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DOSYA/DERLEME

TURKIYE'DE RUHSAL HASTALIKLARIN YAYGINLIGI
VE RUHSAL TEDAVI IHTIYACI KONUSUNDA NEREDEYIZ?

Cengiz KILIC*

0z: Toplum taramalan ruhsal hastaliklarin tiim iilkelerde cok yaygin oldugunu, bircok hastanin saglik hizmetine ulasamadigini géstermektedi.

Ulkemizde ulusal lcekli ilk ve tek psikiyatrik epidemiyoloji calismasi olan “Tiirkiye Ruh Saglidi Profili” calismasinda saptanan ruhsal hastalik
orani % 17.2dir. Yardim igin basvuran hastalanin Gnemli bir kismina ise ya tani konamamakta ya da etkili tedavi verilememektedir. Bu
nedenlerle toplumda tedavi edilmemis ruhsal hastaliklari olan ¢ok sayida kisi vardir. Ruhsal hastaliklar sik gdriilmelerine ek olarak ciddi
yetiyitimine neden olurlar. Ruhsal hastaliklarin yayginiginin saptanmasi veliskili faktorlerin belidenmesi, tedavi ihtiyacinin saptanmasi, ruh
saghdr hizmetlerinin planlanabilmesi icin atilacak ilk adimdir. “Tiirkiye Ruh Sagligi Profili” calismasinin yapiimasindan bu yana 20 yili agkin
zaman gegmis, bu siirede Tiirkiyehin hem saglik sisteminde hem de sosyal ve demografik yapisinda Gnemli degisimler olmustur. Ruhsal
hastaliklarin yayginh ve iliskili faktorlerle ilgili giincel bilgileri bilimsel agidan givenilir yontemle saptayacak arastirmalara ihtiya vardir. Bu
yazida bu konuda yapilanlar ve yapilmasi gerekenlerle ilgili goriislerim dzetlenmigtir.

Anahtar sozciikler: ruh saglid, epidemiyoloji, yayginlik, CIDI, ruh saghd profili

Current Status of Prevalence of Psychiatric Disorders and Their Treatment in Turkey

Abstract: Community surveys in many countries show that mental illnesses are very common and that few receive adequate treatment. “Mental Health

Profile of Turkey; which was the first and only national-scale psychiatric survey in Turkey, found the current prevalence of any mental disorder to
be 17.2%. A significant proportion of patients seeking help cannot be diagnosed, or cannot be adequately treated. For these reasons, there are
many people in the community with untreated mental illnesses. Mental disorders are common, receive inadequate treatment, and cause severe
disability. Examining the prevalence and related factors of mental disorders is the first step for determining the need for treatment and planning
of mental health services. More than 20 years have passed since the “Mental Health Profile of Turkey” was conducted. Several changes occurred
in both the health care system as well as the social and demographic structure of the country in those 20 years. There is a need to determine the
prevalence of mental disorders and related factors, using scientific and reliable methods. In this paper, | will summarize the developments in this

field, as well as what lies ahead.
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Giris

Psikiyatri uzmani oldugumu 6grenen bircok kisiden
soyle ciimleler duymaya cok alisigim: “sizin isiniz de
zor; diger hastaliklar neyse de, ruhsal hastaliklarla ug-
rasmak ¢ok zor. Zaten ¢ok artti bu hastaliklar, hergiin
kag tanesini duyuyoruz, gortiyoruz”. Bu gozlemde bir
gerceklik payi var; ruhsal hastaliklar artiyor. Ancak
mutlak bir artistan ziyade, goreceli bir artis bu. En-
feksiyon hastaliklarinin, 6zellikle de salginlarin cok
yaygin oldugu, beslenme bozuklugu veya yetersiz
beslenmenin yolactigi hastaliklarin buglinkiinden
¢ok daha yaygin oldugu yillarda ruhsal hastalklar
insanlarin isten glgcten kalmasina (yetiyitimine)
goreceli olarak daha az yolagiyordu'. Bu tiir hasta-
liklarin daha iyi kontrol edilmesiyle diinya gene-
linde beklenen yasam siresi de, bulasici olmayan

hastaliklarin 6nemi de artmistir. Ruhsal hastaliklar
tim dunya Ulkelerinde yaygin bicimde gorilme-
lerine ek olarak, hem kroniktirler, hem de cok ciddi
oranda isten glicten kalmaya, mesleki ve sosyal rolle-
rin gereklerini yerine getirememeye yol acarlar. Yani,
ruhsal hastaligi olan kisi, benzer durumdaki baska bir
bireye oranla egitim, is ve es bulma, para kazanma,
verimli sekilde calisma ve hayattan keyif alma kapa-
sitesi daha az olan bir kisidir. Dahasi, ruhsal hastali-
ga bagli yeti yitimi, pek cok ciddi bedensel hastaliga
oranla daha fazladir. Ruhsal hastaliklara bagl olan
kayip yasam vyillar (disability-adjusted life years-
DALYs) tim kanserlerle ayni, tim norolojik hastalik-
larin ise iki katidir (GBD 2017 Disease and Injury
Incidence and Prevalence Collaborators, 2018).
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Tum yaglarda ve her iki cinsiyette, yeti yitimi icinde
gecen yasam yillarinin 6nde gelen nedenleri sirala-
masinda, ilk sirada yer alan 20 saghk sorununun 5
tanesi (unipolar depresif bozukluk, alkol kullanim
bozukluklari, sizofreni, bipolar afektif bozukluk,
Alzheimer ve diger demanslar) ruhsal sorunlardir
(Murray ve ark. 2010). Depresyon, tek basina, en
cok yetiyitimine yol acan 3. hastaliktir ve 2030 yilin-
dailk siraya yukselmesi beklenmektedir.

A. Diinyada durum

Ruhsal hastaliklarin yayginhgi

Psikiyatrik epidemiyolojinin temel amaci ruhsal
bozukluklarin yayginliklari, siklklari, zaman, yer ve
kisiye gore degisimlerini saptama yaninda bu bo-
zukluklarin nedenleri, gidisleri ve sonuglarinin da
ortaya ¢ikarilmasina bilimsel katki saglamaktir. Epi-
demiyolojik arastirmalar, ruhsal bozukluklarin ve
bunlara bagli yetiyitiminin énlenmesi ve kontrolii
icin ruh sagligi program ve politikalarinin gelistiril-
mesi ve degerlendirilmesi amaciyla saglik yonetici-
lerinin en 6nemli yardimcilaridir. Psikiyatrik epide-
miyoloji, insan ve hasta haklari, ruh saghgr hizmeti
kullanicilari ve yakinlarinin sorunlari ve damgalama
konularinda calisan, ruh saghgr odakh sivil toplum
hareketlerinin gelisimi ile de zenginlesmektedir.
Psikiyatrik epidemiyolojinin tarihi agirhkh olarak
20. ylzyilda, 6zellikle de bu yiizyilin ikinci yarisinda
baslamakta ve 21. ylizyila uzanmaktadir. Psikiyatrik
epidemiyoloji arastirmalarini, yontemleri ve 6zellik-
le olgu tanimlama tekniklerindeki degisim agisin-
dan dort kusaga ayirarak incelemek mimkiindiir:
1. Tedavi gorenlere dair istatistiksel dokiim arastir-
malari; 2. Toplum ici ruhsal belirti ve sorun arastir-
malari; 3. Toplum ici ruhsal bozukluk arastirmalars;
4. Ekolojik psikiyatrik epidemiyoloji arastirmalari
(Oztiirk ve Ulusahin 2011).

ilk iki kusagin tarihi olarak nemi olsa da, asil olarak
dikkate almamiz gereken ve daha ayrintili inceleye-
cegimiz ¢alismalar liclinct ve dordiinci evre calis-
malardir. Uclincii evre olarak gruplanan arastirma-
larin en 6nemli 6zelligi, psikiyatrik tani icin ilk kez
ise-vuruk (operational) ve kesin tani OlcUtlerinin
kullanilmasidir. Kesin tani dlgtitlerinin zorunlu ola-
rak birlikte getirdigi bir baska yenilik ise bu donem-
deki calismalarda, ayni amacla gelistirilen, 6zgiil
sorular iceren goriisme araclarinin gelistirilmis ve
kullanilmis olmasidir (Kiiey 2010). Uciincii kusak
arastirmalarinin en énemli ikisi ABD'de yiritilmis
olan Epidemiyolojik Alan Arastirmasi (ECA: Epi-
demiological Catchment Area Study-U.S. Dept. of
Health and Human Services 1992) ve Ulusal Ektani
Arastirmasidir (Kessler, 2000).
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Epidemiological Catchment Area (ECA) Arastirmasi
1980’lerin basinda, ABD toplumundaki ruhsal has-
taliklarin yayginligi hakkinda bilgi veren ve hem 6r-
neklem, hem de 6l¢lim araglari agisindan yenilikler
getiren bir ¢calismadir. Ulusal Ruh Saglig Enstitis
(NIMH) arastirmacilarinca gergeklestirilen calisma,
uzun yillar boyunca psikiyatri alaninda temel kay-
nak olmusg, tlkemizde de ruhsal hastalik yayginligi
konusunda ECA calisma sonuclari kullaniimistir.
Arastirma, ABD toplumunun timini yansitma-
maktadir; sadece 5 eyalette yiritilmastdr. Bu aras-
tirmada kullanilmak tzere, bir dizi DSM-IIl tanisinin
saptanmasini saglayan ve yapilandiriimis bir 6lcek
olan Tani Koydurucu Gériisme Olcegi (Diagnostic
Interview Schedule; DIS) gelistirilmistir. Kullani-
lan olcek yapilandirimis bir egitimden gecirilen,
klinisyen olmayan goriismeciler tarafindan kulla-
nilabilecek sekilde hazirlanmistir. Bu arastirmanin
sonuglarina gore, eriskinlerde, DSM-lIl'e gore ta-
nimlanabilir bir ruhsal hastalik 6ykisi (hayatboyu
tani) olanlarin orani %32, arastirma sirasinda halen
bir hastaligi bulunanlarin orani ise %20'dir. Psikopa-
toloji genclerde, yashlara gore daha yiiksek oranlar-
da saptanmistir. Calismada, en az bir DSM-IIl yasam
boyu psikiyatrik tanisi olanlarin %54'tinde ikinci bir
hastalik tanisi daha oldugu gorilmdastir. Alkol ko-
tlye kullananlarin %52'sinde ve madde kotiye kul-
lananlarin da %75'inde ikinci bir psikiyatrik hastalik
saptanmistir (U.S. Dept. of Health and Human
Services, 1992).

ECA'nin temsil edici 6rnekleminin olmayisi, ABD'li
arastiricilarin yeni bir epidemiyolojik calisma plan-
lamalarina yol agmistir. ECA, NIMH ten arastiricilarin
eseri iken, Ulusal Ektani Arastirmasi (NCS: National
Comorbidity Survey) ise Michigan Universitesi'nden
Ron Kessler ve ekibi tarafindan planlanmistir. NCS,
tim ABD niifusunu temsil etmektedir; randomize
ornekleme ile secilen, 15-54 yas arasi 8.090 birey
Uzerinde ylrutllmustir. Arastirmada, yaygin ruh-
sal hastaliklarin yayginlik oranlarinin ve bunlarin
risk etkenlerinin saptanmasi amaclanmistir. ECA
calismasi temel olarak prevalans ve insidans lze-
rine betimleyici bir arastirma iken, NCS calismasi
ebeveynlerdeki psikopatoloji, aile sorunlari, sosyal
iliski aglari ve dis stres etkenleri gibi degiskenleri de
degerlendiren daha analitik bir arastirmadir. Adin-
dan da anlagsilacagi gibi, ek (komorbid) hastaliklarin
orani ve etkilerine odaklanmistir. Bu ¢alismada da,
yapilandirnlmig bir egitimden gecirilmis, klinisyen
olmayan gorismeciler gérev almistir. Bu calismanin
onemli bir 6zelligi, tani araci olarak tam yapilandi-
rilmis bir gérisme o6lcegdi kullaniimis olmasidir. Mic-
higan Universitesi ve WHO isbirligi ile gelistirilen
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CIDI (Composite International Diagnostic Intervi-
ew Schedule; Uluslararasi Bilesik Goriisme Olcegi),
DIS'in ve Simdiki Durum Muayenesi'nin (PSE: Pre-
sent State Examination) birlestirilip gelistirilmesi
sonucu olusturulmustur. NCS calismasinda en az
bir ruhsal hastalik icin yasam boyu yayginlik %50 ve
yillik yayginlik %30 bulunmustur (Kessler, 2000).

1990’lardan sonra psikiyatrik epidemiyolojiye bir-
¢ok Ulkeden arastirmacilarin olusturdugu konsor-
siyumlar damga vurmustur. Michigan Universitesi
Institute for Social Research’den Prof. Ron Kessler
ve ekibinin biraraya getirdigi ICPE (Uluslararasi Psi-
kiyatrik Epidemiyoloji Konsorsiyumu-International
Consortium for Psychiatric Epidemiology), bircok
Ulkede yapilmis olan epidemiyolojik calismayi ayni
havuzda toplayarak analiz etmis, llkeler arasi kar-
silastirmalar yayinlanmistir. Ana sonuglarin yayin-
landigi makalede, anksiyete hastaliklarinin %5.6
ila %25 arasinda, depresif hastaliklarin ise %7.3 ila
%19.4 arasinda degistigi gorilmektedir (Andrade
ve ark., 2000). Her ne kadar bircok Glkenin verisi-
nin ayni havuzda toplanmasi bu alan icin bir yenilik
ve Ustilinlik olsa da, ICPE grubunun arasgtirmalari or-
tak olarak planlanmadig icin yontem farkhliklari so-
nuclarin karsilastirmasini zorlagtirmistir. Bu nedenle
daha sonra ¢ok sayida Ulkede ortak kurallar ve ben-
zer Olcekler kullanilarak epidemiyolojik calismalar
yurittlmesi gerekli olmustur.

2000 yilindan itibaren Harvard Universitesi Saglik
Politikalari BoIGmu'niin basini ¢ektigi cok sayida Ul-
keden arastirmaci, Diinya Saglik Orgiiti'ntin énciilii-
glnde biraraya gelerek Diinya Ruh Sagligi Arastirma-
si Girisimi'ni kurdular (WMH-SI: World Mental Health
Survey Initiative) (The WHO World Mental Health
Survey Consortium, 2004). Bu organizasyonun
amaci, farkh Ulkelerde ruhsal hastaliklarin yaygin-
Ik ve sikligi, gériinim bigimleri, siddeti ve bunlarla
iliskili yeti yitimi ve tedavi basvurularini benzer yon-
temle ve merkezi kalite kontrolleriyle denetleyerek
arastirmak, boylece Ulkeleri bu acilardan karsilastira-
bilecek glivenilir bir veri tabani elde etmektir. Ruhsal
hastaliklarin toplumsal ylkiniin de 6nemle ele alin-
digi bu projeninT. B. Ustiin ve R. C. Kessler tarafindan
sunulan ilk sonuglarinin yer aldigi kitapta, diinyanin
degisik bolgelerinden altisi daha az gelismis, seki-
zi gelismis olmak Uzere 14 Ulkeden genel toplumu
temsil eden 60.559 bireylik erigkin 6rneklemine ilis-
kin veriler yer almaktadir. Tanisal degerlendirme tim
bu Ulkelerde CIDI'nin WMH strimd ile yapilmistir.
Ulkelerin cogunda temsil edici érneklemler kullanil-
mistir. CIDI'nin 6nceki kullanimlarinda oldugu gibi,
gorismeleri yapilandirilmis bir egitim goéren ve
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klinisyen olmayan kisiler yurtutmustur. Birkag istisna
disinda Ulkelerin cogunda veriler tablet araciligi ile
toplanmistir. Bu arastirmanin bulgularinda, Glkeler
arasinda 6nemli farkhlklar goze carpmaktadir. En
ylksek yayginlik oranlari ABD'de ortaya ¢ikmistir;
NCS calismasina benzer sekilde herhangi bir DSM-
IV tanisinin yasam boyu yayginligi %47.3 ve 12 ayhk
yayginligi %26.14dir. Ote yandan, en diisiik oranlarin
Gin'in Sangay kentinde oldugu bildirilmistir; burada
herhangi bir hastaligin yasam boyu yayginligi %8.6
ve 12 aylik yayginligi %4.5'tir (Kessler ve ark., 2008).

Ruh saghigi hizmeti kullanimi

Toplumdaki bireylerin ruh sagligi hizmetlerine ulas-
ma oranlari, kimlerin bagvurdugu, ihtiyacin ne oldu-
gu ve ne oranda karsilandigi, bagvurma ve basvurma-
ma nedenleri gibi konular psikiyatrik epidemiyoloji
cahismalarinin énemli bir boyutunu olusturur. Ruh
sagligi hizmetine bagvuru, ruhsal hastaligin varhgi-
yoklugu durumuyla agiklanamayacak, ¢cok boyutlu
bir olgudur. Toplumda ruhsal hastaligin yaygin olma-
sl yaninda hastaligi olanlarin pek azinin yardim ara-
digi iyi bilinen bir gercektir. Ruhsal hastaligi olanlar
arasinda tedaviye basvuranlarin orani Hollanda'da
%10.9, Fransa'da %11.3 ve A.B.D'de %17.9'dur. Top-
lum icindeki bireyin ruhsal sorunlar oldugu halde
uygun yardim alamamasinin nedenlerini Goldberg
ve Huxley (1992) yardim aramayi degisik asamalara
bolerek tanimlamislardir. Bu asamalarin baslangicini
hastaligin farkina varma, kisinin is ve sosyal islevleri-
nin etkilenmesi, kisinin ve cevresinin sorunu bir has-
talik olarak etiketlemesi, ekonomik nedenler ve fizik-
sel kosullar olusturur. Tedavi almak icin basvurmus
olan hastanin dogru tani alip almayacadi ise baska
bir asamadir. Yardim i¢in basvuran hastalarin 6nem-
li bir kismina dogru tani konamamaktadir; 6rnegin,
ruhsal hastaligi olan ve pratisyen hekime basvuran
kisilerin yarisindan fazlasina dogru tani konamadigi
bilinmektedir (Rezaki ve ark.,1995; Goldberg ve
Huxley, 1992). Dogru tani konanlarin bir kismina da
cesitli nedenlerle (ekonomik, yanlis ve yetersiz teda-
viler, hastanin tedaviye uymamasi vb.) etkili yardim
verilememektedir. Bu nedenlerle toplumda teda-
vi edilmemis ruhsal hastaliklari olan ¢ok sayida kisi
vardir. Goldberg ve Huxley'in tanimladid farkli asa-
malari olusturan nedenler farkh oldugu gibi, bu asa-
malarla ilgili gecikme ve engelleri ¢ozmenin yollari
da farkhdir. Ornegin, ilk asama icin toplum egitimi
yeterli olabilecekken, 3. asama i¢in uzman sayisinin
artirlmasi gibi ¢cok daha masrafli girisimler gerekir.
Gene bazi asamalardaki degisim daha hizl gercekle-
sebilirken, basvuruya karar verme asamasinin 6nem-
li bilesenlerinden olan damgalamanin azaltiimasi
cok uzun yillar alabilir.
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Ruh saghigr hizmeti kullaniminin bir baska yon,
ruhsal sorunu olanlarin ilk olarak kime basvurdugu
konusudur. Tedaviye ulasip ulasmama konusunda
oldugu gibi, ilk bagvuru kisisinin kim olacagi da
bircok faktére baghdir. Ulkelerin saglik sistemleri-
nin organizasyonu kadar, kisinin ekonomik duru-
mu, yasadigi bolge ve saglik hizmetlerinin ulasila-
bilirligi, toplumun ruhsal hastaliklar konusundaki
bilgi diizeyi, damgalanma vb. gibi pek ¢ok faktor
bu konuda rol oynar. Bu konuda bircok arastirma-
nin yapildigi ingiltere'den arastirmalardaki sonug-
larin ABD'den biyik farkhhk gosterdigi biliniyor.
ingiltere'de ilk basvurularin biiyik cogunlukla pra-
tisyen hekimlere yapiliyor olmasina karsilik, birinci
basamak saglik hizmetinin zayif oldugu ABD'de psi-
kiyatri uzmanina dogrudan bagvurunun ¢ok daha
yuksek oranda oldugu gosterilmistir. Bu duruma
American by-pass adi da verilmektedir (Goldberg
ve Huxley, 1992). Ulkelerin saglik sistemleri, top-
lumun egitim diizeyi ve sosyoekonomik gelismislik
diizeyinin de basvurulan kisiyi belirlemesi beklenir.
Gergekten de, Asya ulkelerinde geleneksel tedavi-
ciler (sifaci) ilk bagvuru noktasinda biyuk yer tut-
maktadir.

Bu baslik altinda incelenmis konulardan biri de
tedaviye ulasmakta gecen slredir. Gercekten de
ruhsal hastaligi olup da tedaviye ulasamayanlara
ek olarak, tedaviye gec ulasanlarin da isglict kaybi,
0liim veya sakatlanma riskinin olacagi tahmin edi-
lebilir. Tedaviye basvuruda gecikme de, basvurup
basvurmama veya ilk basvurunun kime yapildig
konularinda oldugu gibi ¢ok faktor tarafindan etki-
lenir. Ekonomik nedenler etkili olsa da, arastirmalar,
sevk sisteminin bicimi ve etkinlik derecesinin ya-
ninda yukarda bahsedilen faktorlerin (farkindalik,
damgalama) de gecikmede rol oynadigini gdster-
mektedir. Bunlar disinda, basvuru yakinmalarinin
tlrd de gecikmeyi etkilemektedir. Alkol-madde ba-
gimliiginda basvuru diger ruhsal belirtilere oranla
¢ok daha fazla gecikmektedir; bu durum tedavi mo-
tivasyonu ile aciklanabilir.

B. Ulkemizde durum

Tiirkiye'de ruhsal hastalik yayginhgi

Turkiye'de ruh saghg konusunda yapilmis epide-
miyolojik calismalarla ilgili en iyi bilinen gozden
gecirme, Toplum ve Hekim Dergisi'nde 1987 yilin-
da yayinlanmistir (Kiiey ve ark., 1987). Bu gozden
gecirmede 1960 yili dncesi ve sonrasi ¢alismalarin
konulari, yontemleri ve sonuglar sunulmaktadir.
Ulkemizde, 1960’lara gelinceye dek yalnizca ku-
rum ici kayitlara dayali calismalar yapilmistir. Bu
calismalarda yatan hastalar icinde en biyik tani
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klimesini (%32-%46 arasi oranlarda) Bipolar Duygu-
lanim Bozuklugu olan hasta grubu olusturmaktadir.
ik alan arastirmalarinin ise, 1960'lardan sonra yapil-
digi gérilmektedir. istanbul'da, 1963'te, Tiirkiye Akil
Hifzisihhasi Cemiyeti'nce kent icinde 10.413 kisinin
tarandig, yalnizca hastaliklarla ilgili rakamlarin ve-
rildigi ve istatistiksel degerlendirmenin yapilmadigi
bir calisma ve Ankara'da 1964-66'da, kirsal, yari-kirsal,
gecekondu bdlgelerinde 6n taramayi tip stajyerleri-
nin yaptigi, sizofreni, fonksiyonel psikoz, epilepsi ve
oligofreni prevalanslarinin verildigi bir calisma bu
ilk 6rnekleri olusturmaktadir. 1970’lerden sonra ise,
genel olarak psikiyatrik bozukluklar epidemiyolojisi
Uzerine yontemi glvenilir, standart tani 6lcek ve 6l-
cUtlerinin kullanildigi arastirmalar yapilmistir. 1980
sonrasl arastirmalarin basta depresyon olmak lizere
duygudurum bozukluklari tizerine yogunlastigr go-
rilmektedir (Binbay ve ark., 2014). Yukarda bahsi
gecgen goriisme Olceklerinden Simdiki Durum Mu-
ayenesi (Present State Examination-PSE) ve SCAN
(Schedules for Clinical Assessment in Neuropsychi-
atry) Hacettepe DSO Isbirligi Merkezi'nce Tiirkceye
cevrilmis ve alan calismalarinda kullanilmistir (WHO,
1992).

Turkiye'de tim Ulkeyi temsil eden 6rneklemi olan,
psikiyatrik tani 6lcegi kullanilarak veri toplanan ilk
calisma 1995 sonrasinda yapilmistir. Saglik Bakanhgi
ve Hacettepe Universitesi isbirligi ile Turkiye'nin ge-
nelinde eriskin niifusla ilgili glvenilir ve bilimsel so-
nugclar verebilecek bir epidemiyolojik arastirma bas-
latilmistir. Tiirkiye Ruh Saghgi Profili adi verilen bu
projede ruhsal bozukluklarin yayginhgi, risk etmen-
leri, yetiyitiminin yanisira ruhsal sorunlar icin tedavi
hizmetlerine basvuruya iliskin ilk kez ulusal diizeyde
bilgilere ulasiimistir (Kilig, 1998). Arastirmada gorev
alan pratisyen hekimlere CIDI kullanimi konusunda
bir hafta sliren teorik ve uygulamali egitim veril-
mistir. Calisma cercevesinde, Turkiye genelini temsil
edecek sekilde ve randomize bicimde secilen besbin
hanede yasayan tim eriskinlerle gorisilmesi he-
deflenmistir. 1996 yilinda alan ¢alismasi yapilmis ve
hedeflenen 5000 haneden 3889'unda yasayan 7479
kisiye goOrlsulmustlr; cevaplama orani %73'tir.
Arastirmada son 12 ayda ICD (Hastaliklarin Ulusla-
rarasi Siniflandirmasi) tanilart %17.2 bulunmustur
(Sekil 1); alkol bagimhiligi disinda tiim bozukluklarin
yayginligi kadinlarda erkeklere gore daha ylksektir
(Kilig, 1998). Arastirma verilerinin bir bolima bir¢ok
Ulkenin benzer arastirmalariyla birlikte yayimlanmis-
tir (Andrade ve ark., 2000; Andrade ve ark., 2003).
Calismada ruhsal hastaliklarin kadinlarda, bati bol-
gelerinde, sehir merkezlerinde, diisiik egitimli olan-
larda daha fazla gorildigu saptanmistir.
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Sekil 1. Son 12 aydaki ICD-10 tanilarinin cinsiyete gore dagilimi
Kaynak: Kili¢ C. Turkiye Ruh Saghigr Profili: Eriskin niifusla ilgili sonuglar. Ankara: Saglik Bakanhgi Temel Saglik Hizmetleri

Genel Mudurligu Yayinlari, 1998)

1999'daki Marmara depreminin ardindan travma
ile iliskili ruhsal sorunlarin arastinldigi epidemiyo-
loji arastirmalari 6n plana ¢citkmaktadir (Kiiey, 2010;
Binbay ve ark., 2014). Ulkemizde son olarak 2013
yilinda Saglik Bakanligi tarafindan yuruttlen Turkiye
Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Calismasi'ndaruh
sagligina dair aile hekimlerine kayith niifusu temsil
eden bazi bulgular sunulmustur. Bu ¢alismaya gore
katilimcilarin doktor tarafindan tani kondugu beyan
edilen depresyon yayginhgi %9.0, somatizasyon bo-
zuklugu %>5.0, panik bozuklugu %2.0 bulunmustur.
Hastalik oranlari kadinlarda ve yashlarda daha fazla
bildirilmistir (Saglhik Bakanhgi, 2013).

Tiirkiye’de ruh saghgi hizmeti kullanimi

Ulkemizde ruh saghgi hizmeti kullanimi konusunda
yapilan calismalar ¢cogunlukla hizmet icin basvur-
mus kisilerde (saglik ocagi, hastane veya psikiyatri
klinigi) yapilmistir. Ankara'da yapilan bir calismada
psikiyatriye basvurmus kisilerin yarisi dogrudan ruh
hekimine geldigini belirtmistir (Kili¢ ve ark., 1994).
ilk bagvuru noktasi olarak pratisyen hekimi secenle-
rin orani cok diistiktir. Prof. Orhan Oztiirk, DSO Biil-
tenindeki gorus yazisinda damgalamanin 6nemine
deginerek, ruhsal sorunu olan kisilerin saglik ocadi
yerine ruh hekimine dogrudan basvurmasini da bu
faktore baglamaktadir (Oztiirk, 2000). Basvurulan
kisinin seciminde damgalamanin yaninda, ekono-
mik nedenler, ruhsal hastalikla ilgili farkindalik ve
yasanan yorede bulunan saglik kurulusu secenek-
leri de rol oynar. Ankara'daki calismada saptanan,
herhangi bir ruhsal sorunun baslangicindan teda-
viye ulasmaya kadar gecen stire diger Ulkelerden

TURKIYE'DE RUHSAL HASTALIKLARIN YAYGINLIGI VE RUHSAL TEDAVI IHTIYACI KONUSUNDA NEREDEYIZ?

farkh degildi. Ote yandan, herhangibir tedaviciye
basvurduktan sonra ruh saghgi hizmetine ulasim
Turkiye'de cogu llkeye oranla daha hizli olmaktadir
(Kilig ve ark., 1994). Bunun olasi nedeni Glkemizde
birinci basamak ile diger basamak saglik hizmetleri
arasinda esgUdimun iyi olmamasi (devlet ve (ni-
versite hastanelerine dogrudan basvurunun kolay
olmasi) olabilir. Tedaviye basvuran kisilerde yapilan
calismalarda geriye doniik olarak alinan bilgiler kiy-
metli olsa bile, toplumun genelinde ruhsal hastaligi
olanlarin ne oranda basvurdugu bu tir arastirmalar-
la saptanamaz.

Toplumun geneliyle ilgili bilgi veren bir ¢alisma
olan Tirkiye Ruh Saghg Profilinde ruhsal sorunu
olan yedi kisiden ancak birinin ruh saghg: hizmeti-
ne basvurdugu ortaya cikariimistir (Sekil 2), (Kilig,
1998). Bu bulgu ruhsal hastaligi olan yaklasik 7
milyon kisinin tedavisiz kaldigi anlamina gelmekte-
dir. Diger Ulkelerle karsilastirildiginda, Tirkiye'deki
basvuru oranlarinin benzer oldugu gorilmektedir.
Bu da basvuru azliginin sadece ekonomik neden-
lerle aciklanamayacagini gostermektedir. Toplumun
ruhsal hastaliklar konusunda egitimi, damgalamayi
azaltici tutumlar ve toplumsal rol modelleri, birinci
basamak saglik personelinin ruhsal hastaliklar ko-
nusunda egitimi gibi faktorlerin basvuru oranlarini
artirma, karsilanmamis tedavi ihtiyacini azaltma ko-
nusunda etkili olacagini diistindlirmektedir.

Turkiye Ruh Saghgi Profili calismasinda ilk basvu-
ru noktasinin agirlikh olarak psikiyatri uzmanlar
oldugu saptanmistir (Sekil 3). ikinci sirada tercih

183



Mayis - Haziran 2020 Cilt: 35 Sayi: 3

TOPLUM
VEHEKIM

Tiirkiye ruh saghgi profili
Ruhsal sorun nedeniyle basvuru oranlari

30 ""-.-

253

Depresif bozukluklar

Anksiyete bozukluklari

En az bir ruhsal hastalik

Sekil 2. Hastalik grubuna gore ruh saghigi hizmetine basvuru oranlari
Kaynak: Kili¢ C. Turkiye Ruh Saghgi Profili: Erigkin niifusla ilgili sonuglar. Ankara: Saglk Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri

Genel Mudurlugi Yayinlari, 1998)

edilen basvuru kisisi psikiyatri uzmani disindaki
uzmanlar olurken, pratisyen hekimler ancak G¢ln-
cl sirada gelmektedir. Ankara sehir merkezindeki
bulgulara oranla toplum genelinde saglk ocagi-
na basvuru biraz daha yiiksek olsa da, bu durum
birinci basamak hizmetlerinde saglik ocaklarinin
roliiniin yeterli olmadigina isaret etmektedir. Ul-
kemizde “hoca” diye adlandirilan geleneksel teda-
vicilere (sifacilar) basvurular oldukca diisiik diizey-
lerde saptanmaktadir. Hocalara basvurunun ok
yaygin oldugu bilindigi icin bu bulgu bircok kisiye

sasirtici gorinmektedir. Oysa bu durum, hocalari
ilk basvuru noktasi olarak se¢en grubun cok kiigiik
olmasiyla ilgilidir. Buyuk olasilikla, hocalara basvu-
rularin biyik ¢cogunlugu, doktorlara basvurudan
yarar gérmeyen veya memnun kalmayan kisilerce
yapilmaktadir.

Yeni bir ruh saghigi taramasina neden ihtiyag var?
Turkiye'de ruh saghgi alaninda bircok bolgesel epi-
demiyolojik ¢calisma yapilmistir. Binbay ve arkadas-
larinin (2014) yaptigi kapsamli gézden gecirmede,

Tirkiye ruh saghg profili
Ruhsal sorun nedeniyle ilk bagvurulan kisi

40

30

20

10

Pratisyen
hekim

Psikiyatri
uzmani

Baska Hoca

uzman

Sekil 3. Ruhsal sorun nedeniyle ilk bagvurulan tedavicilerin dagilimi
Kaynak: Kili¢ C. Turkiye Ruh Saghigr Profili: Eriskin niifusla ilgili sonuglar. Ankara: Saglik Bakanhgi Temel Saglik Hizmetleri

Genel Mudurlagu Yayinlari, 1998)
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Ulkemizde yapilan c¢alismalarin bircogunun 6zel
nifus gruplarina sinirli oldugu goérilmektedir. Grup
olarak yayginhgi en ¢ok arastiriimis olan hastaliklar
arasinda depresyon, travma ile iliskili hastaliklar
(6zellikle 1999 depremlerinden sonra), disosiyatif
bozukluklar ve anksiyete bozukluklar sayilabilir.
Toplum genelini yansitan calismalara ise (Tirkiye
Ruh Saghgi Profili haric) rastlanmadigi belirtilmek-
tedir. Turkiye Ruh Saghgi Profili calismasinin yapil-
masindan bu yana 20 yildan fazla zaman ge¢mistir.
Bu sure icinde Turkiye'de ve bolgede ruh sagligini
olumlu ve olumsuz etkilemesi muhtemel bircok
degisim yasanmistir. Egitim dulzeyinin artisi, eko-
nomik gelismeler gibi faktorlerin muhtemel olumlu
etkileri yaninda son yillarda tiim diinyada ve bdlge-
mizdeki savaslar, buna bagl gocler, goglere bagli
olarak nifus yapisindaki degisiklikler ve catisma-
larin ise olumsuz etkiler yapmasi beklenir. Son 20
yilda toplam niifusumuz 60 milyondan 83 milyona
yukselmistir; sehirlerde yasayanlarin orani %60'dan
%92'nin Gstiine ctkmistir (TUIK, 2020). 20 yil 6nce
internet kullanimi ¢ok sinirli, akill telefonlar heniiz
icat edilmemis iken, gliniimiizde etkilesim ve bilgi
edinmenin temel araci olma yolundadirlar. Saglik-
la ilgili bilgilerin yeni teknolojiler ile her an on-line
ulasilabilir hale geldigi bir ¢adi yasiyoruz. Bunlara
ek olarak, Turkiye Ruh Saghgi Profilinin yapildig
glinlere oranla saglik sistemimizde de biylk de-
gisiklikler olmustur. Saghk ocaklarinin yerini ilk
basamakta aile hekimleri almistir; toplum ruh sag-
l1g1 merkezleri, bircok hasta icin ilk basvuru noktasi
olarak hizmet vermeye baslamistir. Gecen zaman
icinde ruhsal hastaliklarin yayginliginda degisme
olup olmadigi, ruh saghgi hizmeti kullanim oranin-
da ve tedavi icin kime basvuruldugu konusunda ne
tirde degisiklikler oldugu, psikotrop ila¢ kullanim
dizeyindeki degisimler ve tim bu degisimlerin
tedavi sonucunu nasil etkiledigi, ruhsal hastalik-
larin topluma maliyeti gibi konularda bilgilerimiz
yeterli degildir. Saglik Bakanlidi her yil yayinladig
saglik istatistiklerinde ruhsal hastaliklara yer verse
de, bu bilgilerin kisa anket sorulariyla elde edildigi
bilinmektedir. Oysa ki ruhsal hastaliklarla ilgili teda-
vi ihtiyaci konusunda anketler ve saglik hizmetine
basvuran kisilerin verecedi bilgiler yeteri kadar gu-
venilir ve tarafsiz degildir. Bu nedenle, giivenilir bil-
gi elde etmekicin, ruhsal hastalik tanisi koyabilecek
sekilde diizenlenmis psikiyatrik gorismelerin yer
aldigi arastirmalara ihtiyag vardir.

Tani dlciitleri
Ruh saghdgi alaninda tani olcitleri sik sayilabilecek
araliklarla degismektedir. Psikiyatri uzmanlari ve
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klinisyenlerin kullandigi baslica iki tani 6l¢itii sis-
temi vardir: bunlardan biri DSO'niin yayinladigi In-
ternational Classification of Diseases (ICD), birisi de
Amerikan Psikiyatri Birligi'nin (American Psychiatric
Association-APA) yayinladigi DSM sistemleridir. Tani
Olcttlerinin degismesinin en énemli sonuglarindan
biri toplumda rastlanan hastalik oranlarinin degis-
mesidir. Bu da farkli zamanlarda yapilmis arastirma
sonuclanini karsilastirmayi zorlastirmaktadir. Orne-
gin, on yil dncesine oranla depresyon orani artmis/
azalmis demeden 6nce iki tani sistemi Ol¢ltlerini de
karsilastirmak gerekmektedir. Tani sistemlerindeki
degisimin bu tir sakincalarina karsin, onlar gozardi
etmek de mimkin degildir. Yeni basimlar yayinlan-
diktan sonra, hemen tiim calismalarda yeni olcitler
kullaniimaya baslamaktadir. Eger yeni ol¢iitler yayin-
landiktan sonra yapilan bir calismada eski olcutler
kullanilarak arastirma yapilirsa, arastirmacilar bulgu-
larini yayinlatmakta blyuk zorluk yasayabilmektedir.
Zira dergi editorleri, hakli olarak, basacaklari yazidaki
bulgularin giincel calismalarla karsilastirilabilir olma-
siniisterler.

Goriisme Olcegi

Turkiye'de alan calismalarinda ruh saglig taramala-
rinda kullanilmis olan bircok goriisme Olcegi vardir.
Structured Clinical Interview for DSM (SCID), Sche-
dules for Clinical Assessment in Neuropsychiatry
(SCAN), Mini International Neuropsychiatric Intervi-
ew (MINI) gibi 6lcekler arasinda SCID klinisyenlerin
daha cok kullandigi bir 6lcektir. SCID ve SCAN gibi
Olceklerin klinisyenler taafindan kullaniimasinin
gerekmesi bu 6lceklerin genis capl epidemiyolojik
taramalarda kullanilmasini gui¢lestirmektedir. Tam
yapilandirilmig bir tani gértismesi olan CIDI (Com-
posite International Diagnostic Interview) ise ilk kez
1990'da gelistirilmis, daha sonra degisen tani 6l¢iit-
lerine ve arastirma ihtiyaglarina gore yeni bicimleri
ortaya cikmistir. CIDI diinyada en yaygin bicimde
kullanilmis olan psikiyatrik tani goriismesidir. Su
ana kadar 30 Ulkede yaklasik 150.000 kisiye uygu-
lanmistir. CIDI'nin en 6nemli 6zelligi, uygulamasi-
nin ¢ok kati kurallara bagli olmasidir. Gorlismecinin
sorulari nasil soracagi, gorusilen kisi soruyu anla-
maz veya yanlis anlarsa hangi ciimleleri kullanarak
dogru cevaba ulasacadi kesin kurallara baghdir.
Bu nedenle psikiyatr veya klinik psikolog olmayan
kisilerce de uygulanabilmektedir. Kati kurallarinin
olmasi, tlkeler ve arastirmalar arasi karsilastirilabi-
lirligi artirmaktadir. Tarkiye Ruh Saghdi Profili calis-
masinda da CIDI'nin 1.0 bigimi kullanilmistir. Diinya
Saglik Orgiitii ve Harvard Universitesi DSM-5 tani
oOlcutlerine uyumlu olan CIDI-5i gelistirmislerdir.
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Goriigmenin kiiltiire uygunlugu

Bu tir bir taramada kullanilacak olan goriisme 6Slce-
ginin en son Ol¢litlere uygun olmasi, yaygin bigim-
de uygulanabilmesi gibi 6zellikleri disinda kiiltiire
uyumlu bicimde hazirlanmasi ve cevirisinin yapil-
masi gerekir. Ruhsal hastalik tanisi icin kullanilan
anket ve Olceklerin dGnemli bir sorunu 6zgiin dilden
ceviriile yetinilmesidir. Oysa saglik, hele de ruh sag-
g kavramlarinin farkli kiltirlerde cok farkli ifade
bicimleri vardir. Bu nedenle baska bir dilden cevirisi
yapilan anket ve goriisme 6lgeginin kiltire uygun-
lugunun da saptanmasi onerilmektedir. Bir baska
deyisle ceviriyle (veya geri ceviriyle) yetinilmemesi,
adaptasyon yapilmasi gerekmektedir. Kiltlre uy-
gunlugun saglanmasi icin bir goériisme 6lcedinin
cevirisi sonrasinda bir uzmanlar kurulunca ince-
lenmesi veya farkli toplum kesimlerinden kisilerle
deneme goruismeleri yapip sorularin onlarda neler
cagristirdidi, hangi kavrami dustinerek cevap ver-
diklerini anlamak gibi ydontemler denenebilir.

Yontem, orneklem segimi

Yapilacak olan ruh sagligi taramasinin 6érneklem se-
¢iminde cevaplanmasi gereken ilk soru sudur: tim
Ulkeyi temsil nasil saglanacaktir? Tum hanelerin
randomize edildigi, her haneden bir kisinin (6rne-
gin toplam 5000) rastgele secildigi bir desende he-
defe ulasmak cok zaman alici ve masrafli olacaktir.
Bu nedenle temsil edici sayida kiimeler secilmesi
yaygin uygulamadir. Ornek olarak, 20-50 hanelik
300-500 rastgele nokta secip, kiimedeki tim hane-
lerle gorisilebilir. Bir bagka karar verilmesi gereken
konu, hanedeki tiim kisilerle mi, rastgele tek bir kisi
ile mi gorusilecegidir. Her iki yontemin de avantaj
ve dezavantajlari vardir. Hanedeki herkesle goru-
suldiigunde, daha az hanede daha cok kisiye ulas-
mak mumkdin olur, ayrica kisideki ruhsal hastaligin
ailedeki diger kisilerin ruh saghgi ile karsilastirilma-
si mimkiin olur. Ote yandan, hanedeki herkesle
gorisildiginde (ruhsal hastahdin ailevi/genetik
yoninin gucli olmasi nedeniyle) hastalik oranla-
rinda yanliliga yolacilabilir.

Ornekleme cercevesinin nasil secilecegdi de ayri bir
sorundur: Turkiye Ruh Saghgi Profili calismasinda
saglk ocaklarinin evhalki tespit fisleri (ETF) kulla-
nilmisti. ihtiyaca gére pek cok cerceve kullanilabilir.
Telefon listesinden, elektrik-su abone listesinden
hane veya kisi secilmesi miimkiin ise de, bu cerce-
velerdeki yanlilik hesaba katilmaldir. Ote yandan,
son yillarda TUiK'in hane bazli verileri yaygin bi-
cimde kullaniimaktadir. TUIK, arastirmacilara, aras-
tirmanin ihtiyacina gore filtre edilmis randomize
ornekler saglamaktadir.

186

TOPLUM
VEHEKIM

Veri toplama yontemi

Kagida basili anket veya goriisme Olceklerinin uy-
gulama kolaylgi, ekonomik olusu, kolaylikla ¢cogal-
tilabilmesi gibi avantajlari olsa da, son yillarda genis
caph alan taramalarinda bilgisayar veya tablet kul-
lanimi yayginlagmaktadir. Tablet kullanimi ile tiim
sorularin sorulmasi saglanabilir (eksik veri onlenir),
tutarsiz cevaplar 6nlenir (tablet celisen cevaba izin
vermez), kurala uygun yapilmayan gorismeler
saptanabilir (tablet goriisme siresini, yerini bildi-
rebilir). Nihayet, tablet veya bilgisayar kullanimi
baslangicta daha pahali gibi goriinse de, hem veri
girisi gerektirmedigi icin, hem de veriler toplandigi
anda arastiricinin bilgisayarina ulastirilabildigi icin
avantajlidir.

Pilot calisma

Boyutu ne olursa olsun, her arastirma 6ncesinde,
arastirmada kullanilacak ve son haline gelmis go-
risme bataryasi ve egitilmis gortismecilerle bir
tlr kostlimli provaya benzetebilecedimiz bir pilot
calisma yapilmasi gerekir. Boylelikle hem goériisme
bataryasinin aksayan yonleri, hem de alanda c¢ika-
bilecek sorunlar énceden saptanmis olur. Burada
onemli olan, gorisilecek pilot kisi veya hanelerin,
alandakine benzer kisilerden secilmesidir. Boyle-
likle, goriismeci performansi, ulasma ve cevap/red
oranlarini da 6nceden kestirmek ve énlem almak
muamkdin olacaktir.

Veri kalitesi denetimi

Verinin kalitesiz olmasinin ¢ok sayida nedeni vardir
ve bunlarin sadece bir kismi gérlismeciye ait ne-
denlerdir. Arastirma deseni, goriisme 6lcedi, seci-
len 6rneklem, goriismeye ayrilan siire, gériismeci-
ye ayrilan kaynak ve imkanlardaki uygunsuzluklarin
neden olacadi kalite sorunlarini sahada diizeltmek
¢ok zordur. Arastirmanin ihtiyacina gore, birkag
gorismeci ekibi olusturulmasi, her ekibe koordi-
natorler atanmasi, ekip icinden iletisim sorumlusu
secilmesi, denetimlerin glinliik yapilmasi, aragtirma
yoneticilerinin gtinlik takip ve geribildirim ver-
mesi, basarili gorismeciler 6dillendirilerken, ba-
sarisiz/kotl niyetli olanlarin uyariimasi veya isten
¢ikarilmasi gibi tedbirler yararlidir. Buna ek olarak
gorusmecilerin performasinin goriisme sirasinda
veya kayda alinip izlenmesi, gértsulen kisilerin son-
radan aranmasi veya ziyaret edilmesi gibi ek tedbir-
ler de gerekir.

Sonug
Ruh Saghgi taramalarinin ¢ok sayida ve énemli ya-
rarlari vardir; bunlar arasinda belli baslilari:
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1. Ruhsal bozukluklarin yayginhgi ve risk faktorle-
rinin belirlenmesi; risk gruplar icin gelistirilecek
koruma ve rehabilitasyon calismalari icin kesin ve
guvenilir bilgilere ulasilmasi,

2, Saglik hizmetine yapilacak yeni yatinnmlarin cog-
rafi olarak yonlendirilebilmesi ve kaynak israfinin
azaltilmasi,

3. Farkh tlkelerdeki hastalik oranlari ve risk faktorle-
riyle sonuglarin karsilastirilabilmesi,

4. Verilen saglik hizmetinin ve saglk hizmetlerinin
orgutlenmesinin etkinliginin olctlebilmesi,

5. Elde edilecek bilgilerin ilerde yapilacak ve ruh-
sal hastaliklarin biyolojik nedenlerini, risk altindaki
nifusun biyolojik belirteclerle tespitini ve olasi te-
davi hedeflerini belirlemeye yonelik calismalar icin
onemli bir altyapi olusturmasi.

Kiey ve arkadaslarinin 1987'de soyledikleri, halen
gecerliligini koruyor: Ruhsal bozukluklar hala bir
‘toplum saghgi sorunu’ konumundalar, Ustelik
onemleri daha da artti. Ruhsal hastaliklarla ilgili
yayginlik, siklik, hastalanma riski gibi epidemiyolo-
jik ol¢ttlerin ve risk gruplarinin ortaya cikarilmasi
hem bilimsel ve klinik hem de ruh saghigi politika-
larinin gelistirilmesi acgisindan gerekliydi, halen de
gerekli. Eskisinden farkl olarak, glivenilir, objektif
araclarla yapilacak ruh saghgi taramalarinin diizenli
araliklarla tekrarlanmasinin 6nemini hem daha iyi
biliyoruz, hem de elimizde gerekli araglar ve insan
glicl var. Tim bu nedenlerle diyebilirim ki, Profil-2
projesinin zamani geldi de geciyor bile

Dipnot

1. Basli basina ayri bir yazi konusu oldugdu icin Covid-19 sal-
gininin ruhsal etkilerine bu yazida deginmedim. Tehlikesi,
hakkinda bilinemezlerin ¢coklugu, yayilma hizi ve tiim diin-
yayi ayni anda etkilemesi gibi nedenlerle niikleer felaketlere
benzetilebilecek bu salginin 6zellikle uzun donemde ruhsal
hastalik oranlarinda ciddi artislara yolacabilecegini, buna
simdiden hazirlanmamiz gerektigini distiiniyorum.

2. Profil-2 galismasi, bu yazinin hazirlanmasi siirecinde ta-
mamlandi. Covid-19 salgini nedeniyle kalite kontrolleri ve
analizleri tamamlamamiz umdugumuzdan biraz daha fazla
zaman alacak. Kesin sonuglari ilk firsatta bilim diinyamizla
paylasacagiz.
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