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OZET

Amag: Dinya genelinde onemli dl¢iide ekonomik ve sosyal yiik
olusturan ruhsal bozukluklar icin karsilanmamis tedavi ihtiyaci hala
fazladir. Ruhsal hastaligt olan kisilerin uygun tedaviye ulagim yollar:
yeterince anlaglamamistir. Bu konudaki eksikligi gidermek amaciyla,
Tiirkiyede ruhsal bozukluklarin yayginligini ve tedavi durumunu
degerlendirmek amaciyla Tiirkiye Ruh Sagligi Profili-2 (World Mental
Health-Tiirkiye, WMH-TR) Arastirmasi yiiriiciilmiistiir.

Yontem: Rastgele secilmis 1.790 yetiskinin yer aldigi hanchalk
orneklemiyle, DSM-5 siiriimiine dayali Uluslararast Bilesik Tam
Goriusmesi (Composite International Diagnostic Interview, CIDI-5)
kullanilarak yiizytize goriismeler yapilmistir. Anksiyete, duygudurum ve
digsallagtirma bozukluklarinin 12 aylik yayginligina ek olarak, bozukluga
dzgii tedavi bagvurusu, bagvurulan meslek grubu ve asgari tedavi (AT)
oranlartyla sosyodemografik faktorlerin iliskisi incelenmistir.

Bulgular: Arastirmada degerlendirilen DSM-5 ruhsal bozukluklarindan
herhangi birinin 12 aylik yayginligi %23,9 olup, en sik goriilenler
anksiyete (%17,2) ve duygudurum (%12,4) bozukluklaridir. Ruhsal
bozuklugu olan bireylerin yalnizca %20,9’unun herhangi bir tedavi
bagvurusu vardir; bunlarin ¢ogu ruh sagligt uzmanindan (%17,4)
hizmet almuistur. Tedavi bagvurusu yapan olgularin %31,7’si, tiim
olgularin ise %6,6’st AT almustir. Tedaviye bagvuru oranlari hastalik
siddeti fazla olanlarda daha yiiksektir, ancak tedavi bagvurusu olanlar
arasinda AT orani hastalik siddetiyle iligkili bulunmamisur. Kadinlarda
ve dul/bosanmis olanlarda tedavi bagvurusu daha fazla, hi¢ evlenmemis
olanlarda ise tedavi bagvurusu daha diisiik bulunmustur.

Sonug: Tiirkiyede ruhsal bozuklugu olan bes kisiden biri tedavi
almaktadir; en azindan asgari diizeyde yeterli kabul edilebilecek bir
tedavi alanlarin orani ise daha da diisiiktiir. Bu bulgular, ruh saglig:
hizmetlerinin kapsaminin  giiclendirilmesi, ruh sagliginin  birinci
basamak saglik hizmetlerine entegre edilmesi ve sosyodemografik
esitsizliklerin azaltilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Sézciikler: CIDI-5, DSM-5, ruh saglig1, tedavi, Tiirkiye

ABSTRACT
Twelve-Month Use of Mental Health Services:
Results from the World Mental Health Tiirkiye Survey

Objective: Despite the substantial burden of mental disorders
worldwide, treatment gaps remain wide, and pathways to adequate
care are pootly understood. To address this gap, the Turkish World
Mental Health (WMH) Survey was undertaken to assess prevalence and
treatment of mental disorders in Tiirkiye.

Method: A nationally representative random household sample of
1,790 adults were interviewed face to face in 2020, using the DSM-5
version of the Composite International Diagnostic Interview (CIDI-
5). Twelve-month prevalence of anxiety, mood, and externalizing
disorders were assessed along with disorder-specific treatment, sector
of care, minimally adequate treatment (MAT), and socio-demographic
correlates.

Results: As detailed in a previous report, twelve-month prevalence of
any DSM-5 disorder assessed in this study was 23.9%, with anxiety
(17.2%) and mood (12.4%) disorders most common. Only 20.9%
of individuals with a disorder received any treatment, most from the
mental health specialty sector (17.4%). Among treated cases, 31.7%
met criteria for MAT, resulting in 6.6% (i. e., 20.9% x 31.7%) of cases
receiving MAT. Treatment rates increased with disorder severity, but
MAT among the treated did not increase with severity. Being female,
and previously married were associated with significantly elevated rates
of treatment, while the never married had a significantly reduced rate
of treatment.

Conclusion: One in five people with mental disorders in Tiirkiye receive
some form of treatment; even fewer receive treatment that meets the
criteria of being at least minimally adequate. These findings highlight
the need to strengthen mental health service coverage, integrate mental
health into primary care, and reduce sociodemographic inequalities.
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GiRis
Ruhsal bozukluklar, cogu tilkede bireylerin bir yil icinde %20
—25’ini, yasam boyu ise %50%sini etkilemektedir (McGrath
ve ark. 2023). Diinya genelinde ruhsal bozukluklar: olanla-
rin sayisinin giderek artmasi, biyitk 8l¢tide niifus artgt ve
yaglanmanin etkisiyle, toplum tizerinde 6nemli ekonomik ve
sosyal yiik olusturmugtur (Chisholm ve ark. 2016, Whiteford
ve ark. 2013). Giiniimiizde birgok ruhsal bozukluk icin ka-
nita dayalt tedaviler meveut olmasina ragmen (Cuijpers ve
ark. 2024), ruh sagligi hizmetlerine erisim oranlari tiim diin-
yada diisiik kalmaya devam etmektedir. Otuz yili askin bir
siire 6nce Goldberg ve Huxley (1992), ruhsal bozukluklarda
tedaviye ulagim yollarini tanimlamis ve bir tedaviciyle temas
kurmanin, hastanin etkili bir tedavi almasint garanti etme-
digini ortaya koymustur. Bunu izleyen aragtirmalar, yaygin
ruhsal saglik sorunlari icin yardim arayan bireylere her zaman
etkili tedavi sunulmadigini dogrulayan sonuglar bildirmisler-
dir (Thornicroft ve ark. 2017, Wang ve ark. 2007). Bunun
bir nedeni, ruhsal bozukluklar icin tedaviye bagvuran bazi
hastalarin tedaviyi erken birakmalar1 (Benjet ve ark. 2022, de
Haan ve ark. 2013, Fernindez ve ark. 2021), devam edenle-
re ise yeterli miktarda ya da nitelikli hizmet sunulmamasidir
(Moitra ve ark. 2022, Santomauro ve ark. 2024). Daha yakin
tarihli Dinya Ruh Sagligi (World Mental Health, WMH)
Aragtirmasi raporlari, bu “basamaklar zinciri” icindeki énemli
gecisleri tanimlamugtir; bunlar arasinda saglik sorununun far-
kina varma (Harris ve ark. 2025), farkindalig olan bireyler-
de tedaviye ilk bagvurunun oniindeki engeller (Viana ve ark.
2025) ve nitelikli tedavi alma durumu (Stein ve ark. 2025,
Pozuelo ve ark. 2025) yer almakrtadir.

Ruhsal saglik sorunlari i¢in tedaviye ulagim yollari, Tiirkiye'de
az arasurilmis bir konudur. Farkli tedavicilere gore tedavi
oranlarint bildiren bir¢ok ¢alisma olmasina ragmen, bunlarin
hicbirinde toplum genelini temsil eden veriler yer almamak-
tadir. Ruh sagligi hizmetlerine erisimde cinsiyet farkliliklarina
odaklanan iki ¢aligma, kadinlarin erkeklere kiyasla psikolojik
yardim arama olasiliklarinin genel olarak daha yiiksek oldugu-
nu, ancak agur ruhsal bozuklugu olan kadinlarin tedavi alma
konusunda erkeklere gore daha fazla engelle kargilagtiklaring
gostermistir (Giiney ve ark. 2024, Aktas ve Ayhan 2025).
Tedaviye ulagim yollarini ele alan calismalarin ¢ogu, psiki-
yatri polikliniklerine basvuran hastalarla sinirlidir. Ornegin,
Ankaradaki yedi psikiyatri klinigine bagvuran hastalarin psi-
kiyatri klinigine ulagmak icin izledikleri yollarin incelendigi
bir ¢alismada, (Kili¢ ve ark. 1994), kaulimcilarin yarisinin
bir ruh sagligi uzmanina (psikolog veya psikiyatrist) dogru-
dan bagvurdugu gosterilmistir. Ikinci en yaygin bagvuru yolu
(% 42), diger up uzmanlarinin (6rn. nérologlar, dahiliyeciler)
yonlendirmeleri olmustur; birinci basamak hekimleri ya da
sifacilar (hocalar) araciligiyla gerceklesen gecisler ise cok daha
dusiik diizeydedir. Benzer sekilde, 1999 Marmara depremin-
den sag kurtulan 2007 kisi {izerinde yapilan bir ¢aligmada,
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psikolojik sorunlari olan bireyler icin bir psikiyatrist ya da psi-
kologla dogrudan temas, en ¢ok tercih edilen tedavi bagvuru
yolu olarak bulunmustur (Kilic 2008). Buna karsilik, Dogu
Anadoluda yiiriitiilen bagka bir ¢alismada (Kirpinar ve ark.
1994), ilk temas noktas: ¢ogunlukla diger uzman hekimler
(%43,2) olmus, bunu birinci basamak hekimleri (%23,5)
izlemistir; psikiyatristlerle dogrudan ilk temas bildirenlerin
orant yalnizca %18,6'dir. Ayni ¢alismada sifacilarla (hoca) te-
mas orani diisitk olmakla birlikee (%14,7), bat bolgelerinde
yuriitilen diger calismalara kiyasla daha yiiksekeir.

Ulusal diizeyde veri sunan tek ¢alisma, rastgele secilmis 7.479
yetiskinden olusan bir hanehalki 6rneklemi tizerinde yiiriitii-
len ilk psikiyatrik epidemiyoloji ¢alismasidir (Kilig 1998). Bu
calismada, bir ya da daha fazla ICD-10 ruhsal bozuklugu olan
bireyler arasinda son bir yil i¢inde herhangi bir tedaviciye bas-
vuru orani %13,8 bulunmustur. En yiiksek bagvuru oranlart
panik bozuklugu (% 34,5) ve obsesif kompulsif bozuklukta
(% 32,4) goriiliirken, en diisiik oranlar alkol bagimliligs, agr
bozuklugu, sosyal fobi ve 6zgiil fobide (% 10,2-16,5 arasi)
saptanmustir. Depresyon ve distimi ise yaklagik %27 ile bu
degerlerin arasinda yer almigtir. Genel olarak, ilk bagvuru icin
en ¢ok tercih edilen kisi psikiyatrist (% 44,4) olmus, bunu
diger uzman hekimler (% 27,2; 6rn. norologlar, dahiliyeciler)
izlemistir; birinci basamak hekimleri daha az tercih edilmistir
(% 22,2). Sifacilarin ilk bagvuru noktasi olarak tercih edilme
orant ise oldukea disiikeiir (% 3,6). Ne yazik ki bu ¢alisma,
alinan tedavinin kalitesini degerlendirmemistir. Ayrica, bu
calisma ya da yukarida gozden gegirilen diger ¢aligmalar, tant
konmayan, ancak klinik agidan anlamli diizeyde belirtisi olan
ve hi¢ tedavi almamus kisilerle ilgili veri sunmamusur.

Bu makale, Tirkiye niifusunu temsil eden bir érneklemde
ruhsal bozukluklarin tedavi edilme &riintiileri ve bunlarla ilis-
kili fakeorler hakkinda veriler sunmaktadir. Bu sayede ruhsal
bozuklugu olan bireylerin ne kadarinin hi¢ tedavi alamadigt
tahmin edilebilmekte ve tedavi bagvurusu ile tedavi niteligi-
nin yordayicilari incelenebilmektedir. Bu konular, dogal afet-
ler (Bagoglu ve ark. 2004, Boztas ve ark. 2019, Kili¢ ve Ulusoy
2003), Suriyedeki i¢ savas nedeniyle zorunlu go¢ (Kaya ve
ark. 2019) ve diger sosyal ya da ekonomik stresrlerin top-
lumun ruh sagligs tizerinde 6nemli sosyoekonomik baskilar
olusturdugu bir donemde ozellikle énemlidir. Turkiye Ruh
Saglig1 Profili-2 aragtirmasinda bildirilen sonuglar, Tiirkiyede
yetiskinlerin yaklasik dortte birinde son 12 ay iginde DSM-5
tani Slgtitlerine uyan bir ruhsal bozuklugun bulundugunu, bu
bozukluklarin ¢ogunun yiiksek siddette oldugunu ve ek tani-
larin yaygin oldugunu géstermekeedir (Kilig ve ark. 2026).
Bu durum, ozellikle kadinlar, geng yetigkinler ve diisiik sos-
yoekonomik diizeydeki bireyler gibi risk gruplar: icin 6nemli
ve giderek artan bir ruh saglig: yiikiine isaret etmektedir. Bu
tablo, ruh sagliginda toplum temelli tedavi modelini tesvik
etmeyi ve birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi
sistemiyle yeniden yapilandirilmasini hedefleyen 2011 Ulusal
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Ruh Sagligi Eylem Plant (Ocek ve ark. 2014) ile Toplum
Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM) gibi agir ve Saglikli Hayat
Merkezleri gibi yaygin ruhsal bozukluklar icin tedavi sunmay:
amaglayan yenilik¢i hizmet modellerinin hayata gecirilmesine
ragmen ortaya ¢ctkmakradir.

Bu modellerin etkili tedavi sunup sunmadigina dair sorulara
net bir cevap vermek giictiir; bu durum kiiresel 6l¢ekee de goz-
lenen bir sorundur (Wang ve ark. 2007, Thornicroft ve ark.
2017). Ruh saglig1 hizmetlerini giiclendirmeye y6nelik ¢aba-
lara ragmen, Tiirkiye'de ruhsal hastaliklar1 olan bireylerin ne
kadarinin tedavi aldig1 ve alinan tedavinin niteligi konusunda
bilgilerimiz sinirhidir. Yirmi yili agkin bir siire dnce yiiriitii-
len 6nceki ulusal diizeyde temsil edici aragtirma (Kilig 1998),
ruhsal bozuklugu olan bireylere tedavi sunulmasinda biiyiik
bir aciga isaret etmistir; ancak bu bulgular giincellenmemistir.

Bu ¢alisma, Tuirkiyede ruhsal bozukluklarin yayginligi ve te-
davi oranlarini degerlendiren, ulusal diizeyde temsil edici yeni
bir hanehalki aragtirmasindan elde edilen verileri kullanarak
bu bilgi boslugunu doldurmay: amaclamakradir. Caligmada,
tedavi bagvurusunun 12 aylik yayginlig (genel olarak ve bas-
vurulan meslek grubu tiiriine gore), tedavinin yeterliligi ve
farkl tedavicilere bagvurunun temel sosyodemografik yorda-
yictlarina iligkin veriler sunulmaktadir. Bu tedavi ériintiile-
rinin titizlikle degerlendirilmesi, yalnizca mevcut altyapinin
giiclendirilmesine katki saglamakla kalmayacak, ayni zaman-
da Tiurkiye'de ruh sagligs alaninda sonraki reform ve politika
girisimlerinin gekillendirilmesine de yardimc olacakur.

YONTEM
Orneklem

2020 yiinda yiritilen Tirkiye Ruh Saghgt Profili-2
Aragtirmast, Tiirkiye'de 18 yas ve tizeri yetiskinleri hedefleyen,
tabakali, kiimeli ve ¢ok asamali olasilikli bir hanehalk: 6rnek-
lemine dayanmaktadir. Orneklem, Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) tarafindan iilke genelindeki adrese dayali toplam
24.038.158 hanenin yer aldig1 Subat 2019 tarihli kayitlar kul-
lanilarak olusturulmustur. Bu amagla TUIK, toplam haneleri
her biri 100 haneden olusan kiimelere ayirmistir. Ulkenin 12
ckonomik bolgesinden olusan tabakalardan rastgele olarak
350 kiime, her bir kiimeden de rastgele 20 hane secilmis (top-
lam 7.000 hane) ve boylece hedeflenen arastirma 6rneklemi
elde edilmistir. Secilen her haneden ikamesiz olarak rastgele
secilmis bir yetigkinle goriisme yapilmast hedeflenmistir.

Her haneye, haneyi “ulasilamad:” olarak siniflandirmadan
once en az 10 ziyaret yapilmisur. Bu ziyaretlerde hane sa-
kinleri listelenmis, katlim dl¢iitlerine uyan kisiler arasindan
rastgele bir yetigkin tablet programi tarafindan gériisme icin
secilmis ve goriisme bu kisiyle ylirtitiilmistir. Yalnizea 18 yas
ve lizerindeki Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaglari calismaya
dahil edilmigtir. Diglama 6l¢iitleri dogrultusunda, katilimi

engelleyecek diizeyde agir ruhsal hastaligs olan 12 kisi (6rn.
demans, zihinsel yetersizlik, psikotik bozukluklar), katilimi
engelleyecek diizeyde agir fiziksel hastaligi olan 13 kisi (6rn.
ileri derecede diigkiinliik, isitme ya da konusma bozukluklari)
ve Tiirkee konusamayan 27 kisiye ek olarak uygun olmama ne-
denine iligkin a¢iklama bulunmayan 16 kisi dahil olmak {ize-
re toplam 68 kisi diglanmistir. Tiirk¢e konusamayan Tiirkiye
Cumbhuriyeti vatandaglarinin orani ¢ok diisiiktiir (tahminen
%1’in alundadir); Tiirkee ¢ogu icin (yaklagik %90) ya anadil-
leri, ya da egitim sistemi yoluyla edinilmis ikinci dildir. Hane
sakinlerinin listelenmesi ve hane iiyelerinden alinan uygunluk
bilgilerinin tablete girilmesinin ardindan, yazilim uygun tiim
bireyler arasindan hedef kaulimeiy: rastgele secmistir. Hedef
ornekleme ulagma ve cevaplama oranlari Bulgular boliimiinde
verilmistir.

Saha Uygulamalar:

Goriugmeler, Diinya Ruh Sagligt (WMH) standart goriis-
meci egitim programini tamamlamis (Kessler ve ark. 2018)
ve uygulama goériismeleri yoluyla yeterliliklerini kanitlayan
egitimli, profesyonel olmayan goriismeciler tarafindan ger-
ceklestirilmistir. Gorigmeler tablet bilgisayarlar kullanilarak
yapimugsur. Bilgisayar destekli goriisme senaryolarma baglh
orneklem y6netimi ve saha kalite yazilimlari araciligiyla, stan-
dartlagtirilmis uzaktan kalite kontrol izleme siiregleri uygu-
lanmisur (Pennell ve ark. 2008). Stipervizorler, veri glivenilir-
ligini kontrol etmek amaciyla, rastgele olarak secilen kaulimet
alt 6rneklemleriyle takip gériismeleri yapmus ve secilmis temel
sorulari yeniden sormustur. Ayrica veri temizleme ve kodlama
siireglerinde WMH protokolleri uygulanmustir.

Araglar: Tani goriismeleri, egitimli ancak klinisyen olmayan
goriismeciler tarafindan uygulanan, klinik gecerligi kanit-
lanmis, yapilandirilmig bir tani goriismesi olan Uluslararast
Bilesik Tani Gériismesi (Composite International Diagnostic
Interview, CIDI) kullanilarak yapilmistr. Baslangicta DSM-
IV ve ICD-10 tani sistemlerinin tanim ve dl¢iitlerine gore tani
koymak amaciyla gelistirilen CIDI, daha sonra DSM-5 icin
giincellenmistir. Bu ¢aligmada DSM-5 siirtimii kullanilmig ve
tanilar DSM-5 él¢iitlerine gére sunulmustur. Asya (Ghimire
ve ark. 2013, Lu ve ark. 2015), Avrupa (Haro ve ark. 2006),
Latin Amerika (Montoya Gonzalez ve ark. 2016), Orta Dogu
(Kessler ve ark. 2020) ve ABD’de (Kessler ve ark. 2004) yiirii-
tillen gecerlik ¢alismalarinin hemen hepsinde, CIDI tanilart
ile DSM-1V &l¢iitlerine dayali klinik tanilar (alun standart)
arasinda iyi bir uyum oldugu gosterilmistir (First ve ark.
2002). Su ana kadar DSM-5 olgiitlerine gore CIDI tanilari
ile klinik tanilar arasindaki uyumu degerlendiren tek WMH
aragtirmast Katarda yiriiciilmis olup (Khaled ve ark. 2024),
DSM-5 i¢in SCID’in alun standart olarak kullanildigi bu ¢a-
lismada da genel olarak iyi bir uyum saptanmistir (AUC de-
gerleri mani/hipomani i¢in belitlenen 0,67 ile travma sonrast



stres bozuklugu i¢in belirlenen 0,81arasinda degismektedir)

(Khaled ve ark. 2024).

Bozukluklar: Bu ¢alismada, yedi DSM-5 anksiyete bozuklu-
gunun (yaygin anksiyete bozuklugu [YAB], panik bozuklu-
gu [PB], agorafobi [AGO], 6zgiil fobi [OF], sosyal anksiyete
bozuklugu [SAB], travma sonrasi stres bozuklugu [TSSB] ve
obsesif kompulsif ve iliskili bozukluklar [OKIBY]), ii¢ duygu-
durum bozuklugunun (major depresif bozukluk [MDB], ka-
lict depresif bozukluk (distimi) [KDB] ve bipolar spektrum
bozuklugu [BSB]; BSB, bipolar I, bipolar II ve esik alt bi-
polar bozuklugu kapsamaktadir) ve ti¢ digsallagtirma bozuk-
lugunun (aralikli patlayict bozukluk [APB], alkol kullanim
bozuklugu [AKB] ve madde kullanim bozuklugu [MKB]) 12
aylik yayginlig1 ve tedavi ozellikleri bildirilmektedir. DSM-
5’te TSSB ve OKIB ayr1 tani kategorileri olarak siniflandiril-
mis olsa da, énceki DSM-IV siniflamalarini kullanan diger
WMH arastirmalariyla karsilasurilabilirligi saglamak amaciy-
la bu bozukluklar anksiyete bozukluklari baslig: altinda tu-
tulmustur. Hastalik siddeti diizeyi, WMH aragtirmalarinda
uzun yillardir kullanilan ti¢ diizeyli bir siniflandirma ile (agur,
orta ve hafif) belirlenmistir (ayrintlar icin Kili¢ ve ark. 2026
Metodoloji Ekine bakiniz). Tant koymada DSM-5 baska tibbi
duruma bagli olma ihtimalini diglama kurallari uygulanma-
mugtir. Major depresif bozukluk ve distimi ile bipolar bozuk-
luk iliskisi diginda tani hiyerarsisi kurallari uygulanmamistr.

Tedavi: Kaulimcilara, son 12 ay icinde “duygulari, sinirleri,
ruh saglig1 ya da alkol veya madde kullanimi” ile ilgili sorun-
lar nedeniyle en az bir kez tedavi alip almadiklar1 sorulmustur.
On iki aylik tedavi bagvurular: saglik meslek grubu ve saglik
dist meslek grubu seklinde gruplanmistr. Saglik meslek gru-
bu icindeki tedaviler, ruh sagligi meslek grubu (psikiyatrist-
ler ve psikologlar) ve genel tip meslek grubu (psikiyatri disi
uzman doktorlar veya aile hekimleri) olarak ikiye ayrilmistir.
Saglik dist meslek grubu ise sifacilar (hocalar) ve tamamlayict/
alternatif tp uygulayicilarint (internet kullanimi, kendi ken-
dine yardim gruplari, diger sifacilar ve alternatif tedaviciler)
kapsamaktadir. Ayrica her bir hizmet tiirii icin yapilan ziyaret
sayilar1 kaydedilmistir. Son 12 ayda ruhsal rahatsizli1 olanla-
ra, son bir yil i¢inde her bir 6zgiil bozukluk icin tedavi alip
almadiklar1 sorulmus, boylece ek tanilarla ilgili tedavi farkli-
liklar1 olup olmadigy ayirt edilmistir.

Tedavinin yeterliligi: Onceki WMH aragtirmalarinda gelisti-
rilen (Wang ve ark. 2005, 2007) ve sonrasinda yaygin bigim-
de kullanilan (Alonso ve ark. 2018, Degenhardt ve ark. 2017,
Thornicroft ve ark. 2017) tanima dayanarak, son 12 ay iginde
en azindan asgari diizeyde yeterli tedavi (asgari tedavi: AT) su
olciitlerden en az birinin karsilanmasi olarak tanimlanmigtir:
a) ruh sagligi ile iliskili en az bir kez hastaneye yaus; veya b)
ilag kullanma ve ek olarak ruh sagligi ya da genel tp meslek
grubundan bir tedaviciyle en az dért ayaktan gériigme; veya c)
internet temelli ruh sagligi destek hizmetleri kapsaminda en
az bes goriisme; veya d) bir psikoterapist veya kendi kendine
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yardim grubuyla en az sekiz gériisme. Bu tanim, yayimlan-
mis tedavi kilavuzlarina kiyasla bir miktar daha genis olmakla
birlikte, AT oranlarini meslek gruplari arasinda kargilastirma
olanag saglamaktadir.

Sosyodemografik 6zellikler: Bu ¢alismada incelenen sosyo-
demografik degiskenler; cinsiyet, yas (18-34, 35-49, 50-64,
65+), medeni durum (evli, hi¢ evlenmemis, dul/bosanmus),
istihdam durumu (calistyor / digerleri), egitim diizeyi ve
aile geliridir. Egitim ve gelir dért diizeyde siniflandirilmustr.
Egitim icin bu diizeyler; diisiik (ilkokul ve alu), disiik-orta
(ortadgretim veya lise sonrast diploma), yiiksek-orta (6n lisans
veya lisans) ve yiiksek (yiiksek lisans ve {izeri) olarak tanim-
lanmustir. Gelir igin ise; diisiik (6rneklem medyaninin yarisin-
dan az), diisiik-orta (medyana kadar), yiiksek-orta (medyanin
iki katina kadar) ve yiiksek (medyanin iki katindan fazla) dii-
zeyleri kullanilmistr.

CIDPI'nin Tiirk¢e'ye uyarlanmasinda, WMH tarafindan 6n-
goriilen TRAPD (Ceviri, Gozden Gegirme, Uzlastirma, On
Test ve Dokiimantasyon) yéntemi kullanilmigtir (Harkness ve
ark. 2008) (ayrintlar icin Yontem Ekine bakiniz). TRAPD
yontemi, geleneksel ¢eviri-geri ¢eviri yaklasiminda (Brislin,
1986) ortaya cikabilen kiiltiirel uyarlama hatalarini azaltmak-
ta, farkli mesleklerden gelen birden fazla cevirmenin bagimsiz
ceviriler yapmasini ve ardindan “yiiksek sesle diistinme” ve
“kendi kelimeleriyle anlatma” gibi biligsel goriisme teknikleri
kullanarak bu ceviriler arasindaki farkliliklarin tartsilip uzlas-
urilmasint saglamakeadir (Walde ve Vollm 2023).

Analiz Yontemleri

Analizlerden 6nce verilere érneklemin hedef niifusu temsil
etmesini saglamak amaciyla ti¢ asamali agirliklandirma uygu-
lanmustir: 1) kiimeler arast yanit orani farkliliklarini diizele-
mek icin kiime diizeyinde bir agirliklandirma; 2) her hanede
uygun kisi sayisindan bagimsiz olarak yalnizea bir gdriisme
yapilmast nedeniyle, hane ici secilme olasiliklarindaki farkli-
liklart diizeltmek icin kaulimer diizeyinde ikinci bir agirlik-
landirma; 3) yas, cinsiyet ve bélgenin ortak dagilimlarinda
orneklem ile 2019 niifus sayimi verileri arasindaki farkliliklart
diizeltmek amaciyla, iki kez agirliklandirilmig katulimer verile-
rine uygulanan tabakalama sonrasi bir agirliklandirma (Kott
2015). On iki aylik yayginlik, tedavi 6zellikleri ve hastalik
siddeti diizeyleri bu ticlii agirliklandirilmig verilerle hesaplan-
mustir. Daha sonra ise tedaviye bagvuru ve tedavinin yeterliligi
ile sosyodemografik faktorlerin iliskisi incelenmistir.

Tahminlerin standart hatalari, SAS siiriim 9,4 (SAS Institute
Inc., 2013) kullanilarak uygulanan Taylor serisi lineerlestir-
me yontemiyle elde edilmistir. Logit katsayilari ve bunlarin
%95 giiven araliklari (GA), olasilik oranlari (odds ratio, OR)
ve tasarima dayali %95 GAllar elde etmek iizere iissel forma
doéntstiirilmistiir. Yordayicr degisken kiimelerinin ¢cok degis-
kenli anlamlilik testleri, Taylor serisine dayali tasarim temelli
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katsayr varyans-kovaryans matrisleri kullanilarak Wald ki-
kare (?) testleri ile yapimistir. Tim anlamlilik testleri iki
yonli olarak a=0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Finansman Kaynaklarinin Rolii

Bu aragturma, T. C. Saglik Bakanligr'nin mali destegiyle yii-
riitiilmiis; calismanin tasarimi ve uygulanmast Diinya Ruh
Sagligi (WMH) aragtirmalari konsorsiyumu tarafindan ko-
ordine edilmis ve denetlenmistir. Arastirmanin finansorleri,
calismanin tasarimi veya yuriitiilmesi, verilerin toplanmasi,
yonetimi, analizi ya da yorumlanmasi, makalenin hazirlan-
mast, gozden gecirilmesi veya onaylanmasi ya da makalenin
yayimlanmak {izere sunulmasina karar verilmesi siireclerinde
herhangi bir rol oynamamistr.

BULGULAR
Yanit Orani ve Orneklem Ozellikleri

Arastirmanin saha caligmast 16 Ekim 2019 tarihinde bagla-
migtur. Saha caligmasi, COVID-19 pandemisiyle ilgili ola-
rak Tirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti tarafindan uygulanan
seyahat kisitlamalart nedeniyle bes ay sonra, 17 Mart 2020
tarihinde sonlandirilmigtir. Bu tarihe kadar 4.067 haneye ula-
silmis ve 2.374 kaulimar ile goriisme tamamlanmistir. Buna
gore hanelerle temas oran1 %58,1 (4.067/7.000), isbirligi ora-
n1 %58,4 (2.374/4.067) ve yanit orani %33,9 (2.374/7.000)
olarak hesaplanmistir. Kalite kontrol incelemesi sonucunda
1.790 goriisme kabul edilmis, diger goriismeler ek bilgi almak
amaciyla yeniden temas edilmesi gerekenler olarak isaretlen-
migtir. Ancak saha caligmasinin sona erdigi dénemde uygu-
lanan siki COVID-19 kisitlamalari nedeniyle bu yeniden te-
maslar miimkiin olmamus ve analizlere yalnizca tamamlanmis
1.790 goriisme dahil edilmistir. Bu karara dayal: olarak diizel-
tilmis isbirligi ve yanit oranlari sirastyla %44,0 (1.790/4.067)
ve %25,6 (1.790/7.000) olmustur. Agirliklandirilmis 6rnek-
lemin %49,5’i kadindir ve ortanca (¢eyrekler arasi aralik) yas
40 (28-54) olarak bulunmustur.

Tedaviye Bagvuru Oranlar:

Yayginlik: Daha 6nce bildirildigi tizere (Kilig ve ark. 2026,
baskida), aragtirmada degerlendirilen herhangi bir DSM-5/
CIDI bozuklugunun 12 aylik yayginlig1 %23,9'dur. En yay-
gin bozukluk grubu anksiyete bozukluklaridir (%17,2); bunu
duygudurum bozukluklar1 (%12,4) ve digsallastirma bozuk-
luklar1 (%2,2) izlemektedir (Tablo 1). On iki aylik yayginlig
en yiiksek olan ii¢ bozukluk TSSB (%9,8), MDB (%7,1) ve
OKIB (%6,3) dir. Katilimcilarin %13,9’unda yalnizca bir,
%35,2’sinde iki ve %4,8’inde ti¢ veya daha fazla 12 aylik bo-
zukluk saptanmustur.

Tedavi: CIDI goriismesinde saptanan en az bir 12 aylik
DSM-5 bozuklugu olan bireylerin %20,9’u son 12 ayda

herhangi bir tedavi bagvurusu yapugini bildirmistir (Tablo 1,
son siitun). Buna kargilik, 12 aylik bir bozukluk tant 8l¢ii-
tiindi karsilamayan katulimcilar arasinda tedavi bagvuru orant
%5,9°dur (Tablo 1, son siitun). Oniki aylik tedaviye bagvuru
oranlart bozukluklara gore degisiklik gostermistir: Analiz icin
yeterli sayida olgunun bulundugu bozukluklar arasinda en
yiitksek bagvuru oran1 YAB'da (%34,5) goriilmiis; bunu MDB
(%29,0), KDB (%27,8) ve TSSB (%24,2) izlemistir. On iki
aylik bozuklugu olan bireylerin yaklasik aluda biri (%17,4)
tedavi i¢in ruh sagligi uzmanlarina bagvururken (Tablo 1, RS
stitunu), psikiyatrist dis1 hekimlere (%1,8) veya saglik disi
meslek grubuna (%4,1) bagvuru daha diisitk oranda kalmistir
(Tablo 1, GS ve SF siitunu).

Tedavi icin ruh sagligi uzmanlarina bagvuru orani (RS sii-
tunu), duygudurum bozukluklarinda en yiiksek (%22,0)
olup, bunu anksiyete bozukluklar1 (%19,2) ve digsallagtirma
bozukluklart (%14,0) izlemistir. Duygudurum bozukluklart
arasinda, tedavi bagvuru orant MDB’de en yiiksek (%26,2)
olup, bunu KDB (%24,1) ve BSB (%15,7) izlemistir. Ayrica,
herhangi bir 12 aylik bozukluk sayist arttik¢a ruh sagligr uz-
manina bagvuru oraninin tekdiize (monotonik) bicimde art-
ugt gozlenmistir. Buna ek olarak, aragtirmada degerlendirilen
bozukluklarin hicbirinin bulunmadigi kaulimeilarin %4,0’u
ruh sagligi meslek grubuna tedavi bagvurusunda bulunur-
ken, bu oran bir bozuklugu olanlarda %13,9; iki bozuklugu
olanlarda %18,1 ve ii¢ ya da daha fazla bozuklugu olanlarda
%27,1 bulunmugtur. Analize katlacak katulimei sayist az ol-
dugu icin diger meslek gruplarina bagvuru ile bozukluklarin
iligkisi analiz edilememistir.

Tedaviyle ilgili Ozellikler

Tedavinin yeterliligi: Yukaridaki sonuglar, tedavinin miktar:
ve siiresinden bagimsiz olarak herhangi bir tedaviye bagvuru
ile ilgilidir. Oysa en esnek tedavi kilavuzlari dahi, bir teda-
vinin en azindan asgari diizeyde yeterli sayilabilmesi i¢in tek
bir gortismeden fazlasint sart kogsmaktadir. Aragtirmada de-
gerlendirilen herhangi bir 12 aylik bozuklugu olup tedaviye
bagvuran bireylerin %31,7’si “asgari diizeyde yeterli tedavi”
(AT) olciitlerini kargilamugstir (Tablo 2). Ancak, tedavi bagvu-
rusu olup olmamasina bakilmaksizin, aragurmadaki 12 aylik
bozuklugu olan tiim bireylerin yalnizca %6,6’sinin AT aldig:
goriilmektedir (Tablo 2, siitun 1).

Ana bozukluk gruplari arasinda tedavi yeterliligi oranlari
agisindan biiyiik bir farklilik gézlenmemistir; (herhangi bir)
tedavi bagvurusu olanlar arasinda AT yayginligi duygudu-
rum bozukluklart (%8,4), anksiyete bozukluklar: (%8,3) ve
digsallastirma bozukluklart (%7,6) icin benzer diizeydedir.
Buna karsilik, kaulimcilarda goriilen bozukluk sayisina gore
daha belirgin bir degiskenlik gorilmustiir (%4,6-%11,9).
Duygudurum bozukluklar1 i¢inde AT alma olasilig1 en yiiksek
olan tani distimi (%10,6) olup, bunu majér depresif bozuk-
luk (%9,6) ve bipolar spektrum bozuklugu (%5,6) izlemistir.
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Tablo 1. Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili-2’'de DSM-5 bozukluklarinin 12 aylik tedavisi (n=1.790)

12-aylik bozukluk Saglik meslek grubu Saglik dis1 meslek grubu Tiimii
Bozukluk %(SE) RS %(SE) GS %(SE) Tiimii %(SE) SF %(SE) GTT %(SE) Tiimii %(SE) %(SE)
I. Anksiyete bozukluklar1
Panik bozuklugu 0,8 (0,2)
Yaygin anksiyete bozuklugu 3,0 (0,7) 28,1 (12,4) 32,3 (13,9) 34,5 (13,4)
Ozgiil fobi 2,5 (0,4)
Agorafobi 0,3 (0,1)
Sosyal anksiyete bozuklugu 0,9 (0,3)
Travma sonrast stres bozuklugu 9,8 (1,0) 20,5 (4,1) 22,3 (3,4) 3,9 (1,6) 3,9 (1,6) 24,2 (4,3)
OKB ve iliskili bozukluklar 6,3 (1,3) 16,2 (3,5) 16,6 (3,3) 7,2 (3,5) 19,9 (4,5)
Tiim anksiyete bozukluklari 17,2 (1,0) 19,2(3,5)  2,1(0,9) 20,9 (3,3) 5,4 (2,5) 6,0 (2,5) 23,6 (3,8)
II. Duygudurum bozukluklar:
Majér depresif bozukluk 7,1 (0,8) 26,2 (6,4) 28,8 (6,8) 29,0 (6,9)
Kronik depresif bozukluk 6,1 (0,6) 24,1 (5,3) 27,8 (5,3) 2,6 (0,5) 27,8 (5,3)
Bipolar spektrum bozukluklart 2,8 (0,3) 15,7 (5,4) 18,2 (6,7) 21,9 (5,5)
Tiim duygudurum bozukluklart 12,4 (1,2) 22,0(51)  3,1(1,2) 24,6 (5,7) 4,2 (1,7) 25,6 (5,4)
III. Digsallagtirma bozukluklart
Aralikly patlayict bozukluk 1,2 (0,4)
Alkol kullanim bozuklugu 0,9 (0,3)
Madde kullanim bozuklugu 0,2 (0,1)
Tiim digsallastirma bozukluklari 2,2 (0,5) 14,0 (2,7) 14,0 (2.7) 153(72) 21,6 (6,1)
IV. Toplam
Herhangibir ruhsal bozukluk 23,9 (1,3) 17,4 (3,0) 1,8 (0,6) 18,9 (3,0) 4,1 (1,9) 4,8 (1,7) 20,9 (3,3)
Ruhsal bozukluk yok 76,1 (1,3) 4,0 (0,4) 0,9 (0,2) 4,7 (0,5) 1,4 (0,3) 0,4 (0,2) 1,8 (0,4) 5,9 (0,6)
Bir bozukluk 13,9 (0,6) 13,9 (2,3)  0,9(0,2) 14,5 (2,4) 4,1 (2,0) 16,7 (3,4)
Iki bozukluk 5,2 (0,6) 18,1 (5,4) 20,5 (4,6) 20,5 (4,6)
Uc ya da daha fazla bozukluk 4,8 (0,6) 27,1 (7,8) 30,2 (8,0) 8,6 (4,0) 33,8 (7,4)
Tiim 6rneklem (n=1.790) 100 7,2 (0,9) 1,1 (0,3) 8,1 (0,9) 2,1 (0,6) 0,5 (0,2) 2,5 (0,6) 9,5(1,1)

RS: ruh sagligr meslek grubu; GS: genel saglik meslek grubu; SF: sifacilar; GTT: gelencksel ve tamamlayici tip; OKB ve iliskili bozukluklar obsesif kompiilsif bozukluk, cilt yolma, sa¢
yolma, istifleme, ve beden dismorfik bozuklugunu igerir. Bipolar spektrum bozukluklar: bipolar I, bipolar II ve esikalti bipolar bozuklugu igerir.

Prevalans (P) degerleri vaka sayis1 30°'dan az olan ve P-2
* SE 20 olan bozukluklar igin bildirilmemistir.

Anksiyete bozukluklari arasinda en yiiksek AT orani ise yay-
gin anksiyete bozuklugundadir (%18,1); OKB ve iliskili bo-
zukluklarda bu oran %38,8, TSSB'de ise %7,4 bulunmustur.
Meslek gruplarina gore tedavi yeterliligini incelemek igin ve-
riler yetersizdir.

Hastalik Siddeti: Veriler, hastalik siddeti ile tedavi basvuru-
su arasindaki iligkileri tek tek bozukluklara gére incelemek
icin yetersiz olmakla birlikte, ana kategoriler icin bu analiz
yapilabilmistir. Tedaviye bagvuru oranlari, agir tani grubunda
en yliksek (%30,5), orta siddetteki olgularda %20,2 ve hafif
olgularda %8,9 bulunmustur (Tablo 3). Bu fark, ruh sagli-
g1 meslek grubuna bagvuranlarda da gozlenmistir (F=18,3,
p=0,005): agir olgularin %25,9’u, orta olgularin %16,7’si

ve hafif olgularin %6,8’1 tedavi i¢in bu meslek grubuna bas-
vurmugtur. Buna karsilik, genel up meslek grubuna bagvu-
ranlarda bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (F=4,4,
p=0,080) ve saglik dist meslek gruplarina bagvuranlarda ben-
zer bir ériintii saptanmamustir (F=2,8, p=0,150); bu meslek
grubunda orta siddette tanist olan bireylerin (%6,2), agir ta-
nili bireylere (%4,8) kiyasla biraz daha fazla tedavi bagvurusu
yaptgi gorilmistiir.

Dikkat ¢ekici bir bulgu, herhangi bir 12 aylik tedavi bagvuru-
su olan bireyler arasinda, tedavinin en azindan asgari diizeyde
yeterli olma olasiligy ile hastalik siddeti arasinda anlaml iligki
olmamasidir (F=0,8, p=0,40). Son oniki ayda tedavi bagvu-
rusu olanlar arasinda, agir tanist olan bireylerin %38,4’t AT

wod 1eARISAyINy MMM |



www.turkpsikiyatri.com |

198

Tablo 2. Tiirkiye Ruh Saglig: Profili-2'de tiim &rneklemde ve tedavi bagvurusu olanlarda DSM-5 bozukluklarinin 12 aylik Asgari Tedavi (AT) oranlar®

Tiim Saglik meslek Saglik dig meslek Tiim tedavi
Srneklem® grubuna bagvuru grubuna bagvuru basvurularre
Bozukluk %(SE) RS %(SE) | GS %(SE) | Timii %(SE) | $F %(SE) | GTT %(SE) | Tiimii %(SE) |  %(SE)
I. Anksiyete bozukluklart
Panik bozuklugu
Yaygin anksiyete bozuklugu 18,1 8,7)
Ouzgiil fobi
Agorafobi
Sosyal anksiyete bozuklugu
Travma Sonrast Stres Bozuklugu 7.4 (2,4) 29,2 (10,9) 29,2 (10,7) 30,4 (7,7)
OKB ve iliskili bozukluklar 8,8 (3,0)
Tiim anksiyete bozukluklar 83 (Q1# | 37,2 (7.9)## 37,5 (7.8) 35,3 (5,6)
II. Duygudurum bozukluklar:
Major depresif bozukluk 9,6 (2,1) 35,0 (6,1) 33,2(7,8) 32,9 (7,7)
Kronik depresif bozukluk 10,6 (2,6) 38,1 (13,6) 38,1 (13,6)
Bipolar spekerum bozukluklars 5,6 (2,2)
Tiim duygudurum bozukluklar 8,4 (1,8) 34,7 (7,3) 34,2 (8,6) 32,9 (7,4)
II1. Dissallastirma bozukluklars
Aralikli patlayici bozukluk
Alkol kullanim bozuklugu
Madde kullanim bozuklugu
Tiim digsallastirma bozukluklars 7,6 (1,9)
IV. Toplam
Herhangi bir ruhsal bozukluk 6,6 (1,1) 33,1 (5,3) 33,3 (5,8) 31,7 3,7)
Bir bozukluk 4,6 (1,0) 27,4 (8,6) 27,6 (7,6) 27,5 (6,0)
iki bozukluk
Ug ya da daha fazla bozukluk 11,9 (3,9)
Tiim rneklem (n=1,790)¢ 2,9 (0,4) 33,7 (5,3) 342 (42) | 233 (81) 223657 | 30,102

RS: ruh sagligi meslek grubu; GS: genel saglik meslek grubu; SF: sifacilar; GTT: geleneksel ve tamamlayict up; AT: tedavi bagvurusu olanlar arasinda asgari diizeyde yeterli tedavi alanlar;
OKSB ve iliskili bozukluklar obsesif kompiilsif bozukluk, cilt yolma, sa¢ yolma, istifleme, ve beden dismorfik bozuklugunu icerir; bipolar spektrum bozukluklar: bipolar I, II ve esikaltt

bipolar bozulugu igerir.

* Prevalans (P) degerleri vaka sayisi 30'dan az olan ve P-2*SE >=0 olan bozukluklar i¢in bildirilmemistir.

b Satirda belirtilen tant grubundaki AT orant.

© Satirda belirtilen tant grubundakilerden siitunda belirtilen tedaviyi almus olanlar icindeki AT oran.
4 Tiim 8rneklem (N=1.790) satirt hem tiim rneklemdeki toplam AT oranini, hem de her bir tedavi tiiriine bagvuru yapanlar arasindaki AT oranlarini gdsterir.

olciitlerini kargilayan bir tedavi alirken, bu oran orta siddette
tanust olanlarda %22,7dir. Tanisi hafif olup tedavi alan birey-
lerin sayist, AT orani hesaplanamayacak kadar disiikeiir. Tiim
kaulimeilar dikkate alindiginda ise, tanist agir bireylerin yal-
nizca %11,7’si ve tanist orta siddette olan bireylerin %4,6’s1
AT ol¢iitlerini kargilayan bir tedavi almigtur.

Sosyodemografik Degiskenlerle fligkiler

Hastalik siddeti, bozukluk sayisi ve bozukluk tiirii kontrol
edildikcen sonra, her bir sosyodemografik degiskenin ayri
ayrt incelenmesi, kadinlarda tedaviye bagvuru oranlarinin

erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugunu ve ayri, dul ya da
bosanmug bireylerin evli bireylere gére daha fazla tedaviye
basvurdugunu gostermistir (Tablo 4). Buna kargilik, hi¢ ev-
lenmemis bireylerin tedaviye bagvurma oranlari evli bireyle-
re kiyasla anlamli derecede daha diisiiktiir. Yas ile tedaviye
bagvurma olasilifs arasinda non-lineer (non-monotonic) bir
iligki saptanmus olup, en yiiksek olasilik orani en yagl grup-
tan bir dnceki yas grubunda gozlenmistir. Ayrica, egitim dii-
zeyi daha diisiik olan bireylerin tedaviye bagvurma olasiligt

daha yiiksek bulunmustur. Tedaviye bagvuran katulimeilar alt
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Tablo 3. Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili-2’de DSM-5 bozukluklarinin hastalik siddeti ve bagvurulan meslek grubuna gore 12 aylik tedavi bagvuru oranlarr®

Agir Orta Hafif Yok Tiimii F

% (SE) %(SE) % (SE) % (SE) % (SE) (p-degeri) ®
I. Tiim tedaviler
Ruh Sagligt Meslek Grubu 25,9 (5,0) 16,7 (3,5) 6,8 (2,7) 4,0 (0,4) 17,4 (3,0) 18,3 (0,005)*
Genel Saglik Meslek Grubu 4,3 (1,9) 0,8 (0,2) 0,9 (0,2) 1,8 (0,6) 4,4 (0,08)
Tim Saglik Meslek Grubu 29,4 (5,4) 17,5 (3,6) 6,8 (2,7) 4,7 (0,5) 18,9 (3,0) 20,1 (0,004)*
Tiim Saglik Dist Meslek Grubu 4,8 (1,9) 6,2 (3,0 1,8 (0,4) 4,8 (1,7) 2,8 (0,15)
Tiim tedaviler 30,5 (5,3) 20,2 (4,4) 8,9 (2,7) 5,9 (0,6) 20,9 (3,3) 18,8 (0,005)*
(n) (144) (171) (105) (1,370) (420)
II. Tedavi bagvuru olanlar arasinda AT
Ruh Sagligt Meslek Grubu 40,3 (7,9) 34,7 (7,5) 33,1 (5,3) 0,1 (0,83)
Genel Saglik Meslek Grubu
Tim Saglik Meslek Grubu 39,8 (9,8) 21,6 (7,6) 35,4 (4,3) 33,3 (5,8) 0,1 (0,74)
Tim Saglik Disi Meslek Grubu
Tiim tedaviler 38,4 (8,6) 22,7 (6,1) 28,2 (3,9) 31,7 (3,7) 0,8 (0,40)
(n) (43) (35) (12) 1) (90)
III. AT
Ruh Sagligi Meslek Grubu 10,4 (2,8) 1,4 (0,4) 5,8 (1,3) 11,0 (0,016)*
Genel Saglik Meslek Grubu
Tiim Saglik Meslek Grubu 11,7 (3,0) 3,8 (1,6) 1,7 (0,3) 6,3 (1,2) 11,9 (0,014)*
Tiim Saglik Dist Meslek Grubu 3,3 (1,5) 2,2 (1,0)
Tiim tedaviler 11,7 (3,0) 4,6 (1,7) 1,7 (0,3) 6,6 (1,1) 14,9 (0,008)*
(n) 144 171 105 1,370 420 -

AT: tedavi basvurusu olanlar arasinda asgari diizeyde yeterli tedavi alanlar.
“Prevalans (P) degerleri vaka sayist 30°dan az olan ve P-2.
'SE >=0 olan bozukluklar i¢in bildirilmemistir.

YF (p-degeri): tedavi alma ve siddet arasindaki iliskinin Wald F-istatistigi ve p degeri (hi¢-tiim siddet dereceleri), “hi¢” veya “tiim siddet dereceleri” verilmemigse F testleri bildirilmemistir,
Tiim F testlerinde payda 6, pay 1 olarak alinmigtir. F testi yorumu: Boliim I farkli tedavi tiirlerindeki hastalik siddetini kargilagtirir, Boliim IT hastalik siddetine gére herbir tedavi alt
grubunda AT alanlarin oranini kargilagtirir, Bliim III hem tedavi hem AT alanlar arasinda hastalik siddetini karsilastirir.

'0,05 diizeyinde anlamly, iki ydnlii test.

ornekleminde, AT nin ¢ok degiskenli iliskilerini ya da yorda-
yicilarini incelemek igin yeterli veri yoktur.

TARTISMA

Bu makale, yakin zamanda tamamlanan Tiirkiye Ruh Sagligi
Profili-2 Arasturmas’ndan elde edilen verilerle, Turkiyede
yaygin ruhsal bozukluklar i¢in 12 aylik tedaviye bagvuru
oranlarint sunmaktadir. Bulgularimiz, son bir yil icinde en
az bir ruhsal bozukluk tani 6l¢iitiinii kargilayan yetiskinlerin
yalnizeca %20,9’unun herhangi bir tedaviciye basvurdugunu
gostermektedir. Bu oran, Tiirkiye ile kargilagtrilabilir eko-
nomik gelismislik diizeyindeki tilkelerin ¢ogunda yiiriitiilen
WMH arastirmalarinda saptanan oranlardan diisiikeiir (6rn.,
Wang ve ark. 2007, Borges ve ark. 2019, Cia ve ark. 2019).
Tiirkiye'deki tedaviye bagvuru orani, 25 iilkede bildirilen
%29,0’lik ortalamanin da olduk¢a altindadir (Evans-Lacko
ve ark. 2018). Daha da énemli ve endise verici olan durum,
agir olgular arasindaki farkur. Tiirkiye'de son 12 ayda (psikoz-
lar ve demans diginda) agir derecede ruhsal hastaligi olan ka-
ulimcilarin yalnizea %30,5’i tedavi bagvurusu yapmistir. Bu

oran, yiiksek gelirli tilkelerdeki diger WMH arastirmalarinda
bildirilen ve Almanyada %40,6'dan Belcikada %62,1’e kadar
degisen yaklastk %50’lik medyan degerin oldukea altndadir
(Wang ve ark. 2007). Yiksek gelirli olup tedavi bagvurusu
Turkiye'ye benzer olan (%24,2) tek tilke Japonyadir (Nishi ve
ark. 2019). Tuirkiye'de ruhsal hastaliklarin geneli i¢in tedaviye
bagvuru oranlart 30 yil 6ncesine kiyasla artmig gibi goriin-
mesine ragmen (Kili¢ 1998) hastalik gruplar i¢inde ayr1 ayr1
incelendiginde, bagvuru oranlarinda gozlenen fark daha azdur.
Bulgularimiz Tiirkiye'de tedavi agiginin héla yiiksek oldugunu
gostermekte ve tedaviye bagvuru 6niindeki engelleri azaltmak
ve tedaviye erisimi artirmak icin ruh sagligi politikalarinin ve
ruh sagligi miidahalelerinin giincellenmesinin énemini ortaya
koymakrtadur.

Tiirkiyede tedaviye bagvurularin biytik boliimii ruh saglig:
uzmanlarina yapilmistir; oysa gogu tilkede ruh saghgi hizmet-
lerinin en biiyiik kismi genel up meslek grubu (aile hekimi ve
baska uzman) tarafindan sunulmakeadir (Wang ve ark. 2007).
Literatiirde, ruhsal sorunu nedeniyle tedaviye ihtiyag duyan
bireylerin ¢ogunlugunun ruh saglg hizmeterine dogrudan
bagvurmasi egilimi “Amerikan baypast” olarak adlandirilmakea
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Tablo 4. Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili-2'de 12 aylik tedavi ile sosyodemografik
degiskenlerin iligkisi (tek degiskenli analizler) *

Tiim Tiim tedaviler
tedaviler icinde AT alanlar AT

00 (95% GA) 00 (95% GA) 0O (95% GA)

Cinsiyet

Kadin 2,0 (1,5-2,8)* 1,1 (0,4-2,9) 1,6 (0,7-3,7)
Erkek 1,0 (Ref) 1,0 (Ref) 1,0 (Ref)
%21 (p-degeri) 18,2 (<0,001)* 0,0 (0,88) 1,5 (0,22)
Yas (y1l)

18-34 0,9 (0,3-2,8) 0,4 (0,1-1,9) 0,6 (0,1-3,0)
35-49 1,5 (0,6-4,0) 0,3 (0,1-1,6) 0,8 (0,2-3,5)
5064 2,2 (1,0-4,6)* 0,2 (0,0-1,9) 1,0 (0,2-4,7)
65 ve iistil 1,0 (Ref) 1,0 (Ref) 1,0 (Ref)
%3 (p-degeri) 23,9 (<0,001)* 2,3 (0,52) 7,1 (0,07)
Egitim®

Diisiik 1,7 (1,0-2,9)* 0,5 (0,1-2,0) 1,2 (0,6-2,2)
Diisiik orta 0,9 (0,6-1,4) 0,2 (0,0-1,7) 0,4 (0,1-1,6)
Yiiksek orta/yiiksek 1,0 (Ref) 1,0 (Ref) 1,0 (Ref)
%22 (p-degeri) 6,1 (0,046)* 8,8 (0,012)* 7,7 (0,022)*
Gelir®

Diisiik 1,0 (0,6-1,6) 0,5 (0,1-2,6) 0,6 (0,2-2,4)
Diisiik orta 0,7 (0,5-1,0) 1,0 (0,2-5,6) 0,7 (0,3-1,8)
Yiiksek orta 0,9 (0,5-1,6) 0,5 (0,0-6,1) 0,5 (0,1-2,3)
Yiiksek 1,0 (Ref) 1,0 (Ref) 1,0 (Ref)
%23 (p-degeri) 3,5 (0,32) 1,8 (0,61) 1,0 (0,79)
Calisma durumu

Bagka 1,3 (0,6-2,6) 1,3 (0,7-2,6) 1,5 (0,5-4,0)
Galistyor 1,0 (Ref) 1,0 (Ref) 1,0 (Ref)
%1 (p-degeri) 0,5 (0,47) 0,8 (0,38) 0,6 (0,44)
Medeni durum

Hig evlenmemis 0,6 (0,3-1,00* 2,9 (1,3-6,7)* 1,1 (0,5-2,5)
Ayrilmig/ 1,8 (1,1-2,9)* 1,8 (0,5-6,0) 2,0 (0,6-6,8)
bosanmig/dul

Evli 1,0 (Ref) 1,0 (Ref) 1,0 (Ref)
%22 (p-degeri) 6,7 (0,035)* 12,0 (0,002)* 2,9 (0,24)
(n) 1,790 181 1790

OO: odds orany; GA: giiven araligy; Ref: referans kategori.

AT: tedavi basvurusu olanlar arasinda asgari diizeyde yeterli tedavi alanlar.

*Tiim modeller icin asagidaki 12 aylik tanilar kontrol edilmistir: panik bozuklugu,
yaygin anksiyete bozuklugu, 6zgiil fobi, agorafobi, sosyal anksiyete bozuklugu, TSSB,
OKSB ve iliskili bozukluklar, major depresyon, distimi, bipolar spektrum bozukluklari,
aralikli patlayict bozukluk, alkol ve madde kullanim bozukluklari.

Tiim modeller i¢in ayrica 12 aylik bozukluk sayist (2, 3 veya daha fazla bozukluk) ve
hastalik siddeti (orta ve agur siddet) de kontrol edilmistir.

b Egitim ve gelir diizeyi dort gruba ayrilmustir. Egitim igin bunlar: diisiik (ilkokul ve
alu), diisiik-orta (ortaokul veya lise), yiiksek-orta (6nlisans veya lisans), ve yiiksek
(yiiksek lisans veya doktora) olarak gruplanmugtir; istatistigin giiciinii artirmak icin
yiiksek-orta ve yiiksek gruplar birlestirilmistir. Gelir igin: diisiik (6rneklem medyaninin
yarisindan az), diisiik-orta (medyana kadar), yiiksek-orta (medyanin iki katina kadar) ve
yiiksek (medyanin iki katindan fazla) seklinde gruplanmugtir.

* 0,05 diizeyinde anlamly, iki yonlii test.

(Goldberg ve Huxley, 1992) ve Avrupa iilkeleri ile ABD ara-
sindaki hizmet kullanim &riintiilerindeki farklari vurgulamak
icin kullanilmakrtadir. Tiirkiye'de ruh sagligs hizmetlerine eri-
sim oriintiisit Avrupa iilkelerinden daha ¢cok ABD’ye benzerlik
gostermektedir. Tiirkiye, birinci basamak saglik sistemini ye-
niden yapilandirarak hizmetlere erisimi genisletmeye ¢aligmus
olsa da, psikiyatristler ve psikologlar ruhsal sorunlar icin hala
ilk bagvuru noktast olmaya devam etmektedir. Bu 6riintii, bir
yandan hastalarin ruh sagligi okuryazarliginin yiiksek olmasina
ve buna bagli olarak uzmanlasmis tedavileri tercih etmelerine
bagli olabilecegi gibi, ruh saglig1 hizmetlerinin birinci basamak-
la biitiinlesememis olmasinin bir gostergesi de olabilir. Birden
fazla psikiyatrik hastaligi olan hastalarin da ruh saglig uzma-
nina bagvurma olasiligt daha yiiksekeir; bu durum, algilanan
ihtiyacin daha yiiksek oldugunu disiindiirmektedir. Bununla
birlikte, ruhsal saglik profili daha karmagik (ve agir) olanlarda
bile tedavi bagvurusunun diisiik olmasi, Tiirkiyede tedavi agig1-
nuin ciddi diizeyde devam ettigini gostermekeedir.

Son 12 ayda bir ruhsal hastalig1 olup herhangi bir tedaviciye
bagvuran hastalarin yaklagik ticte biri (%31,7) AT almisur.
Genel 6rneklemde hastalik sayisi (ek tanilar) arttikca AT ola-
siligr artsa da, toplam AT orani oldukga digiikeiir. Hastalik
siddeti ile tedaviye bagvurma olasilif arasinda pozitif bir iligski
bulunmustur; bu bulgu, diger WMH arastirmalariyla tutarli-
dir (Borges ve ark. 2019, Cia ve ark. 2019). Bu 6riintii, daha
agir ruhsal belirtileri olan bireylerin tedavi arama konusunda
daha istekli olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak bulgular,
Tiirkiye'deki hastalarin aldig: tedavilerin biiyiik bir béliimii-
niin, WMH ¢alismalarinda tanimlanan asgari standartlarin
alunda kaldigini gostermektedir. Tuirkiyede ayaktan ruh sag-
lig1 hizmetlerinin biiyiik boliimii saglik bakanligina bagli has-
tanelerde ve merkezi randevu sistemi ile gerceklesmektedir.
Randevu bagina ayrilan siire konusunda psikiyatri ve diger
uzman muayeneleri arasinda belirgin bir ayrim yapilmamak-
tadir. Muayene siiresinin kisa olmas, ilk bagvuruyu yapmis
hastalarin tedaviyi siirdiirme konusundaki motivasyonlarini
azaltici bir etken olabilir. Psikiyatri ayaktan muayeneleri icin
ayrilan siirenin arturilmasy, klinik kilavuzlarin giiclendirilme-
si, ruh sagligi is glictintin genisletilmesi ve ruh sagligt hizmet-
lerinin tedavi basamaklari arasinda daha iyi biitiinlestirilme-
si, Tiirkiyede tedavi yeterliligini ve sonuglarini iyilestirmeye
katki saglayabilir. Ayrica, kaulimeilarin kiiciik bir bslimii
(%5,9), herhangi bir DSM-5/CIDI bozuklugu tan: 6l¢iitiinii
kargilamamasina ragmen tedaviye bagvurdugunu bildirmistir.
Bu bulgu, diger WMH arastirmalariyla uyumludur (Ishikawa
ve ark. 2018, Borges ve ark. 2019, Cia ve ark. 2019). Bu kisi-
ler biiyiik olasilikla, hastaligs iyilesmis oldugu halde idame te-
davisi alan, niiksti 6nlemeye ydnelik takip edilen ya da esikalu
belirtileri olan az sayida bireyden olugmaktadir (Druss ve ark.
2007, Bruffaerts ve ark. 2015). Bir baska olasilik, bu kisilerin
WMH kapsaminda taranmayan bir ruhsal sorun nedeniyle
(orn. psikotik bozukluklar) tedaviye basvurmus olmalaridir.



Beklendigi iizere, daha agir ya da ek tanili olgularin tedavi-
ye bagvurmus olma olasiligs daha yiiksek olmakla birlikte,
herhangi bir tedaviciye bagvurmus bireyler arasinda hastalik
siddeti ile AT alma olasiligt arasinda anlamli bir iligki bulun-
mamistir. Tedavinin en azindan asgari diizeyde yeterli olma
olasitliginin hastalik siddetiyle anlamli bigimde iligkili olma-
mast, saglik sisteminin hastalarin ihtiyaclarindaki farklilik-
lara yeterince duyarli olmadigini diisiindiirmektedir. Baska
bir deyisle, daha agir hastalig1 olan bireyler hizmetlere daha
sik erigebilse de, aldiklart tedavinin niteligi ya da siiresi her
zaman hastaliklarinin siddetiyle oranuli degildir. Bu orant-
sizlik, Tiirkiyede ruh sagligi hizmetlerinde kaynaklarin hasta
ihtiyaglarina daha uygun bigimde kullanilmasinin gerektigini
diisiindiirmektedir.

Caligmamizda ruh sagligi hizmet kullanimiyla iliskili bulunan
demografik degiskenler, diger tlkelerdeki saglik aragtirma-
larinda bildirilen bulgularla tutarlidir. Ornegin, kadinlarin
erkeklere kiyasla ruh sagligi tedavi bagvurusu yapma olasili-
g1 daha yiiksektir (Kessler ve ark. 1981, Oliver ve ark. 2005,
Wang ve ark. 2007, Cia ve ark. 2019, Terlizzi ve Norris 2021).
Geleneksel erkeklik ideolojisi, erkeklerin ruhsal sorunlar icin
yardim aramasinin daha fazla damgalaniyor olmasina (ve ken-
dilerini damgalamalarina) neden olabilir (Smith ve ark. 2008,
Vogel ve Wade 2009). Erkekler ve kadinlari yardim aramaya
yonelten etkenlerin farklilik gdstermesi nedeniyle (Tedstone
Doherty ve Kartalova-O’Doherty 2010), Tirkiyede toplum-
sal cinsiyete duyarli ruh saglig1 tedavi ve 6nleme programlari-
na ihtiyag vardir.

Medeni durum da tedaviye bagvuru olasiigini etkilemistir
(Simon 2002, Tudiver ve Talbot 1999); ayri, dul ya da bo-
sanmus bireylerin tedaviye bagvuru oranlari evli bireylere gore
daha fazladir. Bu durum sasirtict degildir; zira evliliklerin son-
lanmasi ruhsal saglik sorunlarinin bir sonucu olabildigi gibi,
yardim aramaya yol acan psikolojik strese ve iliski sorunlarina
neden de olabilir (Reneflot ve ark. 2020). Buna kargin, hi¢
evlenmemis bireylerin hizmet kullaniminin daha disiik ol-
mast, WMH arastirmasina katilan 17 iilkenin besinde bildiri-
len bulgularla celismekeedir (Wang ve ark. 2007). Turkiyede
ruhsal rahatsizlik konusundaki damgalamanin tedaviye bas-
vuru oniindeki 6nemli engellerden biri oldugu bilinmektedir
(Cam ve Bilge 2013, Dikeg ve ark. 2020). Ulkemizde gen¢
eriskinlerin aileleriyle yasamaya devam edebildigi icin ailele-
rin ozellikle ise girme, evlenme gibi konulardaki endiselerinin
cocuklarini psikiyatriste ya da psikologa gotiirmekte isteksiz
olmalarina yol agmis olmasi miimkiindiir.

Egitim diizeyi daha diisiik olan bireylerin ruh sagligi hizmet-
lerine bagvurma olasiliginin daha yiiksek olmasi ilging bir bul-
gudur; bu kisilerin AT oranlari ise diistiktiir. Yitksek egitimin
genellikle daha iyi saglik okuryazarligi, mevcut hizmetler hak-
kinda farkindalik ve tedaviye erisimi kolaylastiran olanaklarla
iligkili oldugu bilinir (Lin ve ark. 2023). Ote yandan, diisiik
egitim diizeyi ruhsal hastaligin daha agir siddette olmasina,
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bu nedenle daha fazla tedavi bagvurusuna yol agtyor olabilir.
Ustelik tek degiskenli analizlerde (Tablo 4) gériilen anlamli
iliski ok degiskenli analizlerde kaybolmustur (veriler sunul-
mamustr); bu da bu bulguyu dikkatle yorumlamamiz gerek-
tigini disiindiirmekeedir. Tedavi bagvurusuna karar vermeye
yol acan fakedrler cok ¢esitlidir. Egitimin tek basina bagvuru
oranlarint arturmadig saglik calisanlart veya tup 6grencilerin-
de saptanan diisiik bagvuru oranlarindan da goriilebilir (Ye ve
ark. 2023). Bu da saglik okuryazarliginin ancak kapsamli bir
sagligin gelistirilmesi bakus acistyla birlikte etkili olabilecegini
gostermekreedir.

Bu calismanin bazi sinirliliklart bulunmakeadir. 1lk olarak,
sinirlt sayida ruhsal bozukluk ele alinmisur (6rn. psikotik
bozukluklar degerlendirilmemistir); dolayistyla bulgular ¢calig-
maya dahil edilmeyen hastaliklara genellenemeyebilir. Ikinci
olarak, standart tan1 élciitleri kullanilmis olsa da, belirtilerin
oz-bildirime dayalt olarak degerlendirilmesi, verileri hatirla-
ma yanlilii ve onaylayici/sosyal begenirlik yanliligina agik
héle getirmis olabilir (Torvik ve ark. 2012). Bu da, gercek yay-
ginligin bildirdigimiz degerlerin tistiinde olabilecegini diisiin-
diirmektedir. Ugiincii olarak, yalnizca Tiirkiye Cumhuriyeti
vatandaglari caligmaya dahil edilmistir. Tiirkiyede yasayan
yaklagik 3,5 milyon Suriyeli siginmacinin, gé¢menlik statii-
leri, dil engeli, ruh sagligi hizmetlerinin maliyeti ve damga-
lanma korkusu nedeniyle ruh saglig: tedavisine erisimde ciddi
engeller yasadig1 bilinmekeedir (Fuhr ve ark. 2019, Kaya ve
ark. 2019, Kilig ve ark. 2024). Bazi gogmenler son donem-
de tilkelerine donmiis olsa da, biiyiik cogunlugu Tiirkiyede
kalmaya devam etmektedir ve gelecekteki arastrmalara dihil
edilmeleri 6nemlidir. Dérdiincii olarak, veriler COVID-19
pandemisinden hemen 6nce toplanmistir; dolayisiyla bul-
gularimiz pandeminin tedavi oranlar {izerindeki (varsa) et-
kilerini yansitmamaktadir. Ornek vermek gerekirse, pandemi
sirasinda ayaktan psikiyatri hastalarinin hizmet kullanimina
iliskin bir ¢alisma, ruh saglig1 hizmetlerinin pandemiye yone-
lik hizmet modelinin, anksiyete/depresyon spektrumundaki
hastalarin ihtiyaclarina gore degistirilmesi gerektigi sonucuna
varmugtir (Kilic ve ark. 2025). Benzer sekilde, calismamiz, 6
Subat 2023’te 50.000'den fazla kisinin hayatini kaybetmesine
neden olan Kahramanmaras merkezli depremlerin Tiirkiye
niifusu iizerindeki etkilerini de yansitmamaktadir. Son ola-
rak, kiiciik alt 6rneklemler nedeniyle bazi alt analizler yapila-
mamustr. Bu ¢aligmada sunulan bilgiler sadece son 12 aydaki
DSM-5 ruhsal hastalik tanilarinin ruh saghigi hizmeti kulla-
nimi bulgulari ile sinirlidir. Hayatboyu DSM-5 ruhsal has-
taliklarinin yayginligi, hayatboyu hastalik gruplariyla tedavi
bagvurusunun iligkisi ve DSM-5 hastaliklarinin baglangic yast
ile ilgili bulgular daha sonra sunulacakur.

Sonug olarak, bu ¢aligma Tiirkiyede DSM-5 élciitlerine gore
aragtirmaya dahil herhangi bir ruhsal bozuklugu olan yetis-
kinlerin yalnizca yaklasik beste birinin son 12 ay i¢inde te-
davi i¢in bagvuru yapugini ortaya koymustur. Bu durum,
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ruh sagligi hizmetlerinin kullaniminda 6nemli bir agiga isa-
ret etmektedir. Bu tedavi acig1, ozellikle erkekler gibi daha
fazla damgalanma yagsayabilecek gruplar basta olmak iizere,
yardim arama 6niindeki engellerin ele alinmast ve tedaviye
ulagimin acilen kolaylastirilmas: gerektigini vurgulamaktadir.
Turkiyede tedaviye bagvurunun yordayicilarini ve ne tiir teda-
vilerin veya tedavicilerin tedavi bagvurusunu artirabilecegini
daha iyi anlayabilmek icin gelecekte boylamsal caligmalara
ihtiyag vardir. Ayrica, Saglik Bakanlig’nin ruh sagligt hizmet-
lerini iyilestirmeye y6nelik tiim ¢abalarina ragmen, tedaviye
bagvuru oranlarindaki iyilesmenin neden yeterli diizeyde ol-
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