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ÖZET 

Ruhsal bozuklukların yaygınlığının ve bu yaygınlığı belirleyen etkenlerin bilinmesi 
hem bilimsel ve klinik, hem de ruh sağlığı politikalarının geliştirilmesi açısından önem 
taşımaktadır. Ancak ülkemizde bu konudaki araştırmalar sınırlıdır, derlenmelerinde de 
güçlükler :söz konusudur. 

Bu gözden geçirme çalışmasında Türkiye'de ruhsal bozukluklar epidemiyolojisi 
alanındaki araş tırmalar tarihsel bir bakışla irdelenerek yöntemleri ve bulguları 
açısından tartışılmış, ruhsal bozuklukların ülkemizdeki yaygınlığına ve risk gruplarına 
ilişkin sonuçlara varılmaya çalışılmıştır. 

Sonuçta ülkemizde bu alandaki araştırma sorunları ve çözümleri, ruhsal bozukluklar ve 
çevre etkileşimi, özel risk grupları gibi ileriye yönelik araştırma alanları belirlenmiş ve 
çıkarsamalar yapılmıştır. 

NOT: Yazarlar Türkiye 'de ruhsal bozukluklar epidemiyolojisi ile ilgili tüm araştırmalara 
erişmeyi amaçlamışlarsa da, ülkemizde bunun güçlüğü ortadadır. Eksikler konu
sunda ellerinde kaynak olanların iletmelerini rica ederler. 

Bu yazıda yer alan görüş ve bulguların bir kesimi 14-18 E~lül 1987 de ıstanbul'da 
Yapılan XXIII Ulusal Psikiyatri ve Nörolojik Bilimler Kongresine sunulmuştur. 



Ondokuzuncu yüzyıl sonlan ve yüzyılımız başlannda, geniş halk kitleleri bulaşıcı 
hastalık salgınlanyla karşı karşıyaydı. Bu salgınlarla uygun halk sa~lığı girişimleri, fizik 
çevreyi dikkate alan önlemler ve genel toplumsal gelişme yoluyla büyük oranda baş edi
lebildi. Günümüzde ise, ruhsal sorun ve bozukluklar yaygınlıkları, yüksek süregenleşme 
eğilimleri ve taşıdıklan sa~altım güçlükleri ile 'bir toplum sa~lığı sorunu· konumunda
dır. 

Dünyada bugün, en az kırk milyon kişide şizofreni ve demans gibi ağır ruhsal bir 
bozukluk oldu~u, yaklaşık yirmi milyonunda epilepsi bulundu~u, ikiyüz milyon kişi
nin de şiddetli nevroz, zeka gerili~i ve periferik nöropati gibi ruhsal ve nörolojik rahat
sızhklardan zarar gördü~ bildiriliyor. Bunlara alkol ve Haca ba~lı sorunlar ile bedensel 
hastalıklara ikincil gelişen ruhsal bozukluklar da eklenince (örneğin kronik gastroin
testinal bozukluğu olanların yaklaşık % 20'sinde görülen depresyonlar gibi) hastalar, 
aileleri ve toplum açısından sorunun büyüklü~ ortaya çıkıyor (1). Ülkemizde de 
durumun farklı oldu~unu söylememiz için bir neden görünmüyor. 

Bu bir dizi çözümü güç sorun, ruh sağlı~ı ile uğraşanlann oldu~u kadar geniş top
lum kesimlerinin de ilgi odağındadır ve yalnızca psikiyatri disiplininin sınırlanna hap
sedilemeyecek niteliktedir. Bu sorunlara doğru yaklaşım, insanı çevresiyle bir bütün 
olarak de~erlendirmek ve ruhsal bozukluklann toplumsal yanını. bilmekle yapılabilir. 

Ancak 'lUrkiye" de ruhsal sorun ve bozukluklann yaygınhğı ve bu yaygınlı~ı belirle
yen etkenlere ilişkin bilgimiz kısıthdır. Oysa yaygınlık, sıklık, hastalanma riski gibi epi
demiyolojik ölçütlerin ve risk gruplanmn ortaya çıkanlması hem bilimsel ve klinik 
hem de ruh sağlığı politikalannın geliştirilmesi açısından gereklidir. Bize bu konuda 
bilgi sunabilecek psikiyatrik epidemiyolojinin önünde ise aşılması güç sorunlar var: Bir 
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yandan ruhsal bozukluklara ilişkin genel tanı, sınıflandırma, ölçme ve ölçüt sorunlan, 
bir yandan da epidemiyolojiye öz~ yöntem sorunlan. Ülkemizde, bir de bu konudaki 
araştırmalann sınırlılı~ı ve derlenmesindeki güçlükler ekleniyor. 

Bu gözden geçirme çalışmasında 'lUrkiye 'de ruhsal sorun ve bozukluklar epidemiyo
lojisi alanındaki araştırmalar yöntemleri ve bulgulan açısından tarihsel bir bakışla ir
delenecek ülkemize özgü yaygınlık ve risk gruplan belirlenmeye çalışılacaktır. 

Gerek genel epidemiyolojide, gerekse onun parçası olarak ruhsal bozukluklar epi
demiyolojisinde 'var olan durumu' yansıtabilecek epidemiyolojik ölçütlere alan araştır
malan ile ulaşılabilir. Ancak ülkemizde bu tür araştırma sayısı azdır. Ayrıca bu bozuk
luklann toplum içi da~ılımı ile hastane içi görünümü arasındaki farklıhklann bilinmesi 
sa~altım olanaklannın kullanım biçimine ve halkın bu konudaki tutum ve davranışlan
na ışık tutucu olabilir. Bu nedenlerle önce kurum kayıtlanna dayalı araştırma bulgula
nna de~ini1ecek, ardından alan araştırmalan daha aynntılı incelenecektir. 

RUHSAL BOZUKLUKLARIN HASTANE ıçı GöRÜNÜMÜ 

Kurum kayıtlanna dayalı araştırmalann ilk örneklerini, 1924 yılında Toptaşı Bimar
hanesine yatan 688 hastanın (2); Bakırköy Akıl ve Sinir Hastalıklan Hastanesine 1939-
40'da yatan 4 891 hastanın (2); ayru hastaneye 1940-44 'de yatan 5356 hastanın (3); 
yine aynı yıllarda Elazı~, Manisa ve İstanbul La Paix Akıl Hastanelerine yatan 1559 
hastanın (3) ve 1947-56 yıllannda İstanbul'da bir tıp fakültesi psikiyatri Idini~ine ya
tan 4 226 hastanın (4) tanılanna göre dökümünün yapıldı~ı çalışmalar oluşturuyor. 
Bu çalışmalann tümünde de, yatan hastalar içinde en büyük tanı kümesini (%32-46 
arası oranlarda) 'cinnet-i manyayi inhitatiye', 'manyaklar ve melankolilder', 'devri cin
net' gibi başlıklar altında verilen Bipolar Affektif Bozukluğu olan hastalar oluşturuyor. 

1959-62 yıllannda, Ankara'da bir tıp fakültesi psikiyatri klini~ine yatan 1 586 has
tanın ise, yaklaşık üçte ikisini (% 67.3) psikozlann; üçte birini de (% 32.7) nevrozıann 
oluşturdu~u görülüyor (5) .. Psikozlar içinde şizofreni, nevrozlar içinde ise anksiyete 
histerisi dörtte bir dolayındaki oranlanyla en büyük tanı kümeleri oluyor. Bu hastala
nn yaklaşık üçte biri (%31) kadın ve yansından fazlası da (%57) 20-39 yaş grubundan 
genç hastalar. 'lUm ruhsal bozukluklann 'psikoz' ve 'nevroz' başlıklan altında verildi~i 
ve istatistiksel analizin yapılmadı~ bu araştırma nozolojik açıdan anlam taşıyor : 'sür
menaj entellektüel', 'nöro-vejetatif distoni' gibi tanılann kullanıldı~ görülüyor. 

Bunlan izleyen çalışmalarda bildiri1di~ine göre, 1961-70 yıllannda Marmara Bölge
si Ruh Hastalıklan Hastanesine (6); yine ayru yıllarda Ankara 'da bir askeri tıp fakültesi 
psikiyatri klini~inde (7); 1967-77'de İzmir 'de bir tıp fakültesi psikiyatri kli~inine (8)~ 
1970-74 'de İstanbul'da bir tıp fakültesi psikiyatri klini~i ve La Paix Akıl Hastanesine 
(9) yatan hastalar içinde en büyük tanı kümesini, % 20-% 60 arası oranlarda, şizofreni 
tanısı alan hastalar oluşturuyor. 

1968-79 yıllannda Ankara'da bir tıp fakültesi psikiyatri klini~indeki 2870 yatışın 
ayrıntılı analizinin yapıldı~ı iki çalışmada (10, 11) yatan hastalarda en büyük tanı kü
mesini (% 40.5) 'şizofreni ve kimlik bocalaması 'nın oluşturdu~u, ardından psikonev
rozlann (% 17.0) ve depresyonlann (% 15.1) geldi~i görülüyor. Yaklaşık üçte biri 
(% 38) kadın olan hastalann en sık (% 38) geldikleri yaş grubu da 20-29 olarak beliri
yor. Hastalann büyük ço~nlu~unun (% 63.4) klini~in bulundu~u co~rafi bölgeden 
geldi~i ve ortalama yatış süresinin 30.4 gün oldu~u bildiriliyor. Bu çalışmalarda, psi
konevrozun kadınlarda (11), alkol ve ilaç tutkunlu~unun da erkeklerde (10) daha çok 
bulundu~u; medeni durumlan açısından ise, şizofreni tanısı alanlann daha çok be kar , 
psikonevroz tanısı alanlann evli, depresyon ve organik beyin sendromu tanısı alanlann 
ise boşanmış ve dul oldu~u görülüyor. Yine Ankara 'da bir tıp fakültesi psikiyatri klini
~ine bir yıl boyunca yapılan başvurular ve acil olgular üzerinde döküm çalışmalan yü
rütülmüş (12, 13,14), 
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1 972-78 yıllannda, Erzurum ıda bir tıp fakültesi psikiyatri klini~ine ve üç d~ ili 

devlet hastanesi asabiye polikli~ine başvuran 7 840 hastanın özellikleri incelenmiş. Bu 
l),\şvuran hastalarda erkeklerin" kadınlara göre daha yüksek oranlarda (sırasıyla % 54 ve 
% 46) oldu~u; hastalann 16-30 yaş grubunda anlamlı düzeyde yo~nlaştı~ı; nevrozıarın 
kadınlarda, psikozlann ise erkeklerde daha yüksek oranda oldu~ gÖlÜlüyor (15). 

Bunlann dışında, belirli tanı gruplanndan hastalann incelendi~i çalışmalar da yürü
tülmüş. (16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24) öme~in İzmir 'de bir tıp fakültesi psikiyat
ri klini~ine ve Manisa Akıl Hastanesine 1960-69 yıllannda yatan 'depresyon i tanılı 645 
hastanın yarıdan fazlasının (% 57.2) kadın ve ço~nlu~unun (% 67.2) 20-50 yaş grubu
bundan hastalar oldu~ bildiriliyor (16)~ 

Ankara 'da bir tıp fakültesi acil servisine bir yıl içinde başvuran 508 intihar girişimi
nin incelendi~i bir araştırmada (18) ise, kadın/erkek oranının 2.5/1 oldu~u bulunmuş. 
% 73 Ü 16-27 yaş grubundan olan bu hastalaı;da evli kadınların oranının (fo 39.8) evll er
keklerin - oranından (%25) anlamlı ölçüde daha yüksek oıdu~ gÖlÜıüyor. Yine ihtihar 
ve intihar girişimleri konusunda Adana'da bir tıp fakültesi psikiyatri klini~ine 1981 'in 
altı ayında başvuran 116 hastada kadın/erkek oranı 1.8/1 bulunmuş. (20) Yaş ortala
masının 24 oldu~u bu çalışmıı.da, kadınlarda evlilerin; erkeklerde ise bekar ve dullann . 
daha fazla oldu~ görülüyor. 

Çocuk psikiyatrisine başvuranlar üzerinde yürütülen bir çalışmada da, Ankara'da 
bir tıp fakültesi çocuk psikiyatrisi bölümüne bir yıl içinde başvuran 452 çocukta, tüm 
belirtilerin üçte ikisini davranış ve konuşma bozukluklan, zeka gerili~i, enürezis, kor
ku ve hipokondriyak yakınınalann oluşturdu~u; erkeklerin kızlardan ve 6-11 yaş gru
bundan olanların di~er yaş grubundakilerden daha fazla oldu~u görülüyor. (25) 

1980-86 yıllannda, Türkiye lde yatarak tedavi gören tüm hastalar içinde ruhsal has
talık nedeniyle yatanlann oranı % 2 dolayında beliriyor. Acil başvurular içinde ise, ör
ne~in Ankara Hızır Servise bir yılda yapılan tüm başvurularda ruh ve sinir hastalıklan
nın kalp-damar hastalıklarının ardından ikinci sırayı aldı~ bildiriliyor. (sırasıyla %19.7 
ve % 28.0) (26). 

Sonuçta, Türkiye 'de ruhsal bozukluklan nedeniyle yatarak sa~altım gören hastalann 
içinde en büyük tanı kümesini başta şizofreni olmak üzere psikozların; başvurularda ise 
nevrozıann oluşturdu~u görülüyor. Aynca, yatan hastalann daha çok erkek oldu~u ve 
genç erişkin grubunda yo~unlaştı~ı anlaşılıyor. Di~er yandan, acil başvurularda ruhsal 
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sorun ve bozukluklann önemli bir yer tuttu~u; intihar girişiminde bulunanlarda kadın
lann erkeklerden yaklaşık iki katı daha fazla oldu~u görülüyor. 

RUHSAL BOZUKLUKLARıN TOPLUM ıçı DAGILıM! 

Yaygınlık: 
Türkiye 'de ruhsal bozukluklar epidemiyolojisine ilişkin saptayabildi~imiz ilk alan 

araştırması 1963 yılında Türkiye Akıl Hıfzısıhhası Cemiyeti tarafından 10413 kişinin 
şehir içinde tarandı~ı, ancak istatistiksel analizin yapılmadığı bir çalışmadır. (27).Bu
nu izleyen alan araştırmalannın genel özellikleri tablo 1 'de özetlenmiştir. Tablo La. 'da 
yerleşim birimlerinin, l.b. 'de ise kurumlann temel alındı~ı araştırmalar yer alıyor. 

Ruhsal bozukluklann toplum içi da~ılımının incelendiği ilk araştırmalar 19601arda 
gerçekleştirilmiş. Buradan da psikiyatristlerin ülkemizdeki genel toplumsal de~işimle- ) 
re, toplum sa~lı~ı anlayışının yaygınlaşmasına ve psikiyatrinin gelişimine koşut olarak 
altmışlı yıllarda 'alana çıktıklannı' söyleyebiliriz. Tablo La ıda da görüldüğü gibi daha 
sonraki araştırmalar 80B yılların hemen öncesinde ve sonrasında yo~unlaşıyor. Bu son 
on yılın araştırmalannda epidemiyolojik araştırma ilkeleri ile standart ölçek ve tanı 
sistemlerinin giderek daha çok uygulandığı görülüyor. Ayrıca, örnek büyüklüğü arttık
ça, geçerli1i~i ve güvenilir1i~i daha düşük tanı araçlannın kullanıldı~ı da dikkati çekiyor. 

Genellikle risk grubu kabul edilebilecek toplum kesimlerinde ruhsal sorun ve belir
tilerin yaygınlıklannın incelendi~i araştırmalann genel özellikleri de tablo 1.b. 'de özet
lenmiştir. Bunlann dışında, ülkemizde, yine alanda çeşitli toplum kesimlerinin top
lumsal - ruhsal sorunlannın incelendiği araştırmalar (50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57,58, 
59, 60, 61, 62, 63,64); ruhsal bozukluklara karşı gösterilen tutum ve davranışlann in
celendiği araştırmalar (65, 66, 67, 68, 69, 40, 41, 42); ve yurt dışı işçi göçüyle ilgili 
toplumsal ruhsal sorunlarüzerine araştırmalar (70,71,72,73,74,75,76) gerçekleşti
rilmiştir. 

Tablo 2.a ve 2.b 'de gözden geçirilen araştırma bulgulannın ışı~ında Türkiye'de 
ruhsal bozukluklann nokta prevalans hızlan görülüyor. Araştırma yöntemi farklılıklan 
nedeniyle güvenilir genellemeler yapabilmek oldukça güç; ancak, standart araç ve 
yöntemlerin kullanıldı~ı araştırma bulgulan dikkate alınarak şu sonuçlara varılabilir: 
1) Türkiye 'de, toplum içinde tedaviyi gerektirecek düzeyde ruhsal sorunu olanlar % 20; 
kesin ruhsal bozukluğu olanlar ise % 5-10 dolayındadır. 2) Nevrozlar, depressif bozuk
luklar ve psikosomatik hastalıklar toplum içinde en yaygın ruhsal bozukluklar olarak 
belirmektedir. 3) Çeşitli düzeylerde depressif belirtiler %20, klinik düzeyde depresyon 
ise % 10 gibi yüksek prevalans hızlanna sahiptir. 4) Toplumun yaklaşık üçte birinde, 
genel bir belirti olarak uyku bozukluklan bulunmaktadır. 5) Klinik özelliklerinin ağır
lı~ı göz önünde tutulduğunda, organik kökenli ruhsal bozukluklann (organik beyin 
sendromu, epilepsi, zeka gerilikleri) ve hastane içinde en büyük hasta kümesini oluş
turan psikozlann, toplum içi yaygınlıklannın da azımsanmayacak boyutlarda (sırasıy
la binde 20 ve binde 3-5 dolayında) oldu~u görülmektedir. 6) Ö~renciler, işçiler gibi 
risk grubu kabul edilebilecek kesimlerde de, ruhsal sorun ve nelirtiler önemli düzey
lerde yaygındır. Ayrıca, çocuklarda da, tedaviyi gerektirecek düzeyde uyum bozuklu
~u gösterenlerin oranı kırsal kesimde % 7.5-15.5, kentte ise % 12.6 olarak bildirilmek
tedir (77). 

Bu kesitsel alan araştırmalannın dışında, yine toplum içinde yürütülmüş üç araştır
manın bulgulanna da değinmek yerinde olacak. Aydın iline ba~lı bir köyde, 1967-69 ' 
da görülen bir "histeri epidemisi" sırasında 100 kişide konversiyon bozuklu~u saptan
mış. 7-45 yaşlan arasında olan bu hastalann hemen tümünün (% 98) kadın ve ço~unlu
ğunun da (% 84) evli olduklan görülmüş. Köyün toplumsal-ruhsal özellikleri açısından 



Tablo 1.a. Türkiye'de Ruhsal Bozukluklar Epidemiyolojisi Alan Araştırmaları (genel özellikleri) 

araştırma yeri, yaş veri toplam yöntemi saptanan 
yılı, kaynak alan grubu örnek seçimi/bilgi verilen birey tam aracı - sistemi ruhsal bozukluk 

28 -2 9 

Ankara, 1964-66' köy 0-44 tam sayım 14583 tarama ve tam ekibi ile genel morbidite, psikoz, 
kasaba iki aşamada görüşme - zeka geriliği, epilepsi 
kent geleneksel 

Ankara, 1969_72
3o 

kırsal 4-6 rastgele örnekleme 100 görüşme - WPPSI zeka geriliği 
7-9 ~8 

. 31 
ıçel, 1977 yeni 0- •• anahtar keşilerden görüşme - DSM - II tüm ruhsal bozukluklar 

yerleşim bilgi alma 1 262 
Ankara, 1979 32 

kırsal 0- .. rastgele örnekleme, görüşme - DSM - II tüm ruhsal bozukluklar 
yan - kırsal anahtar kişilerden 

bilgi alma, muayene 2322 
Ankara, 19Bcr 3

,34,35 yan - kırsal 20-49 rastgele örnekleme 300 PSE - ICD - 9 tüm ruhsal bozukluklar 
Ankara, 19 BO 36 yan - kırsal 20-49 rastgele örnekleme 300 PSE - ICD - 9 affektif bozukluklar 
Erzurum, 198137 kentsel 15- .. rastgele örnekleme 1142 özel anket formu uyku bozukluklan 
Ankara, 198138 kentsel 20 - 49 küme örnekleme 200 PSE - ICD - 9 psikotik olmayan send. 
Ankara, 198139 gecekondu 20-49 rastgele örnekleme 200 PSE - ICD - 9 psikotik olmayan send. 
Ankara, 19Sfo yan - kırsal 20 - 60 rastgele örnekleme 255 {WeiSSman Ölçeği depressif bozukluk 

kırsal tam sayım 214 DSM - III 
Ankara, 198141 

kırsal 18-65 tam sayım 415 DIS - DSM - III affektif bozukluklar 
İzmir, 1985 42 yan - kentsel 18-65 küme örnekleme 200 DIS - DSM - III affektif bozukluklar 

WPPSI : Wechsler'in Okul Öncesi Zeka Bölümü Testi DSM : Tam Koydurucu İstatistik Elkitabı 
PSE : Şimdiki Durum Muayenesi ICD : Tnuslararası Hastalıklar Smıflandınlması 
DIS : Tam Koydurucu Görüşme ölçeği 
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Tablo tb. Türkiye'de Ruhsal Bozukluklar Epidemiyolojisi Alan Araştıram1an (genel özellikleri) 

yaş veri t.ıplama yöntemi araşbrma yeri 
yılı, bynak alan grubu örnek seçimilbilgi verilen birey tanı aracı - sisteıni 

saptanan 
ruhsal bozukluk 

Istanbul, 197243 

Ankara, 1973
44 

Istanbul, 1977 45 

Istanbul, 198046 

Bursa, 1981
47 

İstanbul, 1981
48 

Ankara, 1982
49 

orta ölrenim 12-18 % 50 örnekleme ile 
ö~rencileri 

4037 

lise 15 - 18 seçilmiş iki liseden 235 
ölrencileri 
üniversite 18 - 24 
ölrencileri 
atölyeırabrika 

işçileri 18-45 
fabrika 
işçileri 

çocuk 
bakımevi 

üniversite 
ö~rencileri 

3-7 

18- 20 

4613 

örnekleme ile seçilen 30<Yden 
amaca uygun 112 
seçilmiş 500'den 
rastgele örnekleme ile 96 
seçilmiş 270'den 
rastgele örnekleme ile 100 
rastgele örnekleme ile 275 

tarama ve tanı ekibi ile tiim rulual bozukluklar 
iki qamada gÖlÜşme 
ComelI Index .. ICD 
Beier CTr B formu 

özel anket formu 

Comell Index 

problem alanlan 

..madde kullanımı 

nevrotik belirti 

gÖlÜşme-genişletilmiş genel morbidite 
Psikiyatrik Delerlendirme 
görüşme genel morbidite 

Beck Depresyon ölçeli depressit belirtiler 

Tablo ı.b. Türkiye'de Ruhsal Bozukluklann Yaygınlığı (nokta prevalans hızları %) 

aI'aş tırma, yeri ruhsal ruhıal depres. ma d de kullanımı 
yılı, kaynak. alan belirti sorun belirti sedatif uyku ilacı uyarıcı 

43 
İstanbul, 1972 orta öğr. 52.0 

Ankara, 1973"4 lise 27.6 

İstanbul, 19 i 7
45 

üniversite 16.4 11.1 ı.8 

İstanbul, 1980
46 

fabrika 59.6 

atölye 31.7 
47 

Bursa, 1980 fabrika 25.0 

İstanbul, 19 8<f 8 çocuk 49.0 

bakımevi 

Ankara, 19804 9 üniversite 69.0 



Tablo 2a. Türkiye'de Ruhsal Bozukluklann Yay~ğı (nokta prevalans hızlan %) 

araş tırma yeri genel zeka 
yılı, kaynak alan morbidite psikoz nevroz geriliği epilepsi 

Ankara, 1964-6t? 9köy 1.36 0 . 06 0.45 0.25 

kasaba 0.92 0.09 0.35 0.03 

kent ı. 77 0.07 0.40 0.35 

Ankara, 196930 
kırsal 

1972 
1 7 .0 Oa 

9.00a 

. 31 
ıçel, 1977 yeni- yerl 6.89 0.23 3.95 0.39 0.47 

Ankara, 1979
32 

yan - kırsal 23.14 b 0.39 6.89 1.2 O 0.1 7 

Ankara, 1980 33 yan - kırsal 2 ı ,;!J O b,c 0.70 5.3 O 

Erzurum, 1981'6 kentsel 

basit dep. dep. 
depresyon sonı.blt. özel bIt. depresyon 

Ankara, 198if ' yan-kırsal 23.0 28.7 14.3 

Ankara, 198138 kentsel 27.0 !6.0 6.0 

Ankara, 198139 gecekondu 13.5 16.5 10.0 

Ankara, 198140 
yan-kırsal 13.4 6.3 
kırsal 14.5 3.7 

Mkara,198141 kırsal 

İzmir, 198542 yan - kentsel 

(a) Ayru örnek üzerinde üç yıl arayla çalışılmıştır. 

(b) Tedaviyi gerektirecek düzeyde ruhsal sorun prevalansıdır. 

(c) Bu çalışmada, kesin ruhsal bozukluk prevalansı % 6.0 bulunmuştur. 

O.B.S. alkolizm 

0.63 0.15 

0.85 

primer depresyonda 
depresyon kronikleşme 

9.2 6.7 

13.5 4.0 

çocuk 
davr. bzk. 

0.55 

12.25 

yaşamboyu 
depresyon 

23.6 

19.0 

psikosom. 
hastalık uyku 

13.3 

35.1 
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geleneklerine bağlı, bireysellik bilinci gelişmemiş, edilgen, bağımlı ve kapalı bir toplum 
olduğu sonucuna varılmış (78).Bir izlem çalışmasında ise, daha önceki bir araştırmada 
(33) toplum içinde saptanmış ruhsal belirtisi olan bireylerin durumu yedi ve oniki ay 
sonra yeniden gözden geçirilmiş. Bir yıl içinde, öncesinde ruhsal belirtisi olan bireyle
rin % 22.4'ünde 'spontan düzelme' geliştiği gözlenmiş (79).Yaşlılarüzerinde İstanbul' 

da gerçekleştirilen bir araştırmada, depressif belirtilerin huzurevinde yaşayanlarda, 
ailesi ile birlikte oturanlara göre daha yaygın olduğu bulunmuş (80). 

RISK GRUPLARı: 

Gözden geçirilen araştırma bulgulannın ışığında, Thrkiye'de ruhsal bozukluklann 
yaygınlığı ile sosyo-demografik risk etkenleri arasındaki ilişkiler tablo 3 'de özetlen
miştir. 

Cinsiyet: 

Tüm ruhsal sorun ve bozukluklann genellikle kadınlarda erkeklerdekine göre daha 
yaygın olduğu görülüyor. Kadınlarda, özellikle nevrozlar, psikosomatik hastalıklar, 

depressif bozukluklar, uyku bozukluklan, depresyonda kronikleşme ve yaşamboyu 
depresyon prevalansları daha yüksek bulunmaktadır. Buna karşılık, erkeklerde al ko
lizm, ilaç alışkanlıklan ve kişilik bozukluklannın daha yaygın olduğu gözleniyor. 
Bunlan destekleyen bir bulgu da hiç ruhsal belirtisi olmayan erkeklerin aynı durumda
ki kadınlardan yaklaşık iki katı daha fazla olduğu biçimindedir. 

Yaş 

Yaş arttıkça ruhsal sorun ve bozukluklar prevalans hızlarının da artış gösterdiği bil
diriliyor. 45 yaşın üzerinde nevrozıann, 65 yaşın üzerinde ise organik kökenli ruhsal 
bozukluklann daha yaygın olduğu ortaya çıkıyor. Yine 40 yaşın üzerinde depressif 
belirtilerin, depresyonun ve uyku bozukluklan ile uyku ilacı almanın daha yaygın 
olduğu görülüyor. 

Medeni Durum: 

Tüm ruhsal bozukluklann evli kadınlarda evli erkeklere göre daha yaygın olduğu 
görülüyor. Dullarda, evli ve bekarlara göre psikoz, nevroz, psikosomatik hasta
lıklar ve depr~ssif bozukluklar daha yaygın. Evlilerde ise, bekarlara göre nevroz 
ve psikosomatik hastalık prevalanslan daha yüksek bulunuyor. Diğer yandan, uyku 
bozukluklan da bekar, dul ve boşanmışlarda, evlililere göre daha yaygın. 

Yerleşim Bölgesi 

Genelolarak ruhsal bozukluk prevalanslannm kırsal kesimden kente doğru gidildik
çe artış gösterdiği; psikozlann ise kırsal kesimde daha yaygın olduğu görülüyor. 

Sosyo-ekonomik Düzey 

Genelolarak ruhsal bozukluklann alt sosyo-ekonomik kesimlerde daha yaygın ol
duğu; alkolizm ve ilaç alışkanlıklarının ise üst gelir gruplannda daha yüksek oranlarda 
bulunduğu görülüyor. 

Öğrenim Düzeyi 

Genelolarak ruhsal bozukluklar öğrenim görmemişlerde daha yüksek prevalans hız
lanna sahip görünüyor.Ancak, öğrenim düzeyi bir ara değişkendir; yaş-cinsiyet-sosyo 

ekonomik düzey gibi diğer değişkenlere bağlı olduğu için gerçek bir risk etkeni olarak 



i\) 
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Tablo 3. Türkiye'de Ruhsal Bozukluklar - Sosyo - demografık Risk Etkenleri 

araştırma yeri yılı 
saptanan ruhsal bozukluk 

Ankara, 1968; genel morbidite 

Ankara, 1969-72; zeka geriliği 3 0 

ıçel, 1977; tüm ruhsal bozukluklar31 

risk gruplarına ilişkin açıklama 

o Kentte (% 1.77), köy (% 1.36) ve kasabaya (% 0.92) göre daha yaygınlistatiksel analiz yapılmamış) 

o öncesinde önemli hastalık geçirmiş olanlarda zeka bölümü daha düşük düzeyde 
o ilgisiz babaların çocuklannda ze'ka bölümü daha düşük düzeyde 
o olumlu çevresel etkenler uyaran ve ilginin artışı çocukta zeka gelişmesini arttırmakta 

o kadınlarda (% 8.96), erkeklerdekine (% 4.96) göre daha yaygın 
o yaş arttıkça prevalans hızı artmakta, en yüksek prevalans hızı 50-59 yaş grubunda 
o evli kadınlarda, evli erkeklere göre daha yaygın (3 katı). Bekar kadınlarda, bekar erkeklere göre istatistiksel 

düzeyde olmamak üzere, daha yüksek oranda 
o dar gelirlilerde, sosyo-ekonomik düzeyi iyi olanlara göre daha yaygın 
o okur-yazar olmayanlarda, öğrenim görmüşlere göre daha yaygın (3 katı) 
o tüm ailelerin % 32.25 'i psikiyatrik açıdan sorunlu aile (en az bir hastası olan aileler) 
o psikonevroz tarım ile uğraşanlarda; psikoz işsizlerde daha yaygın 
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Ankara, 1979 tüm ruhsal bozukluklar o kadınlarda psikosomatik hastalık ve psikonevrozlar; erkeklerde alkolizm, ilaç alışkanlığı ve kişilik bzk. daha 
yaygın 

o 5-14 yaş grubunda, zeka geriliği ve çocuklarda göıülen özel durumlar; 45-64 yaş grubunda, fonksiyonel psikoz ve 
psikonevroz; 65 yaş üzerinde organik psikoz ve psikosomatik hst daha yaygın. 

o dullarda evli ve bekarlara göre psikoz, psikonevroz, psikosomatik hst; evlilerde bekarlara göre pSikonevroz, psiko
psikosomatik hst. daha yaygın 

o kırsal kesimde yarı-kırsal kesime göre organik psikozlar daha yaygın 
o üst gelir gruplarında alkolizm ve ilaç alışkanlıklan; alt gelir gruplannda zeka geriliği, psikoz, psikonevroz psikoso

matik hst, çocuklarda göıülen özel durumlar daha yaygın 
o öğrenim görmemişlerde zeka geriliği, psikoz, psikonevroz, psikosomatik hst daha yaygın 
o serbest meslek grubunda alkolizm, ilaç alışkanlığı işsizlerde organik fonksiyonel psikozlar; ev kadınlannda 

psikonevrozlar daha yaygın. 

Ankara, 1980; tüm ruhsal bozukluklar o kadınlarda psikotik olmayan sendromlardan fobiler, durumsal anksiyete sendromu, konversiyon histerisi, obsessif 
özellikler daha yaygın 

o hiç semptomu olmayan erkekler, hiç semptomu olmayan kadınlardan daha yüksek oranda (2 katı) 
o dullarda evli ve bekarlara göre, genel anksiyete hipokondriyak semptomlar ilgi ve konsantrasyon yitimi daha yaygın 

Ankara, 1980; affektif bozukluklar36 o 40 yaş üzerinde depresyonun somatik belirtileri daha yaygın 
o dullarda depresyonun somatik belirtileri daha yaygın 

Erzurum, 1981; uyku bozukl11klan37 
o Kadınlarda erkeklere göre daha yaygın (2 katı) ayrıca, uyku ilacı alma da kadınlarda daha yaygın 
o 45 yaş üzerinde daha yaygın aynca, uyku ilacı alma da 45-59 yaş grubunda daha yaygın 
o bekar, dul, boşanmışlarda daha yaygın aynca uyku ilacı alma da dul, boşanmış, ayrı yaşayanlarda daha yaygın 
o düşük sosyo-ekonomik düzeylilerde uykuda kalkma ~çlüğü daha yaygın 
o yüksek sosyo-ekonomik düzeylilerde uyku ilacı alma daha yaygın 

Ankara, 1981; 38,39 o kadınlarda basit depresyon ve depresyonun somatik belirtileri daha yaygın 
psikotik olmayan sendrom o dullarda basit depresyon ve depresyonun somatik ve özel belirtileri daha yaygın 

o öğrenim görmemişlerde basit depresyon ve depresyonun somatik belirtileri daha yaygın 

Ankara, 1981; depressif bozukluk4o o kadınlarda daha yaygın. 
o 40 yaşın üzerinde daha yaygın 

Ankara, 1981; affektif bozukluk41 o kadınlarda primer depresyon ve depresyonda kronikleşme daha yaygın 
o 40 yaşın üzerinde primer depresyon ve yaşamboyu depresyon daha yaygın 
o çekirdek aileden olanlarda, alt gelir grubundan olanlarda, öğrenim görmemişlerde primer depresyon daha yaygın 

İzmir, 1985; affektif bozukluklar42 o kadınlarda primer depresyon, depresyonda kronikleşme, yaşamboyu depresyon daha yaygın 
o dullarda primer depresyon daha yaygın 
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EYLÜL 1987 

YORUM 
Tükiye 'de ruhsal bozukluklar epidemiyolojisi konusunda, özellikle son on yıl 

içinde daha gelişkin yöntemlerin kullanıldı~ı araştırmalann gerçekleştirildi~i görülüyor. 
Sınırlı da olsa bu araştırmalar ülkemizde ruhsal sorun, belirti ve bozukluklann yaygın
lıklanna (prevalence) ilişkin bilgi sunmaktadır. Ancak, sıklık (incidence), hastalanma 
riski (morbid risk) gibi epidemiyolojik ölçütlerin de saptanabilece~i, özellikle uzun
lamasına (longitidunal) çalışmalara rastlanamamış tır. 

Gözden geçirilen çalışmalar içinde yöntemi ve araçlan daha güvenilir/geçerli olan
ların hemen tümunde ortak bir özellik var: Bu araştırmalar üniversite psikiyatri bölüm
lerinin yönlendiricili~inde, halk sa~lı~ı uzmanlannın deste~inde ve e~itim ve araştır
ma alanı olan sa~lık ocaklarıyla işbirliği içinde gerçekleştirilmiş. Buradan hareketle, 
ülkemizde sosyalizasypn uygulamasının 'daha iyi sa~lık hizmeti' yanında, 'daha yetkin 
araştırma' anlamı da taşıdı~ını söyleyebiliriz. Bu nokta ileride yürütülecek araştırmala
ra yöntem açısından yol gösterici olmalıdır. 

Yine bu gözden geçirilen araştırmalann ışı~ında, Türkiye 'de ruhsal sorun ve bozuk
luklann yaygınlıklanyla ciddi bir 'toplum sa~h~ı sorunu' oıdu~nu söyleyebiliriz. Ay
nca, başta kadınlar olmak üzere, bazı özel risk WUPlannın belirginleşti~i görülüyor. 
Ancak ruhsal sorun ve bozukluklar açısından, artık hemen tüm toplum kesimlerinin 
özgül risk altınd~ bulundu~u sonucuna varmak da yanlış olmasa gerektir. 
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