toplum ve hekim

Turkiye’de Ruhsal Bozukluklar
Epidemiyolojisi Arastirmalar1 Uzerine
Bir Gozden Gecirme Calismasi

Dr. Levent KUEY Adana Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Hastanesi Uzmani
Dr. T. Bedirhan USTUN Hacettepe Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Aragtirma Gorevlisi
Dr. Cengiz GULEC Hacettepe Tip Fatkiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal Dogenti

TOPLUM HEKIM 44 (16-30) 1987

OZET

Ruhsal bozukluklarin yayginhginin ve bu yayginlhig: belirleyen etkenlerin bilinmesi
hem bilimsel ve klinik, hem de ruh saghg: politikalarinin geligtirilmesi a¢isindan 6nem
tasimaktadir. Ancak iilkemizde bu konudaki arastirmalar simirlidir, derlenmelerinde de
giigliikler -s6z konusudur,

Bu gozden gegirme ¢alismasinda Tiirkiye'de ruhsal bozukluklar epidemiyolojisi
alanindaki arastirmalar tarihsel bir bakisla irdelenerek yontemleri ve bulgular:
a¢isindan tartisilmig, ruhsal bozukluklarin iilkemizdeki yayginhgina ve risk gruplarina
iliskin sonuglara varilmaya ¢alisilmigtir.

Sonugta iilkemizde bu alandaki aragtirma sorunlari ve ¢oziimleri, ruhsal bozukluklar ve
ceure etkilesimi, 6zel risk gruplar: gibi ileriye yonelik arastirma alanlar: belirlenmis ve
cikarsamalar yapilmistir,

NOT:Yazarlar Tirkiye 'de ruhsal bozukluklar epidemiyolojisi ile ilgili tiim aragtirmalara
erismeyi amaglamiglarsa da, iilkemizde bunun gigligii ortadadir. Eksikler konu-
sunda ellerinde kaynak olanlarin iletmelerini rica ederler.

Bu yazida yer alan goriis ve bulgularin bir kesimi 14-18 Eyliil 1987 de Istanbul'da
Yapilan XXIII Ulusal Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Kongresine sunulmustur.
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Ondokuzuncu yiizyil sonlan ve ylizyllimiz basglarinda, genis halk kitleleri bulasici
hastalik salginlariyla kars: karsiyaydi. Bu salginlarla uygun halk saghg girigimleri, fizik
cevreyi dikkate alan onlemler ve genel toplumsal geligme yoluyla biiyiik oranda basedi-
lebildi. Giiniimiizde ise, ruhsal sorun ve bozukluklar yayginliklan, yiiksek siiregenlesme
egilimleri ve tagidiklan sagaltim giicliikleri ile 'bir toplum sagligi sorunu' konumunda-
dir.

Diinyada bugiin, en az kirk milyon kiside sizofreni ve demans gibi agir ruhsal bir
bozukluk oldugu, yaklagik yirmi milyonunda epilepsi bulundugu, ikiyiiz milyon kisi-
nin de siddetli nevroz, zeka geriligi ve periferik noropati gibi ruhsal ve norolojik rahat-
sizliklardan zarar gordiigii bildiriliyor. Bunlara alkol ve ilaca bagh sorunlar ile bedensel
hastaliklara ikincil gelisen ruhsal bozukluklar da eklenince (6rnegin kronik gastroin-
testinal bozuklugu olanlarin yaklasik % 20'sinde goriilen depresyonlar gibi) hastalar,
aileleri ve toplum agisindan sorunun biiyiikliigii ortaya ¢ikiyor (1).Ulkemizde de
durumun farkli oldugunu séylememiz i¢in bir neden gorinmiiyor.

Bu bir dizi ¢6ziimii gii¢ sorun, ruh saghg ile ugrasanlann oldugu kadar genis top-
lum kesimlerinin de ilgi odagindadir ve yalnizca psikiyatri disiplininin sinirlarina hap-
sedilemeyecek niteliktedir. Bu sorunlara dogru yaklasim, insani gevresiyle bir biitiin
olarak degerlendirmek ve ruhsal bozukluklann toplumsal yanin1 bilmekle yapilabilir.

Ancak Tirkiye' de ruhsal sorun ve bozukluklann yayginligi ve bu yayginlig belirle-
yen etkenlere iligkin bilgimiz kisithdir. Oysa yayginlik, siklik, hastalanma riski gibi epi-
demiyolojik oOlgiitlerin ve risk gruplarnnin ortaya ¢ikanlmasi hem bilimsel ve klinik
hem de ruh saghg politikalannin gelistirilmesi acisindan gereklidir. Bize bu konuda
bilgi sunabilecek psikiyatrik epidemiyolojinin oniinde ise agilmasi gli¢ sorunlar var: Bir
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yandan ruhsal bozukluklara iligkin genel tani, siniflandirma, 6l¢me ve dlgiit sorunlan,
bir yandan da epidemiyolojiye 6zgii yontem sorunlan. Ulkemizde, bir de bu konudaki
aragtirmalann simirliligi ve derlenmesindeki giicliikler ekleniyor,

Bu gozden gecirme galigmasinda Tirkiye 'de ruhsal sorun ve bozukluklar epidemiyo-
lojisi alanindaki aragtirmalar yontemleri ve bulgulan acisindan tarihsel bir bakisla ir-
delenecek iilkemize 6zgii yayginlik ve risk gruplan belirlenmeye ¢aligilacaktir,

Gerek genel epidemiyolojide, gerekse onun pargasi olarak ruhsal bozukluklar epi-
demiyolojisinde 'var olan durumu' yansitabilecek epidemiyolojik olciitlere alan aragtir-
malan ile ulagilabilir. Ancak iilkemizde bu tiir aragtirma sayis1 azdir. Ayrica bu bozuk-
luklarin toplum i¢i dagilimi ile hastane i¢i goriiniimii arasindaki farkliliklann bilinmesi
sagaltim olanaklarinin kullanim big¢imine ve halkin bu konudaki tutum ve davraniglan-
na 151k tutucu olabilir. Bu nedenlerle 6nce kurum kayitlanna dayali aragtirma bulgula-
rina deginilecek, ardindan alan aragtirmalan daha ayrintili incelenecektir.

RUHSAL BOZUKLUKLARIN HASTANE iCi GORUNUMU

Kurum kayitlanna dayal aragtirmalarnn ilk 6rneklerini, 1924 yilinda Toptas: Bimar-
hanesine yatan 688 hastanin (2); Bakirkoy Akil ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesine 1939-
40'da yatan 4 891 hastanin (2); aym hastaneye 1940-44'de yatan 5 356 hastanin (3);
yine aym yillarda Elazig, Manisa ve Istanbul La Paix Akil Hastanelerine yatan 1559
hastanin (3) ve 1947-56 yillarinda Istanbul'da bir tip fakiiltesi psikiyatri klinigine ya-
tan 4 226 hastanin (4) tanilarina gore dokiimiiniin yapildign caligmalar olusturuyor.
Bu caligmalarn tiimiinde de, yatan hastalar icinde en biiyiik tam1  kiimesini (%32-46
arasi oranlarda) ‘cinnet-i manyayi inhitatiye', 'manyaklar ve melankolikler’, 'devri cin-
net' gibi bashklar altinda verilen Bipolar Affektif Bozuklugu olan hastalar olusturuyor.

1959-62 yillarinda, Ankara'da bir tip fakiiltesi psikiyatri klinigine yatan 1 586 has-
tanin ise, yaklasik iicte ikisini (% 67.3) psikozlarin; iicte birini de (% 32.7) nevrozlarin
olusturdugu goriiliyor (5).. Psikozlar icinde sizofreni, nevrozlar i¢inde ise anksiyete
histerisi dortte bir dolayindaki oranlanyla en biiyiik tam kiimeleri oluyor. Bu hastala-
nn yaklagik iigte biri (%31) kadin ve yansindan fazlasi da (%57) 20-39 yas grubundan
geng hastalar. Tim ruhsal bozukluklarin 'psikoz' ve ‘nevroz' baghklan altinda verildigi
ve istatistiksel analizin yapilmadig bu aragtirma nozolojik agidan anlam tasiyor: 'sir-
menaj entellektiiel', noro-vejetatif distoni' gibi tanilarin kullanildign goriiliiyor.

Bunlan izleyen c¢aligmalarda bildirildigine gore, 1961-70 yillarinda Marmara Bolge-
si Ruh Hastaliklan Hastanesine (6); yine aym yillarda Ankara'da bir askeri tip fakiiltesi
psikiyatri kliniginde (7); 1967-77'de Izmir'de bir tip fakiiltesi psikiyatri kliginine (8);
1970-74'de Istanbul'da bir tip fakiiltesi psikiyatri klinigi ve La Paix Akil Hastanesine
(9) yatan hastalar i¢inde en biiyiik tani kiimesini, % 20-% 60 aras1 oranlarda, sizofreni
tanisi alan hastalar olugturuyor.

1968-79 yillarinda Ankara'da bir tip fakiiltesi psikiyatri klinigindeki 2 870 yatigin
ayrintih analizinin yapildig: iki ¢alismada (10, 11) yatan hastalarda en biiyiik tam kii-
mesini (% 40.5) 'sizofreni ve kimlik bocalamasi'nin olusturdugu, ardindan psikonev-
rozlarin (% 17.0) ve depresyonlarin (% 15.1) geldigi goriiliyor. Yaklasik iigte biri
(% 38) kadin olan hastalarin en sik (% 38) geldikleri yas grubu da 20-29 olarak beliri-
yor. Hastalann biiyiik ¢ogunlugunun (% 63.4) klinigin bulundugu cografi bolgeden
geldigi ve ortalama yatig siresinin 30.4 gin oldugu bildiriliyor. Bu galigmalarda, psi-
konevrozun kadinlarda (11), alkol ve ilag tutkunlugunun da erkeklerde (10) daha ¢ok
bulundugu; medeni durumlan agisindan ise, sizofreni tanisi alanlarin daha ¢ok bekar,
psikonevroz tanisi alanlann evli, depresyon ve organik beyin sendromu tanisi alanlarin
ise boganmig ve dul oldugu goriiliiyor. Yine Ankara'da bir tip fakiiltesi psikiyatri klini-
gine bir yil boyunca yapilan bagvurular ve acil olgular iizerinde dokiim ¢aligmalan yii-
riitiilmiis (12, 13, 14),
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1972-78 yillannda, Erzurum'da bir tip fakiiltesi psikiyatri klinigine ve ii¢ dogu ili
devlet hastanesi asabiye polikligine bagvuran 7 840 hastanin 6zellikleri incelenmig. Bu
hagvuran hastalarda erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek oranlarda (sirasiyla % 54 ve
% 46) oldugu; hastalarin 16-30 yas grubunda anlaml diizeyde yogunlagtigi; nevrozlarin
kadinlarda, psikozlarin ise erkeklerde daha yiiksek oranda oldugu goniliiyor (15).

Bunlann diginda, belirli tan1 gruplanndan hastalann incelendigi caligmalar da yiirii-
tiilmiig. (16, 17, 18,19, 20, 21, 22, 23, 24) Omegin Izmir 'de bir tip fakiiltesi psikiyat-
ri klinigine ve Manisa Akil Hastanesine 1960-69 yillaninda yatan 'depresyon’ tanii 645
hastanin yandan fazlasimin (% 57.2) kadin ve ¢ogunlugunun (% 67.2) 20-50 yas grubu-
bundan hastalar oldugu bildiriliyor (16),

Ankara'da bir tip fakiiltesi acil servisine bir yil icinde bagvuran 508 intihar girigimi-
nin incelendigi bir aragtirmada (18) ise, kadin/erkek oraninin 2.5/1 oldugu bulunmus.
% T3% 16-27 yag grubundan olan bu hastalarda evli kadinlarin oranimin (% 39.8) evli er-
keklerin ‘oranindan (%25) anlamh Glgiide daha yiiksek oldugu goriiliiyor. Yine ihtihar
ve intihar girigimleri konusunda Adana'da bir tip fakiiltesi psikiyatri klinigine 1981'in
alt1 ayinda bagvuran 116 hastada kadin/erkek orami 1.8/1 bulunmus. (20) Yas ortala-
masinin 24 oldugu bu ¢aligmada, kadinlarda evlilerin; erkeklerde ise bekar ve dullann.
daha fazla oldugu goriiliiyor.

Cocuk psikiyatrisine bagvuranlar iizerinde yiiriitilen bir caligmada da, Ankara'da
bir tip fakiiltesi cocuk psikiyatrisi boliimiine bir y1l icinde bagvuran 452 ¢ocukta, tiim
belirtilerin ii¢te ikisini davranis ve konugma bozukluklan, zeka geriligi, eniirezis, kor-
ku ve hipokondriyak yakinmalarin olusturdugu; erkeklerin kizlardan ve 6-11 yag gru-
bundan olanlarin diger yas grubundakilerden daha fazla oldugu goriiliiyor. (25)

1980-86 yillannda, Tirkiye'de yatarak tedavi goren tiim hastalar i¢cinde ruhsal has-
talik nedeniyle yatanlann oran1 % 2 dolayinda beliriyor. Acil bagvurular i¢inde ise, or-
negin Ankara Hizir Servise bir yida yapilan tiim bagvurularda ruh ve sinir hastaliklan-
nin kalp-damar hastaliklarinin ardindan ikinci siray1 aldigy bildiriliyor. (sirasiyla %19.7
ve % 28.0) (26).

Sonucta, Tiirkiye'de ruhsal bozukluklan nedeniyle yatarak sagaltim goren hastalann
iginde en biiyiik tam kiimesini bagta sizofreni olmak iizere psikozlarin; bagvurularda ise
nevrozlann olusturdugu goriiliyor. Ayrica, yatan hastalarin daha ¢ok erkek oldugu ve
geng erigkin grubunda yogunlagtig anlagihyor. Diger yandan, acil bagvurularda ruhsal

Tiirkiye’'de

tedaviyi gerektirecek
diizeyde

ruhsal sorunu
olanlar % 20
oramindadir.




toplum ve hekim

Kadinlar
tiim ruhsal
bozukluklar
acisindan
onemli

risk
altindalar.

sorun ve bozukluklarin 6nemli bir yer tuttugu; intihar girisiminde bulunanlarda kadin-
lann erkeklerden yaklasik iki kat1 daha fazla oldugu goriiliiyor,

RUHSAL BOZUKLUKLARIN TOPLUM ICi DAGILIMI

Yayginlik:

Tirkiye 'de ruhsal bozukluklar epidemiyolojisine iligkin saptayabildigimiz ilk alan
aragtirmasi 1963 yilinda Tiirkiye Akil Hifzisthhas1 Cemiyeti tarafindan 10 413 Kkisinin
sehir icinde tarandigl, ancak istatistiksel analizin yapilmadig1 bir caligmadir. (27).Bu-
nu izleyen alan aragtirmalarnnin genel 6zellikleri tablo 1'de 6zetlenmistir. Tablo 1.a.'da
yerlesim birimlerinin, 1.b.'de ise kurumlann temel alindign aragtirmalar yer aliyor,

Ruhsal bozukluklarin toplum i¢i dagiliminin incelendigi ilk aragtirmalar 1960 1arda
gerceklestirilmis. Buradan da psikiyatristlerin iilkemizdeki genel toplumsal degisimle-
re, toplum saghg anlayisinin yayginlagmasina ve psikiyatrinin gelisimine kosut olarak
altmish yillarda ‘alana ciktiklarimi' sdyleyebiliriz. Tablo 1.a'da da gonildiigii gibi daha
sonraki aragtirmalar 80l yillarin hemen 6ncesinde ve sonrasinda yogunlagiyor. Bu son
on yilin arastirmalarinda epidemiyolojik arastirma ilkeleri ile standart dlgek ve tam
sistemlerinin giderek daha ¢ok uygulandig goriiliiyor. Ayrica, drnek biiytikligii arttik-
¢a, gecerliligi ve giivenilirligi daha diisiik tan1 araglarinin kullanildi@1 da dikkati ¢ekiyor.

Genellikle risk grubu kabul edilebilecek toplum kesimlerinde ruhsal sorun ve belir-
tilerin yayginliklarinin incelendigi arastirmalarin genel 6zellikleri de tablo 1.b.'de 6zet-
lenmigtir. Bunlann diginda, iilkemizde, yine alanda cesitli toplum kesimlerinin top-
lumsal - ruhsal sorunlarinin incelendigi arastirmalar (50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58,
59, 60, 61, 62, 63, 64); ruhsal bozukluklara kars: gosterilen tutum ve davraniglann in-
celendigi aragtirmalar (65, 66, 67, 68, 69, 40, 41, 42); ve yurt dis1 is¢i gogiiyle ilgili
toplumsal ruhsal sorunlar lizerine arastirmalar (70, 71, 72, 73, 74, 75, 76) gerceklesti-
rilmisgtir.

Tablo 2.a ve 2.b 'de gozden gegirilen aragtirma bulgularinin 1s1g1inda Tiirkiye'de
ruhsal bozukluklann nokta prevalans hizlan goriiliyor. Arastirma yontemi farkliliklan
nedeniyle giivenilir genellemeler yapabilmek oldukga gii¢; ancak, standart arag ve
yontemlerin kullanildif: aragtirma bulgulan dikkate alinarak su sonuglara vanlabilir:
1) Tiirkiye'de, toplum i¢inde tedaviyi gerektirecek diizeyde ruhsal sorunu olanlar % 20;
kesin ruhsal bozuklugu olanlar ise % 5-10 dolayindadir. 2) Nevrozlar, depressif bozuk-
luklar ve psikosomatik hastaliklar toplum icinde en yaygin ruhsal bozukluklar olarak
belirmektedir. 3) Cesitli diizeylerde depressif belirtiler %20, klinik diizeyde depresyon
ise % 10 gibi yiiksek prevalans hizlarina sahiptir. 4) Toplumun yaklasik iigte birinde,
genel bir belirti olarak uyku bozukluklar bulunmaktadir. 5) Klinik 6zelliklerinin agir-
lig1 goz oniinde tutuldugunda, organik kokenli ruhsal bozukluklarn (organik beyin
sendromu, epilepsi, zeka gerilikleri) ve hastane i¢inde en biiyiik hasta kiimesini olug-
turan psikozlarn, toplum ici yayginliklaninin da azzimsanmayacak boyutlarda (sirasiy-
la binde 20 ve binde 3-5 dolayinda) oldugu goriilmektedir. 6) Ogrenciler, isciler gibi
risk grubu kabul edilebilecek kesimlerde de, ruhsal sorun ve pelirtiler 6nemli diizey-
lerde yaygindir. Ayrica, ¢ocuklarda da, tedaviyi gerektirecek diizeyde uyum bozuklu-
gu gosterenlerin orani kirsal kesimde % 7.5-15.5, kentte ise % 12.6 olarak bildirilmek-
tedir (77).

Bu kesitsel alan arastirmalannin disinda, yine toplum iginde yiiritiilmiis ii¢ arastir-
manin bulgulanna da deginmek yerinde olacak. Aydin iline bagh bir kdyde, 1967-69'
da goriilen bir "histeri epidemisi” sirasinda 100 kiside konversiyon bozuklugu saptan-
mis. 7-45 yaslan arasinda olan bu hastalarin hemen tiimiiniin (% 98) kadin ve ¢ogunlu-
gunun da (% 84) evli olduklar goriilmiis. Koylin toplumsal-ruhsal 6zellikleri agisindan
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Tablo 1.a. Tiirkiye'de Ruhsal Bozukluklar Epidemiyolojisi Alan Aragtirmalan (genel ozellikleri)

aragtirma yeri, yas veri toplam yontemi saptanan
yili, kaynak alan grubu Ornek se¢imi/bilgi verilen birey tani araci - sistemi ruhsal bozukluk
Ankara, 1964-662‘ o koy 0-44 tam sayim 14 583  tarama ve tani ekibiile genel morbidite, psikoz,
kasaba iki asamada goriisme -  zeka geriligi, epilepsi
e kent geleneksel
Ankara, 1969-72 kirsal 4-6 rastgele 6rnekleme 100 goriigme - WPPSI zeka geriligi
7-S 98
icel, 197731 yeni 0-.. anahtar kesilerden goriisme - DSM - II tiim ruhsal bozukluklar
yerlesim bilgi alma 1262
Ankara, 1979°2 karsal 0-. rastgele ornekleme, goriisme - DSM - II tiim ruhsal bozukluklar
yari - kirsal anahtar kigilerden
bilgi alma, muayene 2322
Ankara, 1980°>**”®  yan-kisal 2049 rastgele rnekleme 300 PSE-ICD-9 tiim ruhsal bozukluklar
Ankara, 1980°° yar - kisal ~ 20-49  rastgele ornekleme 300 PSE-ICD-9 affektif bozukluklar
Erzurum, 19817 kentsel 15-.. rastgele ornekleme 1142  ozel anket formu uyku bozukluklan
Ankara, 198138 kentsel 20-49 kiime ornekleme 200 PSE-ICD-9 psikotik olmayan send.
Ankara, 1987° gecekondu  20-49 rastgele drnekleme 200 PSE-ICD-9 psikotik olmayan send.
Ankara, 1981° yari - kirsal 20 - 60 rastgele rnekleme 255 {Weissman Olcegi depressif bozukluk
kirsal tam sayim 214 (DSM -1II
Ankara, 1981*' kirsal 18-65 tamsayim 415 DIS - DSM - III affektif bozukluklar
fzmir, 1985 42 yar - kentsel 18-65 kiime ornekieme 200 DIS -DSM - III affektif bozukluklar

WPPSI : Wechsler'in Okul Oncesi Zeka Boliimii Testi
PSE :Simdiki Durum Muayenesi
DIS :Tam Koydurucu Goriigme Olgegi

DSM : Tam Koydurucu Istatistik Elkitab
ICD :TJluslararasi Hastaliklar Siniflandiriimasi

2861 1NTAT



toplum ve hekim

Tablo Lb. Tirkiye'de Ruhsal Bozukluklar Epidemiyolojisi Alan Aragtiramlan (genel 6zellikleri)

araghirma yeri yas veri toplama yontemi saptanan

yili, kaynak alan grubu Omek se¢imi/bilgi verilen  birey tam araci - sistemi ruhsal bozukluk

fstanbul, 19723 orta 6grenim 12-18 % 50 6rnekleme ile 4037  taramave tam ekibiile tim ruhsal bozukluklar
ogrencileri iki agamada goriigme

Cornell Index - ICD

Ankara, 1973 lise 15-18 secilmig iki liseden 235  Beier CTT B formu problem alanlan
ogrencileri

istanbul, 1977 4$ Universite 18-2% . 4613  ozel anket formu madde kullamm
ogrencileri

fstanbul, 19804¢ atolye/fabrika Srnekleme ile segilen 300'den Cornell Index nevrotik belirti

o igcileri 18-45 amaca uygun 112

Bursa, 1981 fabrika b se¢ilmis 500'den goriigme-genigletilmis  genel morbidite
iggileri rastgele 6rnekleme ile 96  Psikiyatrik Degerlendirme

istanbul, 1981** gocuk 3.7  segilmis 270'den goriigme genel morbidite
bakimevi rastgele ornekleme ile 100

Ankara, 1982"° iiniversite 18- 20 rastgele drnekleme ile 275 Beck Depresyon Olgegi depressif belirtiler
ogrencileri

Tablo 2.b. Tiirkiye'de Ruhsal Bozukluklarin Yayginlig1 (nokta prevalans hizlan %)

aragtirma, yeri ruhsal ruhsal  depres. madde kullanim1
yili, kaynak alan belirti  sorun  belirti  sedatif  uykuilaci uyana
fstanbul, 1972°>  orta 6gr. 52.0
Ankara, 19784 lise b 27.6
istanbul, 1977°°  iniversite = _ e b 16.4 11.1 2.8
fstanbul, 1980*®  fabrika 59.6 i

atdlye 31.7 T

47

Bursa, 1980 fabrika 25.0 4
Istanbul, 198(*® gocuk 49,0 =

bakimevi :
Ankara, 1980%° {iniversite i i 69.0

22



Tablo 2a. Tiirkiye'de Ruhsal Bozukluklarm Yayginhg: (nokta prevalans hizlan %)

aragtirma yeri genel zeka gocuk psikosom.
yili, kaynak alan morbidite psikoz nevroz geriligi  epilepsi 0.B.S. alkolizm davr. bzk. hastalik uyku
Ankara, 1964-66" 0y 1.36 0.05 ~ 0.45 0.25 2 = 4 £ .
kasaba 0.92 0.09 - 0.35 0.03 - - - = e
kent 131 0.07 - 0.40 0.35 - = - iz L,
Ankara, 1969°°  Kursal 3 24 - 12003 — = = = = L
1972 — - - 9.00* -— - - - - -
fed, 1978 5 Youl gt 6.89 0.23 3.95 0.39  0.47 0.63 0.15 0.55 % =
Ankara, 1979°2 yan - kirsal 23.l4b 089 6.89 1.20 0.7 - 0.85 12.25 13,5 -
Ankaa, 1980%° yan-lemi 2130°% L0700 530 | * " 2 & % -
Erzurum, 198136 kentsel - — 2 = - e = B = 35.1
basit dep. dep. primer depresyonda  yagamboyu
depresyon  son.blt.  dzel bit. depresyon depresyon  kroniklesme depresyon
Ankara, 1980 yari-kirsal 23.0 28.7 14.3 P % =
Ankara, 1981%%  kentsel 27.0 26.0 6.0 o - s b
Ankara, 19813°  gecekondu 13.5 16.5 10.0 = - - E
Ankara, 1981*°  yan-kirsal - i 13.4 6.3 # o =
karsal = - 14.5 oot - - =
Ankara, 1981*!  Iursal — = = = 9.2 6.7 23.6
fzmir, 198542 yar - kentsel = = = - 13.5 4.0 19.0

(a) Aym 6mek iizerinde ii¢ yil arayla gahgilmagtir.
(b) Tedaviyi gerektirecek diizeyde ruhsal sorun prevalansidur.
(c) Bu galiymada, kesin ruhsal bozukluk prevalans: % 6.0 bulunmugtur.
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geleneklerine bagl, bireysellik bilinci gelismemis, edilgen, bagimh ve kapal bir toplum
oldugu sonucuna varilmisg (78).Bir izlem ¢alismasinda ise, daha onceki bir aragtirmada
(33) toplum ic¢inde saptanmig ruhsal belirtisi olan bireylerin durumu yedi ve oniki ay
sonra yeniden gozden gegirilmis. Bir yil icinde, Oncesinde ruhsal belirtisi olan bireyle-
rin % 22.4'linde 'spontan diizelme' gelistigi gozlenmis (79).Yaslilar iizerinde istanbul’
da gergeklestirilen bir arastirmada, depressif belirtilerin huzurevinde yasayanlarda,
ailesi ile birlikte oturanlara gore daha yaygn oldugu bulunmus (80).

RISK GRUPLARI:

Gozden gegirilen arastirma bulgularnin 1s1g1nda, Tiirkiye'de ruhsal bozukluklann
yayginhign ile sosyo-demografik risk etkenleri arasindaki iligkiler tablo 3'de 6zetlen-
migtir.

Cinsiyet:

Tiim ruhsal sorun ve bozukluklann genellikle kadinlarda erkeklerdekine gore daha
yaygin oldugu goriiliiyor. Kadinlarda, ozellikle nevrozlar, psikosomatik hastaliklar,
depressif bozukluklar, uyku bozukluklan, depresyonda kroniklesme ve yasamboyu
depresyon prevalanslari daha yiiksek bulunmaktadir. Buna karsilik, erkeklerde alko-
lizm, ila¢ aligkanhklan ve kisilik bozukluklannin daha yaygin oldugu gozleniyor.
Bunlan destekleyen bir bulgu da hig ruhsal belirtisi olmayan erkeklerin ayn1 durumda-
ki kadinlardan yaklasik iki kat1 daha fazla oldugu bi¢imindedir.

Yas

Yas arttik¢a ruhsal sorun ve bozukluklar prevalans hizlarinin da artis gosterdigi bil-
diriliyor. 45 yasin iizerinde nevrozlann, 65 yasin lizerinde ise organik kokenli ruhsal
bozukluklarin daha yaygin oldugu ortaya cikiyor. Yine 40 yasin iizerinde depressif
belirtilerin, depresyonun ve uyku bozukluklan ile uyku ilaci almanin daha yaygn
oldugu goriiliiyor.

Medeni Durum:

Tiim ruhsal bozukluklarnn evli kadinlarda evli erkeklere gore daha yaygin oldugu
goriiliyor. Dullarda, evli ve bekarlara gore psikoz, nevroz, psikosomatik hasta-
liklar ve depressif bozukluklar daha yaygin. Evlilerde ise, bekarlara gore nevroz
ve psikosomatik hastalik prevalanslan daha yiiksek bulunuyor. Diger yandan, uyku
bozukluklar: da bekar, dul ve bosanmiglarda, evlililere gore daha yaygin.

Yerlesim Bolgesi

Genel olarak ruhsal bozukluk prevalanslarinin kirsal kesimden kente dogru gidildik-
ce artig gosterdigi; psikozlarn ise kirsal kesimde daha yaygn oldugu goriiliiyor.

Sosyo-ekonomik Diizey

Genel olarak ruhsal bozukluklann alt sosyo-ekonomik kesimlerde daha yaygn ol-
dugu; alkolizm ve ilag¢ aligkanhklarinin ise iist gelir gruplarinda daha yiiksek oranlarda
bulundugu goriiliiyor.

Ogrenim Diizeyi

Genel olarak ruhsal bozukluklar 6grenim gormemislerde daha yiiksek prevalans hiz-
larina sahip goriiniiyor.Ancak, 6grenim diizeyi bir ara degiskendir; yas-cinsiyet-sosyo
ekonomik diizey gibi diger degiskenlere bagh oldugu igin gercek bir risk etkeni olarak
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Tablo 3. Tiirkiye'de Ruhsal Bozukluklar - Sosyo - demografik Risk Etkenleri

aragtirma yeri yili
saptanan ruhsal bozukluk

Ankara, 1968; genel morbidite
Ankara, 1969-72; zeka geriligi >°

icel, 1977; tiim ruhsal bozukluklar>*

risk gruplanna iligkin agiklama

Q00 000 ¢

o000

Kentte (% 1.77), kdy (% 1.36) ve kasabaya (% 0.92) gore daha yayginlistatiksel analiz yapilmamis)

oncesinde onemli hastalik gecirmis olanlarda zeka boliimii daha diisiik diizeyde
ilgisiz babalarin ¢cocuklarinda zeka boliimii daha diisiik diizeyde
olumlu cevresel etkenler uyaran ve ilginin artis1 ¢ocukta zeka gelismesini arttirmakta

kadinlarda (% 8.96), erkeklerdekine (% 4.96) gore daha yaygin

yas arttikca prevalans hizi artmakta, en yiiksek prevalans hizi1 50-59 yas grubunda

evli kadinlarda, evli erkeklere gore daha yaygin (3 kat1). Bekar kadinlarda, bekar erkeklere gore istatistiksel
diizeyde olmamak iizere, daha yiiksek oranda

dar gelirlilerde, sosyo-ekonomik diizeyi iyi olanlara gore daha yaygin

okur-yazar olmayanlarda, 63renim gormiislere gore daha yaygn (3 kati)

tiim ailelerin % 32.25'i psikiyatrik agidan sorunlu aile (en az bir hastasi olan aileler)

psikonevroz tarim ile ugrasanlarda; psikoz igsizlerde daha yaygin
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Ankara, 1979 tiim ruhsal bozukluklar

Ankara, 1980; tiim ruhsal bozukluklar

Ankara, 1980; affektif bozukluklar®

Erzurum, 1981; uyku bozukliklan®’

Ankara, 1981; 38,39
psikotik olmayan sendrom

Ankara, 1981; depressif bozukluk*°®

Ankara, 1981; affektif bozukluk®**

Izmir, 1985; affektif bozukluklar*?

o

o

© o

L0 0 0 6

QO 000 00 000

kadinlarda psikosomatik hastalik ve psikonevrozlar; erkeklerde alkolizm, ilag aligkanlig1 ve kisilik bzk. daha
yaygin

5-14 yag grubunda, zeka geriligi ve cocuklarda goriilen 6zel durumlar; 45-64 yas grubunda, fonksiyonel psikoz ve
psikonevroz; 65 yas iizerinde organik psikoz ve psikosomatik hst daha yaygn.

dullarda evli ve bekarlara gore psikoz, psikonevroz, psikosomatik hst; evlilerde bekarlara gore psikonevroz, psiko-
psikosomatik hst. daha yaygin

kirsal kesimde yari-kirsal kesime gore organik psikozlar daha yaygn

iist gelir gruplarinda alkolizm ve ilag aligkanliklar; alt gelir gruplarinda zeka geriligi, psikoz, psikonevroz psikoso-
matik hst, cocuklarda goriilen 6zel durumlar daha yaygin

Ggrenim gormemislerde zeka geriligi, psikoz, psikonevroz, psikosomatik hst daha yaygin

serbest meslek grubunda alkolizm, ila¢ aligkanlig issizlerde organik fonksiyonel psikozlar; ev kadinlarinda
psikonevrozlar daha yaygin.

kadinlarda psikotik olmayan sendromlardan fobiler, durumsal anksiyete sendromu, konversiyon histerisi, obsessif
ozellikler daha yaygin

hi¢ semptomu olmayan erkekler, hic semptomu olmayan kadinlardan daha yiiksek oranda (2 kati)

dullarda evli ve bekarlara gore, genel anksiyete hipokondriyak semptomlar ilgi ve konsantrasyon yitimi daha yaygin

40 yas lizerinde depresyonun somatik belirtileri daha yaygin
dullarda depresyonun somatik belirtileri daha yaygin

Kadinlarda erkeklere gore daha yaygin (2 kat1) ayrica, uyku ilaci alma da kadinlarda daha yaygin

45 yas lizerinde daha yaygin ayrica, uyku ilaci alma da 45-59 yas grubunda daha yaygin

bekar, dul, bosanmiglarda daha yaygin aynca uyku ilaci alma da dul, bosanmis, ayr1 yasayanlarda daha yaygin
diisiik sosyo-ekonomik diizeylilerde uykuda kalkma gli¢liigii daha yaygin

yiiksek sosyo-ekonomik diizeylilerde uyku ilaci alma daha yaygin

kadinlarda basit depresyon ve depresyonun somatik belirtileri daha yaygin
dullarda basit depresyon ve depresyonun somatik ve 6zel belirtileri daha yaygin
O0grenim gormemislerde basit depresyon ve depresyonun somatik belirtileri daha yaygin

kadinlarda daha yaygin
40 yasin iizerinde daha yaygin

kadinlarda primer depresyon ve depresyonda kroniklesme daha yaygin

40 yasin ilizerinde primer depresyon ve yasgamboyu depresyon daha yaygin

cekirdek aileden olanlarda, alt gelir grubundan olanlarda, 6grenim gérmemislerde primer depresyon daha yaygin
kadinlarda primer depresyon, depresyonda kroniklesme, yasamboyu depresyon daha yaygin

dullarda primer depresyon daha yaygin

wiyay aA wnjdo}
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YORUM

Tikiye'de ruhsal bozukluklar epidemiyolojisi konusunda, ozellikle son on yil
icinde daha geligkin yontemlerin kullanildi aragtirmalann gergeklestirildigi goriiliiyor.
Sinirh da olsa bu arastirmalar iilkemizde ruhsal sorun, belirti ve bozukluklarin yaygin-
liklarina (prevalence) iliskin bilgi sunmaktadir. Ancak, siklik (incidence), hastalanma
riski (morbid risk) gibi epidemiyolojik olciitlerin de saptanabilecegi, dzellikle uzun-
lamasina (longitidunal) caligmalara rastlanamamustir.

Gozden gecirilen ¢aligmalar icinde yontemi ve araglan daha giivenilir/gecerli olan-
larin hemen tiimunde ortak bir 6zellik var: Bu aragtirmalar liniversite psikiyatri boliim-
lerinin yonlendiriciliginde, halk saghg uzmanlarinin desteginde ve egitim ve aragtir-
ma alan1 olan saghk ocaklanyla isbirligi icinde gerceklestirilmis. Buradan hareketle,
lilkemizde sosyalizasyon uygulamasinin 'daha iyi saglk hizmeti' yaninda, 'daha yetkin
aragtirma’ anlami da tagidigini soyleyebiliriz. Bu nokta ileride yiiritiilecek aragtirmala-
ra yontem acisindan yol gosterici olmalidir.

Yine bu gozden gecirilen aragtirmalarin 1s1g1nda, Tiirkiye'de ruhsal sorun ve bozuk-
luklann yaygmhklanyla ciddi bir 'toplum saghig sorunu' oldugunu soyleyebiliriz. Ay-
rca, basta kadinlar olmak iizere, bazi1 6zel risk gruplannin belirginlestigi goniliiyor.

Ancak ruhsal sorun ve bozukluklar agisindan, artik hemen tiim toplum kesimlerinin
ozgil risk altinda bulundugu sonucuna varmak da yanlis olmasa gerektir.
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