarin yay-
ginlig1 daha yiiksek bulunmustur. Bu 6riintiileri agiklamak
tizere gesitli biyolojik ve genetik hipotezler 6ne siiriillmiistiir
(Merikangas ve Almasy 2020); 6te yandan, toplumsal cinsiyet
rolleri yaklagimi da halen kabul gormektedir (Seedat ve ark.
2009). Tum bozukluk siniflarinin gen¢ kaulimeilar arasinda
daha yaygin oldugu da gozlenmistir. Tuirkiyede genglerin ruh
sagligina iliskin kargilagtirilabilir gtincel veriler bulunmamak-
la birlikte, bu egilim ekonomik giicliikler ve gelecek kaygist
gibi stres etmenleriyle iligkili olabilir. Tiirkiye'de son yillarda
intiharlardaki kismi arus (TUIK 2025) ve gengler arasinda
yasam doyumunun diisiikliigii (UNICEF Innocenti 2025) de
bu gozlemi destekler niteliktedir. Ruhsal bozukluklar, genetik
ve cevresel yatkinlik faktorleri arasindaki karmagik ve cift yon-
lt etkilesimlerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Bu nedenle,
diger tlkelerdeki WMH verileriyle uyumlu olarak, érnekle-
mimizde diisiik egitim diizeyi, bosanmis olma ve ¢aligmama

durumunun daha yiiksek yayginlikla iligkili bulunmas sagir-
et degildir.

Yasam boyu ruhsal bozukluk tanist almis olan katllimcilarin
yaklasik tigte ikisi (%63,5’i), son 12 ay icinde de belirtilerin
devam ettigini bildirmistir. Bu durum, Tiirkiye'de ruhsal bo-
zukluklarimn belirgin bir siiregenlik gosterdigine isaret etmek-
tedir. Sosyal anksiyete bozuklugu (SAB), yaygin anksiyete
bozuklugu (YAB) ve bipolar spektrum bozuklugu (BSB) en
yiiksek (%66,6-80,2) siiregenlik gosteren bozukluklar arasin-
da yer almistir. Buna kargilik, alkol kullanim bozuklugunun
(AKB) hem yayginligi hem de 12 aylik siiregenligi cok diisiik-
tir. Tirkiye'de ruhsal bozukluklarin bu derecede kronik ol-
masinin altinda yatan 6zgiil etmenleri belirlemek gii¢ olmakla
birlikte, olasi nedenler arasinda siiregelen toplumsal diizeyde-
ki stresorlerin kiimiilatif etkileri ve ruh sagligi hizmetlerine
erisimde yasanan gigliikler yer aliyor olabilir.

On iki aylik bozukluklar arasinda hastalik siddeti ve ek tani
oranlarinin yiiksek oldugu ortaya konmustur. Siddet agisin-
dan bakildiginda, olgularin yaklagik dértte tictinde hastalik
siddeti orta (%43,8) veya agir (%32,8) diizeydedir. Ug ya da
daha fazla 12 aylik bozuklugu olan kaulimecilarda agir olgu-
larin orani, daha az bozuklugu olanlara gére iki kattan faz-
la bulunmugtur. Bu bulgu, énceki WMH arastrmalarindan
(Demyttenaere ve ark. 2004) farklilik gostermekeedir; zira 6n-
ceki ¢alismalarda genellikle hafif bozukluklar agir olgulardan
daha fazlaydi. Turkiyede ruhsal bozukluklarin diger tilkele-
re kiyasla daha yiiksek siddette seyretmesi, biiyiik toplumsal
olaylarin kalici psikolojik etkilerini ve toplum temelli ruh
sagligi hizmedleri ile sosyal hizmetlerin yeterli diizeye ulasa-
mamis olmasini ya da var olan hizmetlerin kullanimu ile ilgi-
li sorunlart yansitiyor olabilir (Bilir-Uslu 2022). Bu durum,
ruhsal sorunlarin erken belirtilerinin fark edilmeden ilerleme-
sine ve hastalik siddetinin artmasina yol agtyor olabilir. Her
héliikirda, bu konu daha fazla aragstirmay: gerektiren 6nemli
bir alandir.

Bulgularimizin, Tirkiye'de gergeklestirilen 6nceki ulusal dii-
zeydeki epidemiyolojik ¢alisma (Kilig 1998) ile kargilastiril-
mast yararli olacakur. Ciinkii s6z konusu ¢aligma, Tiirkiyede
ulusal diizeyde temsil edici bir hane halk: 6rneklemi kullanan
ilk aragtirmadir ve (eski bir versiyonu olsa da) bu ¢alismada da
oldugu gibi Uluslararas: Bilesik Tan1 Goriismesi (CIDI) kulla-
nilmugtir. Onceki arastirmada (yaklagsik 30 yil 6nce, CIDI 1.1
kullanilarak yiirttilmistiir) herhangi bir ruhsal bozuklugun
12 aylik yayginlig1 %8,4 olarak bildirilmisken (Andrade ve
ark. 2000), mevcut ¢alismada bu yayginlik %23,9 bulunmus-
tur. Bu farka yol agmis olabilecek ¢esitli ecmenler bulunmak-
tadir. En belirgin neden, kapsam farkliligidir; ¢linkii énceki
calisma, mevcut calismaya kiyasla daha az sayida bozuklugu
degerlendirmistir. Ayrica, dnceki ¢alismada DSM-III-R tant
olctideri kullanilmigur; bu 6l¢iicer genel olarak DSM-5’e
gore daha kisitlayicidir. Bununla birlikee, iki caligma ara-
sinda 6nemli benzerlikler de vardir. Bunlar arasinda benzer



demografik iligkiler ve her iki aragtirmada da gozlenen yiiksek
siregenlik ytizdeleri (%60’1n tizerinde) sayilabilir. Yukarida
belirtildigi gibi, bu iki ¢alisma arasindaki zaman diliminde
yasanan dogal afetler, gocler, ekonomik ve sosyal fakedrler
toplumun ruh sagligini olumsuz yonde etkilemis olabilir. Ote
yandan, bu dénemde ruh sagligini koruyucu yonde etkileye-
bilecek gelismeler de yasanmugtir. Bunlar arasinda aile hekim-
lerine ruh saglig1 egitimlerinin verilmesi, toplumun ruh sagli-
g1 okuryazarligini artirmaya yonelik cabalar, ikinci ve tiglincii
basamak saglik hizmetlerine erisimin kolaylagmasi, bircok
schirde Toplum Ruh Sagligt Merkezleri ve Saglikli Hayat
Merkezlerine erisimi genisletmeye yonelik cabalar gibi ruh
saglig1 hizmetlerinde yapilan reformlar sayilabilir. Tki galisma
arasinda daha nesnel bir karsilagtirma yapabilmek icin, tek tek
bozukluklarin yayginligindaki degisimlerin incelenmesi ge-
rekmektedir; bu bulgular sonraki yazilarimizda bildirilecektir.

Tiirkiye Ruh Sagligi Profili-2 Aragtirmast, diitnyada DSM-5
olgiitlerini kullanan ilk ulusal epidemiyolojik ¢alismalardan
biridir. Bu nedenle, bulgularimizi su ana kadar CIDI-5 verile-
ri temelinde sonug bildiren tic WMH arastirmastyla —Norveg
(Knudsen ve ark. 2021), Katar (Khaled ve ark. 2024b) ve
Hong Kong (Wong ve ark. 2025)— kargilastirmak onemlidir.
Tirkiye'de ruhsal bozukluklarin 12 aylik yayginligi, bu tg
tilkedeki yayginlik diizeylerinden daha yiiksek bulunmustur.
Katar aragtirmasi, herhangi bir bozuklugun 12 aylik yaygin-
ligin1 %21,1 olarak bildirmistir; bu yayginlik bizim bulgula-
rimizdan biraz daha diisiiktiir, ancak Katar arastirmasi bizim
calismamiza gore daha az sayida bozuklugu degerlendirmistir.
Benzer sekilde, Norveg aragtirmast pandemi 6ncesi donem-
de 30 giinliik yayginligt %15,4 olarak bildirmis, fakat daha
sinirlt sayida bozuklugu incelemistir. Turkiye ve Katar 6rnek-
lemlerinin aksine, Norve¢ drnekleminde hicbir demografik
degiskenin ruhsal bozukluklari yordamadigi goriilmektedir.
Hong Kong arastirmast ise, 12 aylik yayginligin en disiik ol-
dugu calismadir (%10,6); yayginlikla cinsiyet, egitim ve gelir
diizeyi iligkili bulunmamugtir.

Bu c¢alismanin ¢esitli sinirliliklart bulunmaktadir. Birincisi,
standart tani olgiitleri kullanilmis olmasina karsin, 6zbil-
dirime dayali semptom degerlendirmeleri, 6zellikle madde
kullanim bozuklugu (MKB) gibi damgalanma riski yiiksek
durumlarda, yanliliga yol acmis olabilir. Nitekim 6nceki ¢a-
lismalar, ruhsal bozuklugu olan bireylerin ruh sagligiyla ilgili
aragtirmalara katilma olasiliginin daha disiik (Torvik ve ark.
2012) ve bozukluklarint oldugundan az bildirme egiliminde
(Mason ve ark. 2023) oldugunu gostermektedir. Bu durum,
calismamizda bildirilen yayginlik gdstergelerinin muhafazakar
tahminler olarak degerlendirilmesi gerektigini diistindiirmek-
tedir. Ikincisi, arastirmamiza yalnizca T.C. vatandaslar1 dahil
edilmigtir. Oysa Tiirkiye'de yasayan gecici koruma altndaki
niifusun, savag travmast ve zorunlu gé¢ deneyimleri nedeniyle
yiiksek oranda ruhsal bozukluk yasadig: bilinmekeedir (Kaya
veark. 2019, Kili¢ ve ark. 2024). Her ne kadar bu gé¢menlerin
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bir kismu iilkelerine dénmiis olsa da biiyiik gogunlugunun ka-
lict olmasi beklenmektedir; bu nedenle gelecekeeki aragtirma-
lara bu grubun da dahil edilmesi 6nemlidir. Usgiinciisii, uy-
gulamayla ilgili giicliikler nedeniyle arasurmamizda psikotik
bozukluklar veya kisilik bozukluklari degerlendirilmemistir;
bu da kapsanan bozukluk sayisini sinirlamistir. Bu nedenle
gercek yayginlik saptadigimizin daha tizerinde olabilir. Son
olarak, veriler COVID-19 pandemisinden hemen énce top-
lanmistir. Dolayistyla bulgularimiz, pandeminin ruh saglig:
tizerindeki olast etkilerini yansitmamaktadir. Benzer bicimde,
6 Subat 2023’te meydana gelen ve 50.000'den fazla kisinin
olimiine yol agan iki biiyiik depremin toplumun ruh sagligt
tizerindeki etkileri de bu calismada degerlendirilememistir.
Mevcut 6rneklem iizerinde vyiiriitiilecek bir izlem caligmast
hem pandeminin hem de depremlerin ruh saglig: tizerindeki
etkilerini anlamamiza katki yapacakr.

Diisitk yanitlama orani tizerinde ayrica durmaya deger bir
kisteliliktr. Yanitlama oranimiz (toplamda %25,6, ulasilan
hanelerde %44,0) CIDI-5 kullanan diger ¢alismalardan dii-
sitktiir. Pandemi kogullari nedeniyle bircok kiimeye hi¢ ula-
stlamamis olmasina bagli olan bu diisitk oranlar yiiziinden
NUTS-1 bolgelerini ruhsal hastalik yayginligi agisindan kar-
stlastiramadik. Ulagilamayan kiimeler, dogu ve giineydogu
bolgelerinde ve kirsal kesimde daha fazla idi. Tiirkiye Ruh
Sagligi Profili-1 bulgular1 (Kilig 1998) kirsal kesimde ruhsal
hastalik yayginliginin daha diisiik oldugunu gosterdigi icin,
gercek yayginlik daha diisiik olabilir.

Bu calisma, Tiirkiye'deki yetiskinlerin yaklasik dorete birin-
de, son 12 ayda DSM-5 6lgiitlerine gore bir ya da daha fazla
ruhsal bozukluk bulundugunu ortaya koymustur. Bu bozuk-
luklarin yiiksek siddet ve ¢oklu ek tani (multimorbidite) ile
seyretmesi, Tiirkiyede 6nemli bir ruh saglig yiikiine isaret et-
mektedir. Elde edilen bulgular, 6zellikle kadinlar, gen¢ yetis-
kinler, diisiik egitimli bireyler, caligmayanlar veya daha 6nce
evli olanlar ve birden fazla ruhsal bozuklugu bulunan kisiler
gibi risk gruplari icin ruh saglig: hizmetlerinin gelistirilmesi
geregini vurgulamakreadir. Tiirkiyede ruhsal bozukluklarla il-
gili risk ve koruyucu fakedrleri daha iyi anlamak ve stirdiiriile-
bilir, toplum diizeyinde ruh saglig: stratejileri gelistirebilmek
icin izlem temelli (longitudinal) aragtirmalara ihtiyag vardir.
T.C. Saglik Bakanligi, onceki deneyimlerden yararlanarak
psikososyal hizmetlere erisimi artirmaya ydnelik adimlar at-
mistir. Toplum Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM) agj, kronik
ruhsal bozuklugu olan hastalar icin yenilik¢i bir model sun-
mus, daha yaygin ve daha hafif diizeyde sorunlari olan birey-
ler i¢in birinci basamak diizeyinde ihtiya¢ duyulan hizmetle-
rin bir kism1 Saglikli Hayat Merkezleri tarafindan sunulmaya
baslanmistir; halihazirda iilke genelinde 286 merkez ile hiz-
met verilmekeedir. Toplum ruh sagliginda kalict iyilesmeler
saglamak icin, yeterli sayida nitelikli uzmanin gérev aldig,
stirdiiriilebilir bir sistemin varligt 6nem tasimaktadir. Ayni 6l-
clide onemli diger konular ise, toplum ruh sagliginin sadece
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saglik politikalart degil tiim politikalarin bir pargasi olarak ele
alinmasi, yeni politikalarin ve hizmetlerin etkinliginin titiz-
likle degerlendirilmesi ve gelecekte olusturulacak politikalarin
bilimsel kanitlara dayanmasi gerektigidir.

Tesekkiir: Bu calisma, ¢ok sayida kisi ve kurumun uzun yillara dayanan hazirlik ve
ishirligi stirecinin bir drintdir. Oncelikle, tim proje giderlerini finanse eden ve
arastirmanin yiritilmesini mimkin kilan érneklem cercevesini saglayan T.C. Saghk
Bakanhgi'na icten tesekkirlerimizi sunariz. Projenin hazirlik ve uygulama asamalarinin
her adiminda suirekli rehberlik ve destekleri icin World Mental Health (WMH) Initiative
ekibine, 6zellikle Nancy Sampson, Zeina Mneimneh, Sarah Gildea, Marrena Lindberg,
Teresa Gorman, Edward Chiu ve Stephanie Chardoul'e ¢ok tesekkir ediyoruz. Bu
makalenin bulgularinin temelini olusturan veri analizlerine yaptiklari 5nemli katkilar
icin Hong Kong ekibinden Corinne Wong ve Yoo Na Kim'e, her tir teknik destegi
saglayan Mehmet Yagci'ya, kalite kontrol yazilimi konusundaki destegi icin Alper
Glr'e de stikranlarimizi sunuyoruz. CIDI-5'in Tiirkgeye ceviri ve uyarlama sureci, uzun
ve zorlu bir stire¢ olmus, ancak ¢ok sayida uzmanin bilgi birikimi ve geri bildirimleriyle
gerceklesmistir. Bu katkilarindan dolayi Orhan Oztiirk, Aylin Ulusahin, Berna Ulug, Elif
Anil Yagcioglu, Elif Bariskin, Bedriye Oncii, inci Ozgiir ilhan ve Peykan Gengoglu'na
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