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OZET

Amag: Son yillarda Tirkiyede psikiyatri alaninda yapilmis epidemiyo-
lojik aragtirmalarda 8ne ¢ikan bulgularin, eksikliklerin ve ayrica ilgili
aragtirma alanlarinda gelecekte neler yapilabileceginin derlenmesi ve
tartigtlmasi amaclanmigtir.

Yéntem: Arastirmalart saptamak i¢in PubMed ve Tiirk Psikiyatri Di-
zini tarandi. Genel toplum 8rneklemlerinde ve alt 6zel gruplarda yapi-
lan, 2000-2012 arasinda yayinlanmis makaleler dahil edildi. Saptanan
makaleler depresyon, anksiyete, travma ile iligkili, psikotik, disosiyatif,
konversiyon, alkol ve madde kullanimina bagli bozukluklar ve kisilik
bozukluklari ile yashilarda gériilen yaygin psikiyatrik hastaliklar olarak
siniflandirilds.

Bulgular: Tiirkiyede psikiyatrik hastaliklar icin yeni epidemiyolojik
aragtirmalar yapilmakla birlikte bu arasgtirmalar sistematik degildir ve
epidemiyolojik veri ya da saglik hizmetlerine bilgi saglamak iin yapil-
mamaktadir. Tkincisi, aragtirmalar belirli alanlarda ve kurumlarda yo-
gunlasmaktadir. Ugiinciisi, Tiirkiye genel toplumunu yakindan ilgilen-
diren ve bilimsel anlamda da 6nem tastyan dogal afetler, géc, toplumsal
catisma gibi konularda siireklilesmis aragtirmalar bulunmamaktadir.
Dérdiinciisii, depresyon gibi temel arastirma alanlarinda nitelikli epi-
demiyolojik aragtirmalar azalmaktadir. Besincisi, neden-sonug iliskisine
veri saglayabilecek yeni kugak epidemiyolojik arastirmalar (izlem, ge-
netik, genel toplumda genetik ya da biyogdsterge calismalari gibi) cok
nadirdir.

Sonug: Tirkiyede psikiyatrik epidemiyoloji ve arastirmalar yeterli bir
bilimsel zemine sahip olmakla birlikte, 6zgiin gelisim dinamiklerini
degerlendirmekten uzaktir. Yakin gelecekte yapilacak yeni kusak epide-
miyolojik aragtirmalar, dzellikle dogal afetler, toplumsal zorluklar, hizli
kentlesme ve géciin psikiyatriye yansimalarr ile ilgili bilimsel kaynaklara
ozgiin katkilarin yapilmasini saglayabilir.

Anahtar Sézciikler: Psikiyatri, epidemiyoloji, yayginlik, risk etkenleri,
Tiirkiye

SUMMARY
Psychiatric Epidemiology in Turkey: Main Advances in Recent
Studies and Future Directions

Objective: To overview and evaluate the main findings, methodological
shortcomings, and time trends of the recent psychiatric epidemiology
studies in Turkey, as well as to provide areas prone for development in
forthcoming research.

Method: PubMed and Turkish Psychiatry Index were screened to
identify relevant studies. Any epidemiological study from 2000 to
2012 with a general population or unique sub-population sample
was included. Papers and results were classified as depression, anxiety,
psychotic, dissociative, conversion, personality, alcohol and substance
abuse, and trauma-related disorders, and common geriatric disorders.

Results: There are various epidemiological studies on various psychiatric
disorders in Turkey. However, there are main shortcomings and trends in
research that subsequently stagnate current psychiatric epidemiological
research. First, epidemiological studies were mainly conducted for
academic purposes, not for addressing epidemiological issues or
issues of health policy. Second, studies mainly focused on particular
fields and institutions, which led to non-systematic accumulation of
epidemiological results. Third, although Turkey is a natural laboratory
of social conflicts and disasters, there were few studies with a focus on
probable outcomes. Fourth, high-quality epidemiological studies with
disseminating results tended to decrease, even in common mental
disorders such as depression. Fifth, there were very few epidemiological
studies using contemporary designs such as follow-up, genetic, or
biomarker data in the general-population.

Conclusion: Although psychiatric epidemiological studies of the last
decade provide a suitable ground for future challenges, current trends in
this research area has tended to stagnate, despite the potential for unique
contributions. Forthcoming studies and researchers may notice novel
methodological developments in epidemiology, with a growing attention
on rapid urbanization, natural disasters, social conflicts, and migration.
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GIRIS

Epidemiyoloji, toplumda hastaliklarin ya da hastaliklarla ilgili
durumlarin dagilimini, risk etkenlerini ve seyrini inceleyen
bir tp dalidir. Igerdigi arastirma bigimleri toplum sagliginin
belirlenmesi ve 6ngériilmesinde ¢ok 6nemli yer tutar (Susser
1973). Psikiyatrik epidemiyoloji, bu aragtirmalar1 akil saglig:
sorunlarina uygular ve tanimlayict oldugu kadar ¢6ziimleyici,
etiyolojiye yonelik ¢alismalari da igerir (Kessler 2000).

Psikiyatrik epidemiyoloji iki yiizyila uzanan tarihsel gelisi-
mi icinde dort farkli asamadan gegmistir (Mezzich ve Ustun
2004). Birinci donemde hastalik dagilimlar: ve ilgili diger
ozellikleri tedavi kurumlarinin kayitlarina dayali olarak sap-
tanmaya caligilmugtir. Tkinci donemde ise hastalik dagilim-
lar1 genel toplumda arastirilmaya baslanmustir. Ugiincii do-
nemde, genel toplumda ya da tanimli niifuslarda psikiyatrik
bozukluklar uluslararasi gecerligi olan ve farkli kiiltiirlerde
benzer durumlart tanimlayabilecek tarama dlgekleri ve yon-
temleri devreye girmistir (Mezzich ve Ustun 2004). Soz ko-
nusu {i¢ donem boyunca psikiyatrik epidemiyolojinin temel
yonil tanimlayict olmustur ve ¢oziimleyici, etiyolojiyi ay-
dinlatmayi saglayacak yonii ise ok kisicli kalmigtir (Kessler
2000). Dordiincii dénemde ise yetkin tarama araglart akil
sagligi sorunlarinin ¢dziimleyici aragtirmalarinda kullanil-
maya baglanmis ve aragtirmalar altta yatan etiyolojik siireg-
leri aydinlatacak izlem ¢aligmalarindan olusmustur (Kessler
2000).

Tirkiye'de ilk psikiyatrik epidemiyoloji arasurmalari kurum
istatistiklerine dayanmustur (Kiiey ve ark. 1987). 1980’li yil-
larda hastaliklarin dagillimint saptamak icin genel toplum
aragtirmalari yapilmistir. 1990’1t yillardan sonra ise uluslara-
ras1 gegerligi olan yontem ve araglarin kullanildigs aragtirma-
lar yapilmaya basglanmistir. Sonuglari 1998 yilinda bir rapor
olarak da yayinlanan Tiirkiye Ruh Sagligi Profili Arastirmast
tilkemizde bugiine kadar yapilmis ilk ve tek genel niifus or-
neklemli aragtirma olma ozelligini korumaktadir (Erol ve ark.
1998). Bu aragtirma ile hem gocukluk yas grubuna hem de
erigkinlik yas grubuna dair bir¢ok psikiyatrik hastalik i¢in
uluslararasi kargilasurmalara uygun yayginlik hizlari elde edil-
mis ve Diinya Saglik Orgiitii gibi 6nde gelen kurumlarla is-
birligi gelistirilmigtir (Kiligc 1998). Sonraki yillarda ise Ttirkiye
Ruh Sagligi Profili Arasgtirmasi ¢apinda herhangi bir aragurma
planlanarak risk etkenlerini ya da koruyucu 6zellikleri incele-
yen genel toplum aragtirmalart yapilmamisur (Binbay ve ark.
2010).

Onceki derleme ve gozden gegirmelerde epidemiyolojik
arastirmalarin nitel ve nicel yetersizlikleri vurgulanmistir
(Aker 2006, Akvardar 2005, Binbay ve ark. 2011a, Kaya
ve Kaya 2007, Kiiey ve ark. 1987, Yargic ve Ozdemiroglu
2010). Bu derlemede Tiirkiye'de psikiyatrik epidemiyoloji-
nin 2000 y1l1 ve sonrasindaki gelisimi, bu dénemde yapilmis
aragtirmalarin temel bulgularinin, tkanma noktalarinin,

geliskin yonlerinin, one ¢ikan ozgiinliiklerinin ve ¢aligil-
mamis alanlarinin saptanmasi amaglanmistir. Ayrica ilgili
arastirma alanlarinda yakin gelecekte neler yapilabileceginin
tartistlmas: amaclanmustir.

YONTEM

[lgili yayinlarin saptanmast icin PubMed ve Tiirk Psikiyatri
Dizini tarandi. Tarama icin ilgili bozukluk ismi (6r. depres-
yon) ve “Tiirkiye” kelime cifti anahtar sozciikler olarak kul-
lanildi. Saptanan makalelerin her birinin 8zetleri incelendi.
Ocak 2000 ile Ocak 2012 arasinda yayinlanmis olan epide-
miyolojik alan aragtirmalarina ait yayinlar dahil edildi. 2000
yilt 6ncesinde hem genis kapsamlt bir epidemiyolojik arastir-
ma (Tirkiye Ruh Sagligt Profili) bulunmasi (Kilic 1998) hem
de 90’li yillar ve Sncesinin epidemiyolojik aragtirmalarini
gozden geciren farkli derlemelerin bulunmasi nedeniyle ya-
kin zamanli belirli bir tarihsel dénem tercih edildi. Dahil edi-
len aragtirmalarin yayginlik sonuglari ile Tiirkiye Ruh Saglig:
Profili aragtirmasinin yayginlik sonuglari birebir kargilagtiril-
mamakla birlikte aragtirmalardaki niteliksel ve niceliksel kap-
sam karsilagtirildi.

Oncelikle genel toplum érneklemlerinde yapilan arastirmala-
rin makaleleri dahil edildi. Ancak yeterli sayida arastirmalarin
bulunmadigs durumlarda farkli 6rneklemlerde yapilmus aras-
urmalar da alindi. Erigkin yas grubu diginda kalan (6r. ergen-
ler, yaglilar) ya da benzer 6zellikler tagiyan (6r. dogum yapan
kadinlar, mahktmlar) 6rneklemlerde yapilan arastirmalar da
dahil edildi.

Derleme depresif bozukluk, anksiyete bozukluklari, psikotik
bozukluklar, travma sonrast stres bozuklugu (TSSB), konver-
siyon bozuklugu, disosiyatif bozukluklar, alkol ve madde kul-
lanimina bagli bozukluklar, kisilik bozukluklari ve yagh nii-
fusta yapilan psikiyatrik epidemiyoloji aragtirmalarini ierdi.
Her bir bozukluk i¢in saptanan arastirmalarin temel bulgulari
(or. yayginlik), yontemsel ozellikleri (6r. kullanilan tarama
araglar1) ve 6nemli sonuglari ayri birer tablo olarak diizenlen-
di. Ayrica her bir bozukluk icin epidemiyoloji alaninda ulus-
lararast kaynaklara gore saptanan eksiklikler (Kessler 2000)
ve yakin gelecekte yapilabilecekler de bulgular kisminda
yer aldi. Tarugma kisminda ise psikiyatrik epidemiyolojinin
Tiirkiye'deki giincel durumu ile yakin gelecek i¢in 6neriler ele

alind1.

PubMed taramasinda toplam 247 makale (depresif bozukluk
icin 75, anksiyete bozuklugu icin 43, psikotik bozukluk icin
8, TSSB icin 35, konversiyon bozuklugu icin 10, disosiya-
tif bozukluk icin 9, alkol ve madde kullanim bozuklugu icin
31, kisilik bozuklugu icin 3, yashilar icin 33) elde edildi. Tiirk
Psikiyatri Dizini taramasinda 695 makale (“yayginligi” icin
172, “epidemiyoloji” i¢cin 125, “sikligr” icin 360, “6rneklem”
icin 25, “oran” i¢in 13) elde edildi. Her bir makalenin 6zeti
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okundu ve epidemiyolojik bir desene sahip olanlar dahil edil-
di. Ayrica saptanan kitaplarin kaynak béliimleri ile kitap bo-
limleri de ilgili yayinlar i¢in tarandu.

BULGULAR
Depresif bozukluklar

Tiirkiye'de psikiyatrik epidemiyoloji aragtirmalarina 1960°lt
yillardan itibaren depresif bozukluklara iliskin olanlar éncii-
lik etmistir (Kiiey ve Cimilli 2007). 1990’1 yillarda yapilan
epidemiyolojik aragtirmalar daha ¢ok birinci basamaktaki
ruhsal bozukluklar, ruh saglig:i hizmetlerinin kullanimi ve
ruhsal bozukluklarda yeti yitimi alanlarina yonelmekle bir-
likte genel toplum aragtirmalar da bu dénemde yapilmisur
(Dogan 1995, Kili¢ 1998).

2000 yilindan sonra depresif bozukluklar tizerine yapi-
lan epidemiyolojik aragtirmalar Tablo 1'de yer almakeadir.
Aragtirmalar dogum sonrasinda, kadinlarda, ergenlerde, iini-
versite ogrencilerinde, diger gruplarda yiiriitilen ¢alisma-
lar ve diger depresif bozukluklar olarak alt gruplar halinde
verilmistir.

Bu dénemdeki ¢aligmalarin gozden gegirilmesi sonucunda
olumlu bazi 6zelliklerden s6z edilebilir. Birincisi, bu donem-
de depresyon iizerine yapilan epidemiyoloji aragtirmalari tiim
tilkede yayginlasmistir. Bu gelismenin ortaya ¢ikmasinda psi-
kiyatri hizmetlerinin tiim {ilke sathinda genel hastanelere ya-
yilmasi ve tip fakiiltesi sayisinin artmast rol oynamis olabilir.
Ikincisi, depresyon epidemiyolojisi ile ilgili uluslararast yayin
sayist artmistir. Bu durum akademik yiikselme icin getirilen
olciitlerle iligkili olabilir. Bu gelisme Tiirkiye'de tiretilen bilim-
sel verilerin yurt disindan goriiniirliigiinti artirmis ve uluslara-
rast isbirligi olanaklar igin zemin olusturmustur. Ugiinciisii,
yasanan dogal afetlerden sonra yapilan aragtirmalarin sayis
artmugtir. Dérdiinciisti, toplumda kadin sorunlarina yonelik
artan duyarlilik, 6zellikle depresif bozukluklar gibi kadinlarda
daha fazla saptanan psikiyatrik sorunlara yénelik epidemiyo-
loji aragtirmalarinin artmasini saglamugtir. Son olarak ise bu
donemde farklt risk gruplarina (bedensel hastaligi olanlar,
gengler, saglik calisanlari, tutuklu ve hitkiimliiler gibi) y6nelik
aragtirmalar da yapilmaya baglanmistir. Bu sayede bu alt grup-
larda depresyon yayginligi ve iligkili ozelliklerine dair veriler
ortaya ¢tkmistir.

Bu dénemde yapilan aragtirmalarla ilgili bazi eksiklikler de bu-
lunmakreadur. Birincisi genis toplum 6rneklemlerinde depres-
yon epidemiyolojisine iligkin alan aragurmalari yapilmamustir.
Aragtirmalarin biiyiik béliimii sinirlt olanaklarla yapilan yerel
calismalardan olusmakea, iilke genelini temsil etmemekeedir.
Calismalarin ¢ogunda yapilandirilmis tant goriismeleri yeri-
ne 6zbildirim 6lcekleri kullanilmistir. Bu nedenle elde edilen
sonuglarin depresif bozukluklardan ¢ok depresif belirtilerin
yayginligina iligkin oldugu séylenebilir.
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Anksiyete bozukluklar:

Anksiyete bozukluklar: tizerine yapilan epidemiyolojik aras-
tirmalar Tablo 2'de yer almaktadir. Tabloda yer alan kesitsel
arastirmalar disinda klinik 6rneklemlerinde yapilan arastir-
malar da bulunmaktadir. Bu arasurmalar, obsesif kompul-
sif bozuklugun (OKB) erkeklerde daha erken basladigina,
kadinlarda mikrop bulagsmasi, erkeklerde ise saldirganlik ve
cinsel obsesyonlarin daha yaygin olduguna isaret etmektedir
(Tukel ve ark. 2004, Demet ve ark. 2005, Karadag ve ark.
20006). Depresif belirtiler ise en stk eslik eden belirti kiimesi-
dir (Tukel ve ark. 2004, Demet ve ark. 2005, Karadag ve ark.
2006, Ozcan ve ark. 2006).

Tirkiyede 2000 ve sonrasinda anksiyete bozukluklar: iize-
rine yapilmis epidemiyolojik aragtirmalarin sayisi azdur.
Arasurmalarin  ¢ogunlugunda 6rneklem ayaktan bagvuran
hastalardan ya da tiniversite 6grencilerinden olusmaktadir. Bu
nedenle bulgularin topluma genellenebilirligi sinirhidur.

Bu nedenle, yapilmis ¢alismalardan elde edilen veri havuzu-
na dayanarak Tiirkiye'deki anksiyete bozukluklar: yayginligy,
sosyodemografik degiskenlerle iliskileri, etiyoloji, kiiltiirel un-
surlarla iliskisi hakkinda yeterli degerlendirme yapmak olas
degildir. Cok merkezli, genis katulimli toplum temelli aragtir-
malara ihtiyag vardir.

Psikotik bozukluklar

Ulkemizde sizofreni ve psikotik bozukluklar iizerine kisit-
li sayida genel toplum aragtirmasi bulunmaktadir (Binbay
ve ark. 2011a). Son yillarda psikotik bozukluklar iizerine
[zmirde 6nemli aragtirmalar yapilmistir. Bu aragtirmalardan
bir tanesinin sonucuna gore klinik anlamlilig1 olan psikoz
benzeri yasanular %3,5 diizeyinde goriilmekeedir (Alptekin
ve ark. 2009). Bu belirtiler kadinlar, diisiik egitimliler ve alkol
kullananlarda daha yiiksek saptanmustir. Bir diger arastirma
ise islevsellikte farkli diizeylerde bozulmalara yol agan psi-
koz siirekliliginin genel toplumun %25’ini etkiledigini gos-
termistir (Binbay ve ark. 2011b, Binbay ve ark. 2012a). Ayn1
aragtirmada Turkiyede ilk kez bir genel toplum 6rnekleminde
psikotik bozukluklarin (sizofreni ve diger psikotik bozukluk-
lar, psikotik bulgulu duygudurum bozukluklari, ubbi duru-
ma ya da madde kullanimina baglt psikotik bozukluklar) ya-
samboyu yayginlig1 %2,6 olarak saptanmugtir (Binbay ve ark.
2012b). Ayrica psikotik bozukluklar, psikotik belirtiler ve psi-
koz- benzeri yasanular ile kentlerdeki topluluk ici 6zellikler
arasinda (mahallelerin sosyal sermayesi, yoksulluk ve igsizlik
ortalamasi) farkl risk iligkileri oldugu gdsterilmistir (Binbay
ve ark. 2012¢).

Psikotik bozukluklar1 ve 6zelde sizofreniyi arastiran alan ¢alig-
malari hamilelik ve dogum komplikasyonlari, erken cocukluk
cinsel ve fiziksel kotiiye kullanim dykiileri, travmatik yagam
olaylari, ekonomik sorunlar, psikososyal destek sistemlerinin
yetersizligi, azinlik olma ve go¢, sanayilesme, stres yaratan



TABLO 1. Depresif Bozukluklar Uzerine Epidemiyolojik Aragtirmalar.

. 0 Orneklem, yas, Orneklem
Bélge-sehir, kaynak I biiyiikliigi Tarama araci Sonug Notlar
Dogum sonrast donem
5 Dogu ili, (Inandi ve ark. 2002) Nokta yayginlik 2514 E-PNDO %27,2 Risk etmenleri belirlenmis
. = o Risk etmenleri ve anksiyete diizeyi
Ankara, (Cebeci ve ark. 2002) Nokta yayginlik 100 BDO, STAIL, ASDO %10-15
saptanmig
Manisa, (Danaci ve ark. 2002) Nokta yayginlik 257 E-PNDO %14 Risk etmenleri belirlenmis
Edirne, (Ekuklu ve ark. 2004) Nokta yayginlik 210 E-PNDO %40,4 Risk etmenleri belirlenmis
0-2 ay: %29, 3-6 ay:
Mersin, (Bugdayci ve ark. 2004) Nokta yayginlik 1447 E-PNDO %36, 7-12 ay: %36, 13 Risk etmenleri belirlenmis
ay: %42,7
Erzurum, (Aydin ve ark. 2005) Nokta yayginlik 728 E-PNDO %34,6 Risk etmenleri belirlenmis
Hatay (¢ok merkezli), % o . . .
(Inandi ve ark. 2005) Nokta yayginlik 1350 E-PNDO %31,1 Risk etmenleri belirlenmis
gum Oncesi: %21,6; .
Iz?gg?:ﬁ(:lﬁzsll 6 :;. ] (f 3. trimestirde baglayan kohort
Izmir, (Gulseren ve ark. 2006) Nokta yayginlik 125 E-PNDO 14 hafta %14.4: 20-26 qalil§ir;1arj1;k d(z;g;m;lox;c;s;i;]e :l(;?ra51
hafta %9.6 cin risk etmenleri belirlenmig
. .. " DSD igin énceki dogumdan
Siklik (Dogum sonrast 6-8 GSA, BDO, BAO, 0 ; B
Trabzon, (Ayvaz ve ark. 2006) hafia) 192 EPNDO %28, 1 sonrak}. deplresyon. ve dogum
dncesi anksiyete
Konya, (Akman ve ark. 2007) Siklik (Dogum sonrast 1-6 302 SCID %6.3 E§llk.edcn k1§1hk.boz%1klukla}r1 ve
hafta) risk etmenleri belirlenmis
Edirne (9 merkez), . Siddetli %25,6; hafif . o .
(Dindar ve Erdogan 2007) Nokta yayginlik 679 E-PNDO %167 Risk etmenleri belirlenmis
- - Algilanan sosyal destek ile negatif
Ankara, (Kitis ve Karagam 2009) Nokta yayginlik 488 BDO %24,2
korelasyon saptanmus
Algilanan sosyal destek ile iligkili;
12\/([;;18;)13, (Yagmur ve Ulukoca Nokta yayginlik; diisiik SED 785 E-PNDO, MSPSS %21 iki 6l¢iim arasinda korelasyon
saptanmig
o 9 . 0
Erzurum, (Kirpinar ve ark. 2010) Nokta yayginlik 479 E-PNDO N ((61;; 1{3)’ o1 Risk etmenleri belirlenmis
Saptanan siklik genel toplumdan
) 0 bl ® N e
Erzurum, (Kirpinar ve ark. 2012) Siklik 479 E-PNDO, SCID Al ,(O,Zbll(%lrjm)’ 49 farkhh’k g O?.t er{nefivlgl 1"g1n
(klinik goriisme) DSD’nin ézgiilligiiniin
sorgulanmasi onerilmis
Kadinlarda
BDO > 14 olanlara HAM-D
[zmir, (Kayahan ve ark. 2003) 15-49 yas; nokta yayginlik 232 BDO, HAM-D %25,8 uygulanmus; risk etmenleri
belirlenmis
. 15-49 yas, evli; yasamboyu . S .
Sanliurfa, (Simsek ve ark. 2008) 270 SCID-I %7,3 Risk etmenleri belirlenmis
yayginlik
Eskisehir, (Unsal ve ark. 2008) 40 yas iistii; nokta yayginlik 691 BDO>17 %16,6 Risk etmenleri belirlenmis
. . . Depresyon algilanan sosyal destek
Malatya, (Virit ve ark. 2008) Ayaktan bagvuran gebe 104 BDO %18,3 (siddetli) ile liskili
Ankara, (Karacam ve Ancel 2009)  Ayaktan bagvuran gebe 1039 - %27,9 Risk etmenleri belirlenmis
Elazig, (Deveci ve ark. 2010) Menopoz sonrasi 519 BDO>17 %42,2 Risk etmenleri belirlenmis
Sivas (Golbasi ve ark. 2010) Gebe 258 E-PNDO, ASDO %27,5 Toplum temel.h bllj §a11§rr.13; risk
etmenleri belirlenmis
SimhisEEsischi (sl Menopoz sonrast, 45-65 yas 744 BDO %24,7 Risk etmenleri belirlenmis
ark. 2011)
. o Aile ici siddete maruz kalanlarda,
Manisa-hirsal, (Cengfz Ozyure 15-49 yas aras 225 BDO>17 %14,7 kronik hastalig1 olanlarda daha

ve Deveci 2011)

yiiksek
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TABLO 1’in Devami.

Ergen ve cocuklarda
Mardin, (Ceylan ve ark. 2003) Lise son sinif égrencileri 444 BDO > 17 %37 Risk etmenleri belirlenmis
[ Tni 7 . 0 . 0
Ankara, (Ergene ve Yildirim Unlversmt. .sumavlfla hazirlanan 984 BDO /045,“ %17 orta Risk etmenleri belirlenmis
2004) dgrenciler diizeyde
Mersin, (Toros ve ark. 2004) 10-20 yas grubu &grenciler 4256 Cocuk BDO > 19 %12,5 Kizlarda daha fazla gériiliiyor
Eskisehir ilcesi, e - S——
(Unsal ve Ayranci 2008) Lise 6grencileri (14-19 yas) 846 BDO %30,7 Kizlarda daha fazla goriilityor
Aydin, (Eskin ve ark. 2008) Ug lisede birinci siniflar 805 CDO %17,5 Kizlarda daha fazla goriiliiyor
Sivas, (Cetinkaya ve ark. 2008) & llk(frffflgér:lr{l:illil;? s 535 CDO %13,1 Yoksullarda daha fazla goriiliiyor
; . ] aee . %4,2 tiim; %1,5
E;anb'ul-Fatl}l:, 2011) Ug:411§1;<0grefu"n} oku.llun.da 1802 CDO - Cocuk SADS MDB; %1,7 distimik Risk etmenleri belirlenmis
emir ve ark. -8 sinif dgrencileri bozukluk
Universite Ggrencilerinde
Denizli, (Bostanci ve ark. 2005) Universite dgrencileri 504 BDO %26,2 Risk etmenleri belirlenmis
Malatya, (Aylaz ve ark. 2007) Saglik MYO 6grencileri 236 BDO %25,4 Risk etmenleri belirlenmis
" 9 2
Malatya, (Kaya ve ark. 2007) Tip ve MYO 6grencileri 754 BDO ge /00/2 ;’19’8MYO Risk etmenleri belirlenmis
031,
Bursa, (Bayram ve Bilgel 2008) Universite ogrencileri 1617 DASS-42 %27,1 Risk etmenleri belirlenmis
Er)ll:(? Ei(r(ri e;n; ;%)egl;kel ve Universite dgrencileri 1971 BDO %35,2 Depresyon umutsuzluk ile bagintli
Izmir, (Yiicel ve ark. 2009) Depresif belirti 479 PMSO, GSA-12 %48 Phatnsosisll Sf:n(.iromu o}anlarda
depresyon riski daha yiiksek
Manisa, (Taskin ve ark. 2009) Umve'r.svxte bl.rm.a sinif 1026 BDO %20.6 Depresy(.).n a?/rlln.l;'i-b.lr.cyl%me
ogrencileri siireciyle iligkili
Ozel gruplarda
Ankara, (Tekbas ve ark. 2003) Askere alinan geng erkekler 2910 BDO %29,9 Genel topluma gére yiiksek
Konya, (Kaya ve ark. 2004) Kapali cezaevi mahkimlary; 305 UBTG %29.2 Mahkimiyet sayisi fazla olanlarda
ya, Ay ’ son bir yillik yayginlik ’ yiiksek
Istanbul, (Taycan ve ark. 2006) Hemsireler 561 BDO %11,4 Depresyon, titkenme ile bagintilt
Denizli, (Erdur ve ark. 2006) Acil servis hekimleri 192 Ozbildirim 6lgekleri %29 Anksiyete yayginligi %28
Istanbul, (Demir ve ark. 2007) Asistan hekimler 156 BDO %16 Kadmlar.d a.daha ya).rgln;vmeslekl
tatmin ile negatif bagint
Cinavet sucundan hitkiim En sik antisosyal kisilik bozuklugu
Sivas, (Kugu ve ark. 2008) 24 .qu ) i 70 SCID %7,1 ve madde kullanim bozuklugu
gtyenter goriiliiyor
Diger depresif bozukluklar
Tiirkiyede 8 merkez, Mevsimsel depresyon; rastgele 1749 MGDF Kis tipi %4,8; esik alu  Oranlar ayni enlem icin bildirilen
(Elbi ve ark. 2002) toplum érneklemi %8,3 diger oranlarla benzerlik gosteriyor
Distimik bozukluk: saslik Kronik hastaliklarla birliktelik
Tiirkiyede 10 il, tsl 1bm1 rOTurml:i ’. Sagnllz 1997 UBTG %3.5 %73,9; bedensel belirtilerle
(Ozmen ve ark. 2002) ocag aivu : amll fi’ 5o o basvuru %71,4; tant konma orani
y yayginlig] %13,8
Sanliurfa, (Simsek ve ark, 200g) D1tk bozukluk; 1549 yas /) SCID-I %1,6 .

kadinlar; yasamboyu yayginlik

BAQ: Beck Anksiyete Olgegi, BDO: Beck Depresyon Olgegi, GSA: Genel Saglik Anketi, MSPSS: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, PNDO: Dogum
Sonrast Depresyon Olgegi, SED: Sosyo-ekonomik diizey, STAI: Durumluk Siirekli Anksiyete Envanteri, MDB: Major Depresif Bozukluk, DSD: Dogum Sonrast
Depresyon, HAM-D: Hamilton Depresyon Olgegi, HAD: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, ASDO: Algilanan Sosyal Destek Olgegi, CDO: Cocukluk
Depresyon Olgegi, SADS: Affektif Bozukluklar ve Sizofreni igin Goriisme Cizelgesi, UBTG: Uluslararast Bilesik Tani Goriismesi, SCID: DSM-IV igin Yapilandi-
rilmis Goriisme Olgegi, MGDF: Mevsimsel Gidis Degerlendirme Formu, DASS-42: Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi, PMSO: Premenstriiel Sendrom Olgegi,

GSA-12: Genel Saglik Anketi.
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TABLO 2. Anksiyete Bozukluklart Uzerine Epidemiyolojik Arastirmalar.

Bélge-sehir, kaynak Sunekban v Ome klf?,‘, Tarama araci Sonug Notlar
yayginlik biiyiikliigii
Konya, (Cilli ve ark. 2004) Genel toplum taramast, 3012 UBTG 2.1 %3 OKB Baglama yag1 26; ayr1 yasayan,
18 yas ve iizeri, son 1 yil bosanmis ve dullarda 4,2 kat fazla;
yayginlig %30 obsesyon, %68,5 obsesyon +
kompulsiyon.
Aydin, (Giiltekin ve Dereboy 2011)  Universite dgrencileri, 700 LSAS % 21,7 SAB Ozgiil SAB: %5,7; yaygin SAB:
nokta yayginlik %16,0, SABde diisiik yasam kalitesi
Sivas, (Kirmizioglu ve ark. 2009) Genel toplum taramast, 65 462 SCID-I PB %0,4, OKB -
yas ve iizeri, nokta yayginlik %3,2, TSSB %1,9,
SAB %?2,8, YAB
%6,9, OF %11,5
Adana, (Yoldascan ve ark. 2009) Universite dgrencileri, nokta 804 UBTG 2.1 %4,2 OKB -
yayginlik
Sivas, (Izgic ve ark. 2004) Universite dgrencileri, nokta 1003 DIS-III-R %9,6 SAB SAB olanlarda diisiik 6z benlik saygst
yayginlik
Sanliurfa, (Simsek ve ark. 2008) 15-49 yas, kadinlar; 270 SCID-I %4,8 FB, %3,6 Aile ici siddet, 6nceki travma Sykiisii,
yasamboyu yayginlik TSSB, %3,2  anemi ve kiitandz lagmanyasis varligi
OKB, %2,2 ruhsal hastaliklarin 6nemli
TBAB, %1,2 ongoriiciileri
PB
Van, (Selvi ve ark. 2010) Lise son sinif 6grencileri, 520 UBTG 2.1 %>5,9 OKB Ruhsal hastalik aile dykiisii olanlarda

nokta yayginlik

ve sigara icenlerde daha stk OKB

UBTG 2.1: Uluslararast birlesik tani goriismesi 2.1 versiyonu, OKB: Obsesif ve kompulsif bozukluk, LSAS: Liebowitz sosyal anksiyete 8lcegi, SAB: Sosyal anksi-
yete bozuklugu, SCID-I: DSM-IV Eksen I igin Yapilandirilmis Goriisme Olgegi, PB: Panik bozuklugu, TSSB: Travma sonrast stres bozuklugu, YAB: Yayginlasmis
anksiyete bozuklugu, OF: Ozgiin fobi, DIS-III-R=Tanisal Gériisme Olgegi-111, FB: Fobik bozukluk, TBAB: Tibbi duruma baglt anksiyete bozuklugu.

is ortami, esrar, alkol gibi maddelerin kullanimi gibi birgok
cevresel etkenin psikotik bozukluklarin ortaya ¢tkmasina yol
agugini bulmugtur (Binbay ve ark. 2007). Ancak cevresel et-
kenler tek basina yeterli degildir. Benzer kosullarda yasayan
bireylerden sadece bir kismi hastalanmaktadir. Dolayisiyla
cevresel etkenler kadar bireyin sahip oldugu biyolojik ozel-
likler de oldukga onemlidir. Ozellikle beyin gelisimiyle iliskili
her tiirlii biyolojik siirecler beyni psikoz gelistirmeye yatkin
hale getirebilmektedir (van Os ve ark. 2010). Birgok ¢alisma
beyindeki dopaminerjik sistemi duyarli hale getiren her bir
cevresel ve biyolojik siirecin psikoza yol acugini gdstermistir
(Collip ve ark. 2008). Ozellikle ailede basta psikoz ve sizofre-
ni olmak iizere ruhsal hastalik 6ykiisiiniin saptanmasi psikoz
riskini arttirmaktadir (van Os ve ark. 2010).

Son yillarda psikoza yol agan genler arasurilmis ve dysbin-
din, zinc finger protein 804A, neuregulin-1, DISC gibi aday
genler saptanmugstr (Rees ve ark. 2012). Bugiin icin en geger-
li aciklama genetik, biyolojik ve ¢evresel etkenlerin birlikte
etkilesim icinde yatkin olan kiside psikoza ve sizofreniye yol
acug seklindedir (van Os ve ark. 2010). Ancak gene de giinii-
miizde psikoz calismalari neden sorusuna yanit bulmakta ¢ok
zorlanmaktadir. Bunun en 6nemli nedeni psikoz veya sizofre-
ni dedigimiz klinik tablonun sinirlarinin ¢ok karisik olmasi-
dir. Bu nedenle psikozun ve sizofrenin klinik boyutlarindaki

yeni tanimlar, psikoz ve sizofreni alan arastirmalarina fark-
li bir yaklasim kazandirabilir ve sorunun yanitint bulmak
kolaylasabilir.

Travma sonrasi stres bozuklugu

2000 ve sonrasinda Tiirkiyede travmaya bagli psikopatoloji-
ler Gizerine yapilan epidemiyolojik aragtirmalar Tablo 3’te yer
almaktadir. Kapsanan aragtirmalar, doga olaylari sonucu mey-
dana gelen travmalari ve insan kaynakli travmalar: ele alan
aragtirmalar olmak tizere iki grupta toplanmistir. Olayin {ize-
rinden gegen zaman, maruz kalma diizeyi (dogrudan ya da ta-
nik olma) ve travmatik olayin tiirii gibi degiskenlerin cesitlilik
gosterdigi; bunlara bagli olarak da cesitli yayginlik oranlart
ortaya ¢tkugi goriilmekeedir.

Cesitli tiirden travmalarin yaygin olarak gorildigi bir tlke
olmamuza kargin, aragtirmalar daha ¢ok doga olaylari sonucu
meydana gelen travmalara, ozellikle de deprem travmasina
odaklanmaktadir. Deprem travmast aragtirmalari da 6zellikle
1999 Marmara Depremi sonrasinda yogunlagmistur.

Arastirmalara gore doga olaylari sonrasinda en yaygin gorii-
len psikopatolojiler TSSB ve depresyondur. Dogal afetlerde,
afetin meydana geldigi merkeze yakin olmak psikopatoloji
agisindan bir risk etmeni olarak belirirken, insan kaynakli
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TABLO 3. Travmaya Bagli Bozukluklar Uzerine Epidemiyolojik Arastirmalar.

Orneklem, yas,

Orneklem

Bélge, sehir, kaynak L biyiikliigi Tarama araci Sonug Notlar

Doga olaylarina bagh

Adana, (Uguz ve ark. 2000) 1998 Adana Depremi; 1 ay 525 DSM IV ASB %23 Gegmis psikiyatrik hastaliklar;

sonra yayginlik; 6-78 yas olgiitleri hasarli bina
Golciik, (Basoglu ve ark. 2002) 1999 Marmara Depremi; 8 1000 SITSES TSSB %43, MDB %22 Risk etkenleri: depremde asirt korku,
ay sonra yayginlik; cadirda ve kadinlar, enkaz altinda kalma, aile
prefabrikte yasayanlar bireylerinden kayip, ge¢mis
psikiyatrik hastaliklar, kurtarma

calismalarina kaulma, diisiik egitim

Degirmendere ve Gélciik, 1999 Marmara Depremi; 8 ay 1027 TSSC TSSB %63, MDB %42 Risk etkenleri: depremde asirt korku,

(Livanou ve ark. 2002) sonra tedavi bagvurularinda
yayginlik; cadirda ve

prefabrikte yasayanlar

Bolu ve Diizce, (Kilig ve Ulusoy 1999 Diizce Depremi; 18 ay 282 ve 148
2003) sonra yayginlik
Degirmendere ve Avcilar, 1999 Marmara Depremi; 14 ay 530 (D)
(Basoglu ve ark. 2004) sonra yayginlik; eriskin niifus 420 (A)
Kocaeli, (Karakaya ve ark. 2004) 1999 Marmara Depremi; 3,5 334
yil sonra yayginlik; ortaokul
dgrencileri
Kocaeli, (Tural ve ark. 2004) 1999 Marmara Depremi; 3,5 910
yil sonra yayginlik; 16-65 y
Kocaeli, (Yargic ve ark. 2004) 1999 Marmara Depremi; 3,5 144
yil sonra yayginlik; 17-65 y
Istanbul, (Karamustafalioglu 1999 Marmara Depremi; 1, 3, 464
ve ark. 2000) 6, 10 ve 20 ay sonra yayginlik;
16-65 yas
Ankara, (Kili¢ ve ark. 2006) 1999 depremleri sonrasi gé¢ 526
edenler; 4 yil sonra yayginlik;
16-65 yas
Eskisehir, (Aksaray ve ark. 2006) 1999 Marmara Depremi; 184

tedavi bagvurulari, yayginlik

Kocaeli, (Onder ve ark. 2006) 1999 Marmara Depremi; 3 yil 683

sonra hastalik yayginlig

Kocaeli, (Salcioglu ve ark. 2007) 1999 Marmara Depremi; 3-4 769

yil sonra hastalik yayginlig:
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kadinlar, enkaz altinda kalma,

TSSC TSSB %18,6 ve %41,9 TSSB i¢in deprem anindaki korku,
MDB %]11,5 ve %28,4  yakinlarin kaybi, kadin cinsiyet,

diisiik egitim diizeyi; depresyon icin

deprem merkezine yakinlik ve énce-
ki psikiyatrik hastalik 6ngoriicii

SITSES ~ TSSB %23, MDB %16 Risk etkenleri: depremde asir1 korku,
(D) kadinlar, aile bireylerinden kay1p,
TSSB %14, MDB %8 geemis psikiyatrik hastaliklar,
(A) kurtarma calismalarina katilma,
CPTSD-RI TSSB %22,2 Yillarca devam eden travmatik stres,
BDO MDB %30,8 depresyon ve anksiyete diizeyleri
arasinda belirgin bir korelasyon
PTSD-S TSSB %25 Travma sonuglari daha gok travmaya
maruz kalinan dénemle ilgili
OEO Olas1 TSSB %23,6 Deprem sirasindaki korku, kadin
cinsiyet
- TSSB %30,2'den 6nce  Zaman iginde kadinlardaki yiiksek
%26,9’a ve daha sonra oranlar azalma gdsteriyor
da %10,6’ya
- TSSB %25 Gog edilen yerdeki konum
MDB %11 depresyon icin 6ngdriicii ama TSSB
icin degil
MS-PTSD, - Travmatik stres, depresyon, anksiyete
BDO, SCL- ve bedensel yakinmalar kadinlarda
90-R daha yiiksek
UBTG 2.1, TSSB %19,2, Depresyon, anskiyete ve travma
TSSC, BDO MDB%18,7 ile ilgili tiim bozukluklarda artg;
yiiksek estani ve diisiik iyilesme
SITSES TSSB %40, MDB %18 TSSB deprem anindaki korku ile,

depresyon ise yakinlarin kayb: ile
iligkili



TABLO 3’iin Devami.

1999 Marmara Depremi; 2007
ruhsal sorun yayginligt

Degirmendere ve Avcilar,

(Kilig 2008)

Istanbul, (Eksi ve Braun 2009) 1999 Marmara Depremi; 160
1-2 ay sonra nokta
yayginlik; ortaokul

dgrencileri

1999 Marmara 321
Depremi; 1-2 yil sonra

Istanbul, (Demir ve ark. 2010)

tedavi bagvurulari; nokta
yayginlik; 2-15 yas

SITSES %34 Kadinlarda daha fazla; tedavi
basvurusu sorun yasadigini
bildirenlerde %42; kadinlar daha
¢ok bagvuruyor
CAPS TSSB %60, depresyon ve Izlemde belirtilerin siirmesi iin

anksiyete %30 en 6nemli risk enkaz altinda

kalma

- ASB %16,5, TSSB %25,5,
%38 UB

Yakinlarini kaybetme

Kocaeli, (Dogan 2011) 1999 Marmara Depremi; 695 CPTSD-RI  En az bir belirti bildirimi Deprem merkezine olan mesafe
13 ay sonra yayginlik; 12-17 %76 belirti yayginligini arturiyor
yas
Cubuk, (Bozkurt ve ark. 2011) Cubuk Hortumu; 12 ay 188 CAPS TSSB %18,7 Travmay1 dogrudan yasama ve
sonra yayginlik; koy erigkin 60 yas iistii olma
niifusu
Insan kaynakh
Diyarbakir, (Yasan ve ark. 2008) Caugmali bir bslgede 708 TSBO TSSB %34,9 (yasamboyu), Silahli catismaya bagli travma
yasamboyu ve nokta %15,1 (nokta) yasantilari yiiksek olmasi TSSB
yayginlik arttirtyor
Diyarbakir, (Esizoglu ve ark. 2009) Teror saldirisina dogrudan 216 TSBO TSSB %12,5 (1. ay) ve  Risk etkenleri 6nceki psikiyatrik
maruz kalan ya da tanik olan %9,6 (3. ay) bozukluk dykiisii ve fiziksel
yetiskinler; nokta yayginlik yaralanma
Diyarbakir, (Yasan ve ark. 2009) Motorlu arag kazast sonrast 95 - ASB %41,1, TSSB %17,9  Belirtilerin kalicilasmasi kaza

akut ve siiregen stres

bozuklugu; nokta yayginlik

(12 ay sonunda) sonrast stres diizeyine, sosyal

destege, islev kaybina bagl

ASB: Akut stres bozuklugu, SITSES: Depremzedelerde Travmatik Stres Tarama Araci, TSSB: Travma sonras stres bozuklugu, MDB: Majér Depresif Bozukluk,
TSSC: Travmatik Stres Belirti Tarama Listesi, CPTSD-RI: Cocuk Travma Sonrast Stres Yaniti Indeksi, BDO: Beck Depresyon Olgegi, PTSD-S: TSSB Belirti
Olgegi-Ozbildirim, OEO: Olaylarin Etkisi Olgegi, MS-PTSD; TSSB igin Missisipi Ol¢egi, SCL-90-R: Belirti Tarama Listesi, UBTG 2.1: Uluslararast birlesik

tan1 goriismesi 2.1 versiyonu, CAPS: Klinisyen tarafindan uygulanan TTSB-O.

travmalarda maruz kalma ciddiyeti (6r. yerinden edilme) ve
psikiyatrik oykiiniin patoloji riskini arturdigina yonelik bul-
gular vardir. Elde edilen bir bagka bulgu da, psikopatoloji ris-
kinin kadinlarda erkeklere gére daha fazla olmasidir. Travma
sonrast stres belirtileri ve travmayla iliskili psikopatoloji za-
man i¢inde azalsa da, uzun zaman sonra bile yaygin TSSB ve
depresyon oranlarinin saptandig gorillmekeedir.

Ruhsal travma alaninda yapilan aragtirmalarin pek ¢ogunda
yontemsel sinurliliklar géze carpmaktadir. Bu sinurliliklardan
en onemlileri, yayginlik oranlart i¢in 6z bildirime dayali 6l-
ceklerin kullanilmasi, segkisiz 6rnekleme yonteminin kulla-
nilmamast, izlem aragtirmalar: yerine kesitsel desenlerin kul-
lanilmasidir. Ayrica ‘sevilen bir kisinin ani ve beklenmedik
olumi’ gibi travmatik yasanular da TSSB olciitleri ile deger-
lendirilmekeedir. Diger yandan travmatik yas, karmagik TSSB
gibi tant dlciitlerini degerlendirecek araclar da caligmalarda
yer almamakeadir.

Ruhsal travma konusundaki caligmalar, belli bir zamanda
ortaya ¢ikan bir olayin belli bir niifus tzerindeki etkileri-
ni incelemeye yonelik olarak tasarlandigindan, sonuglarinin

genellenebilirligi diistiktiir. Bu nedenle, farkli tiirden travma-
tik olaylarin etkilerine iligkin biitiinciil bir tablo elde etmeye
yonelik sistematik gozden gecirmeler ve meta analizler 6nemli
bilgiler saglayacakutir. Izlem calismalari ile tedavi calismala-
rinin da bu alandaki yazina 6nemli katki saglayacags acikur.

Konversiyon bozukluklar:

Ulkemizde klinik hizmetlerde sik kargilagilan bir sorun olma-
sina ragmen konversiyon bozuklugunun yayginligiyla ilgili
genel kabul gormiis bir oran bulunmamakreadir. Saglik hiz-
metlerine bagvuranlarda yapilan aragtirmalarda konversiyon
bozuklugu oranlart %4,5-32 arasinda bulunmustur (Ozen ve
ark. 2000).

Manisa kent merkezinde yapilan bir aragtirmada (s: 1086,
15-65 yas) psoédonorolojik belirtili konversiyon bozuklugu
yasamboyu yayginligi %5,6 olarak saptanmusur (Deveci ve
ark. 2007). Arastirmada tarama i¢in Uluslararasi Bilesik Tant
Gortigmesi kullanilmis ve belirti bildirenlere ayirict tani iin
gerekli ubbi incelemelerin de yapildig: bildirilmistir (Deveci
ve ark. 2007). Yayginlik kadinlarda, gen¢ yas grubunda,
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TABLO 4. Konversiyon ve Disosiyatif Bozukluklar Uzerine Epidemiyolojik Arastirmalar

Seneklem, yas, Bemekl .
Bélge-sehir, kaynak Orneldem, yas Orne el:n arama Sonug Notlar
yayginlik biiyiikliigii aract
K siyon bozuklugu
Manisa, (Deveci ve ark. 2007)  Genel toplum taramasi, 15-65 1086 UBTG %5,6 Risk gruplars; kadinlar, gengler,

yas, yasam boyu yayginlik

Disosiyatif bozukluklar

gecekonduda yasayanlar, kendisinde
ve annesinde psikiyatrik hastalik
oykiisii olanlar

Istanbul, (Sar ve ark. 2003) Psikiyatri poliklinigi, 16-75 240
yas, 3,5 aylik tarama, yasam

boyu tani, nokta yayginlik

Istanbul, (Sar ve ark. 2007b) Psikiyatri acil,13-71 yas, 2 43
aylik tarama, yasam boyu tani,

nokta yayginlik
Genel toplum, kadin, 18-65 628
yag,yasam boyu tani,nokta
yayginlik
Bagimlilik servisi, 17-68 yas, 1~ 215
yillik tarama, yasam boyu tani,

Sivas, (Sar ve ark. 2007a)

Istanbul, (Karadag ve ark.
2005)

nokta yayginlik
Istanbul, (Tamar-Gurol ve ark. Bagimlilik servisi, 17-46 yas, 1 104
2008)

yillik tarama,yasam boyu tani,
nokta yayginlik

Bagimlilik servisi, 18-68 yas, 1 111
yillik tarama, yasam boyu tani,

Istanbul, (Evren ve ark. 2007)

nokta yayginlik
Psikiyatri yatakl: servis, 18-56 59
yas, iki y1llik tarama, yasgam
boyu tani, nokta yayginlik

Elazig, (Tezcan ve ark. 2003)

Sivas, (Sar ve ark. 2009) Genel toplum, 18-65 yas, 251
kadin (Konversiyon sempto-
mu), yasam boyu tani, nokta

yaygunlik

DES, SDQ, SCID-

DES, DDIS, SCID-D % 2,8 DKB; % 17,2

DES, DDIS, SCID-D % 5,8 DKB; % 26,0

DES, DDIS, SCID-D % 15,3 DKB; % 30,5

DES, DDIS

% 2,5 DKB, % 13,8 DES ort=20,0 (S§5=18,9); >25 ya da

II- BKB; SCID TSSB, Tim DB SDQ>35 ya da BKB = %27,9
DDIS, SCID-D
DES, SCID-D % 14,0 DKB, % 34,9 DES ort=23,4 (55=19,3); >25 =%

Tiim DB 39,5

DES, DDIS, SCID-D, % 1,1 DKB, % 18,3 DES ort=11,8 (§5=10,2); >30=% 6,4
TSSB-BKB

Tiim DB

DES ort=24,5 (SS= 17,5); > 30=
Tiim DB %36,7
DES ort=29,0 (SS=18,2); >30=

Tiim DB %46,2; madde bagimlilig

DES, DDIS, SCID-D % 0DKB; % 9,0 Tim DES ort=22,9 (SS=16,5); >30 =%

DB 30,6; alkol bagimlilig

DES ort=22,4 (SS=18,3); >30 =

Tim DB %30,5

% 2,3 DKB; %26,5 DES ort=14,2 (SS= 11,8); >30=%
Tiim DB 8,1

UBTG: Uluslararast birlesik tant goriismesi, DES: Disosiyatif Yasantlar Olgegi, SDQ: Somatoform Dissosiyasyon Olgegi, SCID-II-BKB: DSM IV Eksen II Bo-
zukluklar icin Yapilandirilmis Klinik Gériisme Cizelgesi-Sinirda Kisilik Bozuklugu, SCID-I-TSSB: DSM IV Eksen I Bozukluklar i¢in Yapilandirilmig Klinik Go-
riisme Cizelgesi-TSSB, DDIS: Disosiyatif Bozukluklar I¢in Gériisme Cizelgesi, SCID-D: DSM IV Disosiyatif Bozukluklar Igin Yapilandirimis Klinik Goriisme,
SS: Standart sapma, DKB: Disosiyatif Kimlik Bozuklugu, DB: Disosoyatif Bozukluk, Ort: ortalama.

gecekonduda yagayanlarda, daha 6nceden psikiyatrik bir has-
talik dykiisii olanlarda, annede psikiyatrik hastalik 8ykiisii
olanlarda daha fazla bulunmustur (Deveci ve ark. 2007). Yine
de konversiyon bozuklugu ile ilgili arasurmalardaki ana so-
run tanisal gecerligin distiklagidiir (Atbasoglu ve Giiloksiiz
2013). Ozellikle konversiyon bozuklugu tanisinin nérolojik
tanilardan ayrimina iliskin yerlesik bilgilerin ve dl¢iitlerin ge-
cetli olduguna iliskin yeterli delil yoktur (Nicholson ve ark.
2011). Ayuricr tanidaki tek giiclii 6lgiit norolojik muayenenin
normal olmasidir ancak bu élgiit dahi oldukc¢a tartismalidir
ve 6znel hatalara tamamen aciktir (Stone ve ark. 2005). Bu
nedenle konversiyon bozuklugunun yayginligi her arastirma-
da bozukluga bagli olmayan nedenlerle farklilik gosterecektir.

Konversiyon bozuklugu, icerdigi tani karmasasina ragmen
klinik uygulamada oldugu gibi genel toplumda da yaygindur.
Konversiyon belirtileri taninamaz ya da tedavi edilemez ise
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zamanla kroniklesmekee, islevselligi olumsuz etkilemekee, es-
lik eden ek psikiyatrik tanilar ortaya ¢ikmakta, yine zaman
icinde ubbi ve nérolojik sorunlar gelismektedir. Bu agidan
bakugimizda diizenli araliklarla degisik kiiltiirlerde ve yerle-
sim yerlerinde yapilacak konversiyon bozuklugu ile ilgili epi-
demiyolojik aragtirmalarin énemi fazla olacakur.

Disosiyatif bozukluklar

Son yillarda disosiyatif bozukluklar (DB) tizerine yapilan
epidemiyolojik aragtrmalar Tablo 4te yer almaktadir. Sivas
il merkezinde kadin niifusu temsil eden bir 6rneklemde (s:
628) yasamboyu her hangi bir DSM-IV DB yayginlig1 %18,3
olarak bildirilmistir (Sar ve ark. 2007a). En yaygin tanilar bas-
ka tiirlii adlandirilamayan DB (BTADB) (%8,3) ve disosiyatif
amnezidir (%7,3). Depersonalizasyon bozuklugu % 1,4 , di-
sosiyatif kimlik bozuklugu (DKB) %1, 1, disosiyadif fiig ise %



0,2 olarak belirlenmistir. Fiig goriilen kisilerin cogunun DKB
ya da BTADB tanisi almasi, disosiyatif flig tanisinin yayginli-
gin1 distirmekeedir. Psikiyatri polikliniklerinde DB’lerin top-
lam yayginligt %10-12 dolayindadir (Sar ve ark. 2000, 2003)
ve bu oranin en yiiksek oldugu yer % 34,9 ile acil psikiyatri
birimidir (Sar ve ark. 2007b). Ayaktan ve yatakli psikiyatri
birimlerinde disosiyatif yasanulari degerlendiren dlceklerde
kesme noktalarini aganlar %15-30 arasinda degisirken, bu
oran madde bagimlilari ya da acil psikiyatri hizmetleri bagvu-
rularinda % 40 dolayinda olmaktadir (Sar 2011).

Genel toplumdan farkl: olarak klinik ortamlarda kronik tablo-
lar 6ne gegmekte, 6rnegin DKB genel toplumdakinden daha
fazla (%5 dolayinda) ve BTADB ile birbirine yakin oranda
goriilmekte, disosiyatif amnezi tanist ise geri plana diismekte-
dir (Sar 2011). Risk gruplarinda yapilan taramalarda ise DB
yayginligt kimyasal madde bagimlilarinda % 26,0 (Tamar-
Gurol ve ark. 2008), sadece alkol bagimliligt olanlarda %9,0
(Evren ve ark. 2007), alkol ve/veya kimyasal madde bagimli-
larinda % 17,2 (Karadag ve ark. 2005), erkek mahkéimlarda
%15,7 (Akyuz ve ark. 2007), konversiyon belirtisi nedeniyle
psikiyatri servisine yatan hastalarda %30,5 (Tezcan ve ark.
2003), genel toplumda konversiyon belirtisi gosteren kadin-
larda % 63,7 (Sar ve ark. 2009) olarak bildirilmistir.

DB saptananlarda 6zkiyim girisimi, kendini yaralama, ya da
cocukluk cagy istismar ve/veya ihmali bildirimi genel toplum
ve saglik hizmetlerinden alinan 6rneklemlerde yiiksektir ve
birbiriyle iliskilidir (Akyuz ve ark. 2007, Sar ve ark. 20074,
Zoroglu ve ark. 2003).

DB taramalarinda saptanan cinsiyet farki 6nemli bir bulgu-
dur; genellikle kadinlarda daha yiiksek saptanmaktadir ancak
incelenen drnekleme ve yasa gore bu oran farklilik géstermek-
tedir (Sar 2011). Lise 6grencilerinde yapilan bir tarama (s:
862, Istanbul) cinsiyet farki bildirmemistir (Zoroglu ve ark.
2003). Bulgular cinsiyetler arasindaki yayginlik farkinin ge-
nel toplumdan ¢ok klinik ortamlarda ve ergenlik sonrasinda
one ¢tkugint ve bunun psikiyatriye bagvuruyu tetikleyen et-
kenlerle de iligkili oldugunu distindiirmekeedir (Sar 2011).
Ayaktan tedavi birimlerinde DB icin kadin/erkek orani 3/1
olarak bildirilmistir (Sar ve ark. 2000). Buna kosut olarak,
cocukluk ¢ag1 ruhsal travmalari da klinik ve 6zellikle yatak-
Ii tedavi ortaminda kadinlarda daha yaygin iken, 6rnegin
tiniversite ogrencileri arasinda cinsiyetler arasindaki fark ka-
panmakta, hatta erkekler aleyhine degismektedir (Sar ve ark.
2006). Bu durum travma oykiisii olan kizlarda birlikte gorii-
len etkenlerin yiiksek egitime devami giiclestirmesi olasiligin:
akla getirmekeedir.

Oniimiizdeki yillarda yapilacak arastirmalarda DB’lerin 12
aylik yayginliginin saptanmasi uygun olacakur. DSM-5de
diger 6zgil DB’ler arasinda yer verilen akut DB (psikotik
ozellikler gosterenler de kaulmak tizere) yayginligi da yeniden
incelenmeyi ve ayrinulandirilmayt beklemektedir. Ayrica Sar

ve arkadaglarinin gézden gecirmesine gore (2012) DB’lerin
cocuklar ve ergenlerdeki yayginligini ele alan, yasa gore uyar-
lanmis tant koydurucu araglarla ve gerektiginde klinik muaye-
ne ile belirleyen herhangi bir arastirma yapilmamustir.

DSM-5 DB’ler i¢in kimi tansal degisiklikler getirmektedir
(Spiegel ve ark. 2011). Ornegin DKB’nin A élgiitiinde tutul-
ma (posesyon) yasantilar1 da kapsanmakrtadir. Bu ol¢iitlerin
yeni aragtirmalarda sinanmasi yararli olacaktir. DKB hastala-
rinda konversiyon belirtilerinin ilerleyen zamanlarda DSM-5
gibi siiflandirma sistemlerinde bir ek belirleyici (specifier)
olarak kullanilmasi 6zellikle konversiyon belirtileri ile disosi-
yasyon arasindaki iligkinin yeniden kurulmasi ve aragtirilmast
icin yararli olacaktr. DKB ve diger DB’ler iizerine yiiriitiilen
epidemiyolojik arastirmalarda konversiyon belirtilerinin kli-
nik tabloda baskin olup olmadiginin kodlanmasi ve bu 6zel-
ligi gosteren ve gostermeyen DKB hastalarinin fenomenoloji
ve tedaviye yanit gibi gesitli dis gecerlik degiskenleri agisindan
kargilagtirilmasi bu nedenle gerekli olmaktadir.

Alkol ve madde kullanimina bagli bozukluklar

Geride birakugimiz 10 yil icinde Tirkiyede alkol ve madde
kullanimina bagli bozukluklarin yayginlig: tizerine ulusal ve
uluslararast arastirmalar yapilmistir. Diinya Saglik Orgiitii,
Tiirkiye'de 18 yas tistii niifusta yasamboyu alkol kullanma-
ma oranint %81,1 (erkeklerde %65,9 ve kadinlarda %92,4);
agir ve zararli igme yayginligini %1,1 (erkeklerde %1,9 ve ka-
dinlarda %0,5); donemsel agir igme davranisini (bir kerede 5
ya da daha fazla standart icki titketimi) ise %0,9 (erkeklerde
%2,1 ve kadinlarda %0,1) olarak bildirilmistir (WHO 2004).
Tiirkiye Istatistik Kurumu alkol kullanma oranini %12,6
(erkeklerde %21,1 ve kadinlarda %4,4) olarak bildirilmistir
(TUIK 2010). Sézkonusu dénemde lise ve iiniversite dgren-
cilerinde yapilan ¢alismalarda yasamboyu alkol kullanim yay-
ginlig1 %46,1 ile 71,2 arasinda bildirilmistir (Akvardar 2005).
Tiirkiye Hastalik Yikii Calismasi’nda ise alkol kullanimina
bagli sorunlar yeti yitimine neden olan hastaliklar arasinda
18. sirada saptanmustir (Saglik Bakanligi 2006).

Tiirkiye'de alkol kullanimi goreceli olarak dusiiktiir (Akvardar
2005). Bu sonucun din etkisi, alkol kullaniminin giinliik ya-
samin bir parcasi olmamasi, genellikle sosyal olaylarda (dii-
giinler gibi) ortamlarda alkol icilmemesi ve sosyal baski nede-
niyle bildirimin az olmast ile iliskili oldugu diistinilmiistiir.
Erkekler kadinlara gore daha fazla icme, daha fazla oranda
agir icici olma ve alkolle iligkili sorunlari daha fazla yagama
egilimindedir. Geleneksel olarak alkol kullanimi erkekler icin
kabul edilebilir olmasina karsin, kadinlarin sosyal rollerindeki
degisikliklerle birlikte geng niifusta kadinlarda alkol kullanim
yayginligi artmaktadir. Alkol icmeye baslama yagimn kiiciil-
diigii gorilmekeedir (Akvardar ve ark. 2003). Alkol igmeye
baslama yags1 kiigiildiikge alkole bagli sorunlarin gelisme riski
artmakrtadir.

273



Tirkiyede madde kullanimina yonelik iilke ¢apinda ilk genel
toplum aragturmast 2002 yilinda yapilmusur. Alkol ve sigara
disinda bagimlilik yapan madde kullanimi %0,3, yasamboyu
en az bir kez madde kullanimi1 %1,3 olarak saptanmigtir (Isiklt
ve Irak 2002). Adana, Ankara, Diyarbakir, Izmir, Istanbul
ve Samsunda gergeklestirilen Tiirkiyede Madde Kullanimi
Ulusal Degerlendirme Calismasi’nda edinilen bilgilerden 15-
64 yas arasi erigkin niifusta opiyat kullanimi yayginligi %0,05
ve ugucu madde kullanimt yayginligi %0,06 olarak 6ngdriil-
mistiir (UNODC 2003). Avrupa Alkol ve Diger Maddeler
Uzerine Okul Arastirmast (ESPAD-The European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs) calismasinda
15-16 yagindaki lise ogrencilerinde son 12 ayda alkol kulla-
nimt %35, yasam boyu sigara kullanimi %50, son 30 giinde
sigara kullanimi %18 olarak saptanmistir (UNODC 2003).
Esrar kullanimi icin %4,3, ucucu madde icin %4,2, doktor
onerisi olmaksizin sakinlestirici ila¢ icin %3,0, ekstazi icin
%1,8, kokain i¢in %1,6, eroin kullanimi i¢in %1,5 yayginlik
bulunmustur (UNODC 2003).

15-64 yas arasi niifusta bagimlilik yapici madde kullanimina
bagli olarak 6len kisi sayisi temel alinarak (2008 yil1 icin 159
kisi) yapilan bir hesaplamaya gore Tiirkiye'de yaklagik 25.000
kisinin problemli madde kullaniminin oldugu bildirilmigtir
(Igisleri Bakanligt 2009). Ulkemizde alkol-madde kullanimi-
na iligkin caligmalar farkli demografik gruplarda ve farkli yon-
temlerle aragurilmistir. Yogun emek {iriinii olan bu ¢aligmalar,
alkol ve madde kullanimi gibi tizerinde konusulmast zor bir
konuda bazi bilgiler saglasa da sorunu tanimlama ve izleme-
den uzakur. Aragtirmalarin sistematik olarak, bir dncekiyle ki-
yaslanabilecek, iilke niifusunu yansitabilecek geng ve eriskin
niifusta belirli araliklarla tekrarlanmast sorunun boyutlarini
ve niteliklerini anlamamuzi ve politikalar gelistirerek onlemler
almay1 kolaylastiracakur.

Kisilik bozukluklarinin epidemiyolojisi

Tiirkiye'de 2000°]i yillarda kisilik bozuklugu (KB) epidemi-
yolojisi ile ilgili genel toplum desenli herhangi bir aragtirma
yapilmamistir. Genelde klinik 6rneklem gruplarinda oranlar
bildirilmistir. Universite 6grencileri arasinda ise sinirda KB
yayginligt %8,5 olarak bildirilmistir (Sar ve ark. 2006).

Hasta 6rneklemlerinde yapilan aragtirmalarin énemli kismi
alkol ve madde bagimlilari ile yapilan arasurmalardan olus-
mustur. Bu arastirmalarda yatarak tedavi goren her 3 hasta-
dan bir tanesinde KB bulundugu ve en sik gériilen KB’nin
ise anti-sosyal KB oldugunu bildirilmistir (Eken ve ark. 2003,
Kural ve ark. 2005, Evren ve ark. 2006). Bir diger arastirmada
ise yatarak tedavi goren her 3 hastadan 2’sinde sinirda KB
saptanmugtir (Evren ve ark. 2011).

Diger klinik 6rneklem gruplariyla yapilan arasurmalarda
yontemsel sorunlar (kiigiik orneklem sayist gibi) aragtirma
sonuglarinin oldukga yiiksek seyretmesine neden olmaktadir.
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Sizofreni hastalariyla yapilan bir aragtirmada KB oran1 %70,
kronik iirtiker hastalarinda %65, anksiyete bozuklugu hasta-
larinda %100 olarak bildirilmistir (Karslioglu ve ark. 2012,
Topal ve ark. 2004, Yalug ve ark. 2003).

KB {izerine yapilan arasurmalarin cogunlugu olgu-kontrol
desenine sahiptir ve tanimlayicidir. Cogunlukla antisosyal KB
ele alinmistir ve antisosyal KB’nin ¢ocukluk ¢agi travmasi,
disosiyatif yasanular, psikopati, miza¢ ve karakter ozellikleri,
aleksitimi, depresyon, 6tke ve saldirganlik ile olan iligkisi ve
sinirda KB’nin 6znel uyku kalitesi ile olan iliskisi incelenmis-
tir (Ates ve ark. 2009, Basoglu ve ark. 2011, Erdem ve ark.
2010, Semiz ve ark. 2007, Semiz ve ark. 2008, Turkcapar ve
ark. 2004)

Oniimiizdeki yillarda KB epidemiyolojisi genel toplum or-
neklemine sahip aragtrmalarla zenginlestirilebilir. Yayginlik,
cocukluk ¢ag1 zorlanulari ile olan iliskisi ve Tiirkiye’'ye ozgit
kiiltiirel yonleri (go¢, etnik koken gibi) arastirilabilir. Ancak
bu tiir arasurmalarin yapilamadigy kosullarda aragtirma dese-
ni yetkin, érneklem secimi titizlikle yiiriitiilmiis olgu-kontrol
arastrmalari da bilgi saglayict olacakur.

Yaslilik doneminde goriilen psikiyatrik bozukluklarin
epidemiyolojisi

Tiirkiye'de yaslilik doneminde gorillen psikiyatrik hastaliklara
dair az sayidaki genel toplum aragtirmasi ilk kez 2000li yil-
lar icinde yapilmistr ve cogunlugu depresyon ya da demans
tizerinedir.

[stanbul'da Geriyatrik Depresyon Olgegi (GDO) ile taranan
bir 6rneklemde (s: 1074) klinik olarak anlamlr depresif be-
lirti yayginligt %16 olarak saptanmugtir. Bu grubun sadece
%9’unun depresyon tedavisi almakta oldugu belirlenmis-
tir. Depresif belirtilerin 75-79 yas arasinda ve ilkokul egiti-
mi almamis olanlarda daha yaygin oldugu tespit edilmistir
(Kulaksizoglu ve ark. 2005). Yas grubu daha gen¢ olan bir
baska orneklemde (s: 132) ayni 6lgekle yapilan bir diger aras-
urma depresif belirti yayginligini %50 olarak bildirmistir
(Nahcivan ve Demirezen 2005). Kadinlar, bosanmis olanlar,
saglik glivencesi olmayanlar ve yalniz yasayanlarin daha yiik-
sek risk altinda oldugu bildirilmistir (Nahcivan ve Demirezen
2005). Trabzon'da GDO ile depresif belirti yayginligi %13,6
(s: 3093) olarak saptanmustir ve belirtiler kadinlarda, biligsel
bozuklugu olanlarda daha yiiksek bildirilmigtir (Kavaker ve
ark. 2011).

Genel toplumda bilissel islev bozukluklarini aragtiran sade-
ce bir ¢aligma bulunmaktadir (Gurvit ve ark. 2008). 70 yas
tistii bir 6rneklemin (s: 1019) tarandigt arasurmada demans
yayginligt %20, Alzheimer tipi demansin yayginligt ise %16
saptanmustir. Yayginlik, ozellikle ileri yas kadinlarda, disiik
egitim diizeyi olanlarda daha yiiksek bildirilmistir (Gurvit ve
ark. 2008).



TABLO 5. Diger Bozukluklar Uzerine Yapilan Epidemiyolojik Arastirmalar.

Orneklem, yas, Orneklem

Tarama

L g i e yayginlik biiyiikliigii araci Sonug Notlar
Alkol ve madde kullanimina bagh bozukluklar
Tiim Tiirkiye, TPD Arastirmast ~ Genel toplum, 15-64 yas; 7681 - %1,3 (alkol ve sigara dist -
(Isikls ve Irak 2002) yasamboyu yayginlik madde kullanimi)
Tiim Tiirkiye, Diinya Saglik Genel toplum, > 18 yas; 11.220 DSO Olgekleri % 18, 9 (alkol -
Orgiitii — Saglik Arastirmast, yasamboyu yayginlik kullanimi), %1,1 (alkol
(WHO 2004) kullanimina bagl:
bozukluk)
Tiim Tiirkiye, TUIK Saglik Aras-  Genel toplum, > 15 yas, 6.872 hane - % 12,6 (alkol kullanimi) -
tirmasi, (TUIK 2010) yasamboyu yayginlik
Kisilike Bozukluklar:
Istanbul, (Sar ve ark. 2006) Universite 6grencileri 1301 SCID I %8,5 Sinirda KB yayginligt
Istanbul, (Evren ve ark. 2006, Yatan hasta; alkol/madde 132 SCID II %34,8 (tiim KB); %23,5 KB olanlarda 6zkiyim
Kural ve ark. 2005) bagimlilary; (ASKB) girisimi, kendine fiziksel
zarar verme, yasam boyu
MD ve TSSB yiiksek
Istanbul, (Eken ve ark. 2003) Alkol bagimlilar 105 SCID II %35,2 (tiim), %25,9  Ektani olarak bagimhilarda
(ASKB) yiiksek oran
Istanbul, (Evren ve ark. 2011) Alkol/madde bagimlilart 200 Borderline Kisilik Envanteri %068 -
Yaslhlarda psikiyatrik bozukluklar
Istanbul, (Kulaksizoglu ve ark. Genel toplum 6rneklemi, 1067 GDO (kesme puani > 14) % 16 (depresif belirti) Kadin/erkek: 3,1
2005) >70 yas, nokta yayginlik
Istanbul, (Nahgivan ve Gelir diizeyi diisiik bir 132 GDO (kesme puani > 11) % 50 (depresif belirti) Kadin/erkek: 2,5
Demirezen 2005) bolgede genel toplum
Srneklemi, 55 yas, nokta
yayginlik
Trabzon, (Kavake1 ve ark. 2011) Genel toplum 3093 GDO (kesme puani > 11) % 13,6 (depresif belirti) Kadin/erkek: 3,7
drneklemi, yas 255 yas,
nokta yayginlik
Istanbul, (Gurvit ve ark. 2008)  Genel toplum érneklemi, 1019 MMSE %20 demans
>70 yas, nokta yayginlik Yapilandirilmis goriisme % 16 AD
Denizli, Huzurevi 6rneklemi, 141 MMSE %62,4 demans Olgularin % 67 AD
(Amuk ve ark. 2009) ortalama yas 75 (9,8), SCID-I %25 vaskiiler demans

nokta yayginlik

SCID II: DSM 1V eksen II bozukluklar igin yapilandirilmus klinik goriisme, ASKB: Anti-sosyal kisilik bozuklugu, GDO: Geriyatrik Depresyon Olgegi, MMSE:
Mini Mental State Examination, SCID-I: DSM IV Eksen I Bozukluklari Igin Yapilandirilmis Klinik Gériisme, AD: Alzheimer Tipi Demans.

Denizlide huzurevinde yasayan bir 6rneklemde (s:141) de-
mans yayginligt 9%62,4 olarak saptanmugtur. Bu grubun
%67’sinde Alzheimer tipi demans oldugu gdsterilmistir.
Demans icin risk faktorleri; ileri yas, disik egitim dizeyi,
kronik hastaliga sahip olmak olarak bildirilmistir (Amuk ve
ark. 2009).

Yapilmis az sayidaki aragtirma yaglilarda hem depresyon hem
de demans yayginliginin Avrupa iilkelerine yakin oldugunu
gostermektedir. Diisitk sosyoekonomik diizey ozellikle dep-
resyon yayginligt icin 6nemli bir risk etkeni olarak bildiril-
mektedir. Bu durum, Turkiyede toplum temelli ¢aligma
yaparken orneklem secimi yapilan bélgenin iilke biitiintini
temsil edip etmedigi sorusunu 6ne ¢ikarmaktadir. Bir 6rnek-
lemin genel toplumdan secilmis olmasi kadar, nasil secilmig

oldugu ya da o bélgenin tilkeyi temsil edip etmedigi ciddi
sekilde sorgulanmalidir. Aksi halde, yapilan ¢alismanin genel-
lenebilirligi, sadece o bélgeyle ya da grupla sinirli kalacakur.

Tiirkiye’nin hizli degisen demografik yapist diisiiniildiigiinde,
cok merkezli epidemiyolojik ¢alisgma yapmak kaginilmaz bir
gerekliliktir. Arasurmalarin tamami kesitseldir, sadece yaygin-
lik bildirmektedir ve siklik bildiren aragtirma bulunmamak-
tadir. Bu nedenle, uzunlamasina izlem calismalari veya belirli
aralarla, miimkiin oldugunca ayni 6rneklemde tekrarlanan
seyir caligmalart bundan sonraki caligmalar tasarlanirken bir
diger gereklilikeir. Izlem arastirmalar: depresyon alt tiplerine,
risk etkenlerine dair ayrinuli bilgi saglayacakur. Depresyon
ve demans kadar yaslilik déneminde énemli olabilecek di-
ger psikiyatrik hastaliklar da (yas, anksiyete bozukluklari,
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somatizasyon, delirium gibi) epidemiyolojik calismalar i¢in
olasi ilgi alanlari olarak ele alinmalidir.

TARTISMA

DPsikiyatrik bozukluklar icin yeterli hizmetlerin saglanmasi ve
etkin programlarin gelistirilebilmesi icin bozukluklarin yay-
ginliginin, demografik 6zelliklerinin, risk etkenlerinin saptan-
mast gerekmektedir (Oztiirk ve Ulusahin 2008). Psikiyatrik
epidemiyoloji son yillarda psikiyatrik bozukluklarla ilgili
onemli bilgilerin ortaya ¢ikmasini saglamisur (Insel ve Fenton
2005). Coziimleyici arasurmalar, psikiyatrik bozukluklarin
etiyolojisine onemli katkida bulunmakta ve farkli hipotez-
lerin sinanmasint da saglamaktadir (Kessler 2007, Polat ve
Tiemeier 2005).

Turkiyede psikiyatrik bozukluklar tizerine yapilan epidemi-
yolojik aragtrmalarin bir yiizyila yaklagan tarihi bulunmak-
tadir (Kiiey ve ark. 1987). Bu bilimsel miras, epidemiyolojik
aragtirmalar icin yeterli bir altyapt sunmaktadir. Yapugimiz
gozden gecirmenin verdigi genel goriiniim ise psikiyatrik epi-
demiyolojinin Tiirkiye'de bir ttkanma yasadigina ve sistematik
bir gelisim gosteremedigine isaret etmekeedir. Birincisi artan
olanaklara ragmen onceki on yillara gore yapilan nitelikli
aragtirma sayist azalmugtir. Ikincisi 6nceki yillarla kiyaslandi-
ginda aragtrmalarin kapsam ve yontemlerinde ilerleme degil
tam tersine gerileme olmustur.

Turkiyede psikiyatrik epidemiyolojinin giincel durumuna
dair bazi olumsuz ve olumlu saptamalar Tablo 6'da yer almak-
tadir. Uluslararasi bilimsel alanda giderek artan ve gesitlenen
epidemiyoloji aragtirmalarina ragmen (Kessler 2000, 2007)
Tiirkiye'de 2000’li yillarda yapilan aragtirmalar tanimlayict
olmanin tesine gegememistir. Coziimleyici, risk etkenlerini,
koruyucu 6zellikleri ve seyri inceleyen ya da saglik politikala-
rina, toplum ruh sagligina veri saglayan aragtirma sayist ¢ok
azdur.

Diinyada ve iilkemizde yetiyitiminin en 6nemli nedeni psiki-
yatrik bozukluklardir (Saglik Bakanligi 2006, Murray ve ark.
2012). Yetiyitimine en ¢ok neden olan on hastaliktan besi
(depresyon, sizofreni, bipolar bozukluk, alkole bagli sorunlar,
obsesif kompulsif bozukluk) psikiyatrik bozukluklardir (Vos
ve ark. 2012). Psikiyatrik sorunlarin yeti yitimine yol agan
hastaliklar icinde 6nemli bir yer kaplamasi, hastaliklarin uzun
stireli seyrinin yani sira artan kentlesme, toplumsal iliskiler-
deki degisim gibi niifus ve demografik degisikliklerle de agik-
lanmaktadir (WHO 2011). Tirkiye'de yarim yiizyildir devam
eden hizli toplumsal ve demografik degisikliklerin psikiyatrik
bozukluklara ve bu bozukluklar nedeniyle ortaya ¢tkan bi-
reysel-toplumsal maliyetlere etkisini degerlendiren arasurma
bulunmamaktadir. Tiirkiyede psikiyatrik epidemiyoloji ala-
ninda en 6nemli aragurma olan Tiirkiye Ruh Saglig: Profili
Arastirmast aradan gegen siireye ragmen tekrarlanamamistir.
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TABLO 6. Tiirkiye'de Psikiyatrik Epidemiyolojinin Giincel Durumu.

Olumsuz 6zellikler

Olumlu ézellikler

Aragtirmalarin neredeyse tamami
tanimlayici ve kesitsel dzellikte

Yapilan arastirmalar sistematik bir
bilgi toplami olusturmaktan uzak,
daha ¢ok akademik ihtiyaglar

dogrultusunda planlaniyor

Risk etkenlerini, koruyucu &zellikleri
ve seyri inceleyen arastirma
sayist ok sinirlt

Bircok bozukluk icin siklik

(insidans) hiz1 bilinmemekte

1998 tarihli Tiirkiye Ruh Saglig:
Profili Aragtirmast disinda tiim iilkeyi
temsil eden bir 6rneklemde
yiiriitiilmiis aragtirma bulunmamakta

Saglik politikalarina ve genel
toplum ruh sagligina katksi olan, veri
saglayan aragtirma bulunmamakta

Doga olaylarina bagli travma
aragtirmalar: gesitlenerek artmakta
ve hizla uygulanabilmekte

Psikotik bozukluklar, demans
ve yeme bozukluklar: izerine
epidemiyolojik aragtirmalar
yapilmakta

Alkol ve madde kullanim
bozukluklart iizerine epidemiyolojik
aragtirmalar tekrarlanmakta

Disosiyatif bozukluklar
epidemiyolojisine uluslararasi katkis
olan aragtirmalar yapilmakta

Az sayida olmakla birlikte cok
merkezli, farkli yontemleri de
uygulayan (6r. gen-cevre etkilesimi)
aragtirmalar yapilmakta

Sik goriilen psikiyatrik hastaliklarin
(6zellikle depresif bozukluklar)
yayginligs (prevalans) farkli

orneklemlerde tekrar aragtirilmakta

Olgu-kontrol, izlem ve kohort
aragtirmalari yapilmamakta

Saglik kayitlarina dayali aragtirma
say1st cok az

Arastirmalarda 6zbildirim 6lcekleri
tercih edilmekte ve sonuglar
klinik degerlendirme ile
tamamlanmamakta

Niifus ve demografik gostergelerde
yasanan hizli degisikliklerin etkisi
(or. gbg, kentlesme, yas gruplari)
arastirilmamakta

Depresyon, hemen her yas grubunda olduk¢a yaygindir
ve onemli bir yeti yitimi nedenidir (Ustun ve ark. 2004).
Depresyonun giincel 6nemine ragmen iilkemizde depresyon
epidemiyolojisinde 2000’li yillarda yeni ve nitelikli aragtrma
sayist ¢ok sinirli kalmistir. Halbuki depresyon arastirmalart
psikiyatrik epidemiyolojinin Tirkiyede uzun yillar boyunca
onciisii olmustur (Kiiey ve Cimilli 2007). Son yillardaki aras-
urmalarin genis toplum Srneklemlerinde yapilmamis olmast,
yapilandirilmig tani goriismeleri yerine 6zbildirim 6lgekleri-
nin kullanilmis olmasi nitelikli aragtirma sayisinin ¢ok sinirlt
kalmasina neden olmustur. Anksiyete bozukluklari i¢in yapi-
lan az sayida caligmanin bulgularinin ise 6rneklem sorunlart

nedeniyle topluma genellenebilirligi oldukea sinirlidir.

Sizofreni ve psikotik bozukluk epidemiyolojisi i¢in son yillar-
da alan aragurmalarinin yapilmasi ve ¢esitlenmesi olumlu bir
gostergedir. Ancak gog, kentlesme, etnik ayrimeilik, ilk atak
psikoz, cocukluk ¢agi travmalari, alkol ve madde kullanimin:
sorgulayan arastirmalarin siireklilesmesine ihtiyag bulunmak-
tadir (Binbay ve ark. 2010). Bu etkenlerin hangi diizenekler
tizerinden etkide bulundugu oniimiizdeki yillarda sizofreni



aragtirmalarinda daha fazla yer almaya adaydir (Akvardar ve
ark. 2004, Ucok ve Bikmaz 2007, Alptekin ve ark. 2009).
Ozgiin katki yapilabilecek alanlardan bir tanesi de psikoz-
benzeri yasantilarla iligkili olabilir (Binbay ve ark. 2010).

Ulusal ve uluslararast bilimsel kaynaklara 6zgiin katk: anla-
minda en fazla 6ne ¢ikan aragtirma alani travmaya bagli psiki-
yatrik sorunlardir. Son yillardaki ¢alismalar daha ¢ok deprem
travmasina odaklansa da diger doga olaylarina bagli travma-
larin ya da insan kaynakli farkli travmalarin da aragtirilma-
st olumlu bir gelismedir (Aker 2006, Bozkurt ve ark. 2011,
Essizoglu ve ark. 2009). Diger yandan yayginlik oranlari icin
ozbildirim 6lgeklerinin kullanilmig olmasi, izlem caligmast
yerine kesitsel ¢alismalarin yapilmast en énemli sinirliliklar

olarak dikkati cekmektedir.

Ulkemizde konversiyon bozuklugu, disosiyatif bozukluklara
iliskin epidemiyolojik aragtirma sayist da oldukea sinirhidir.
Ozellikle farkli rneklem gruplarinda (or. kirsal, gecekondu,
gocmenler, etnik gruplar) yeni aragurmalarin yapilmast ge-
rekmektedir. Diger yandan bu bozukluklarla ilgili klinik ve
aragtirma deneyimi daha fazla olan kurumlardan ¢ikan aras-
urmalarda bulunan yayginliklarla deneyimi daha az olan mer-
kezlerde bulunan yayginliklar farkli olabilir (Sar 2011). Bu
nedenle yeni aragtirmalarin tani gegerligi sorununu da kapsa-

malari yararli olacaktir.

Kisilik bozukluklar1 (KB) epidemiyolojisi ile ilgili genel top-
lum desenli arasurma yapilmast 6nemli bir boslugu giderebi-
lir. Ancak yontemi yeterli epidemiyolojik arasurmalar yapilsa
dahi kiiltiirel-sosyal baglamla iliskisi cok daha sik1 olan bu tiir
tanilara iligkin sonuglarin anlaminin kisa siireli olacagi goz
oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle KB alaninda énce-
likle yapilmast gereken epidemiyolojik arastirma bu tiir bo-
zukluklarin dolaylt etkilerinin (6r. hastane yaus, 6zkiyim gi-
risimi, alkol ve madde kullanimi, akademik basarisizlik, trafik
kazalari, adli olaylar) degerlendirilmesi de olabilir.

Son yillarda epidemiyolojik aragtirmalarda yasla ortaya ¢ikan
biligsel bozulmalar ve demans ile depresyon ilgi ¢eken konu-
lardan bir tanesi olarak goriilmektedir. Yakin zamanda bu
aragtirmalara yaghilik doneminde goriilen anksiyete bozukluk-
lari, yas, deliryum gibi psikiyatrik sorunlar da eslik edebilir.
Tirkiye'de yash niifusun giderek artmakta oldugu goz éniin-
de bulundurulursa yaslilarda gerek yayginliklar icin gerekse
saglik politikalari i¢in yapilacak epidemiyolojik arastirmalarin
oldukg¢a 6nemli bilgiler saglayacag: soylenebilir.

Alkol kullanimi yayginlig: Tiirkiyede daha diisiik olmakla
birlikte alkol icmeye baslama yasinin giderek distiigii, genc
niifusta kadinlarda alkol kullanim yayginliginin artuigy goriil-
mektedir (Akvardar 2005). Toplumsal degisimlerden dogru-
dan etkilenen bu alanda farklt demografik gruplarda izlem

arastirmalar1 dnemli veriler sunabilir.

Turkiyede psikiyatrik epidemiyolojinin bazi alanlar diginda
bir durgunluk yasadigina dair saptamamizin altunda yata-
bilecek bazt nedenler oldugunu diisiinmekreyiz. Oncelikle
Tiirkiyedeki bilimsel ortamin genel kisicliliklart olasilikla
psikiyatri aragtirmalarina ve 6zelde de epidemiyolojik arastir-
malara yansimaktadir (Ozcan 2007). Yapilan epidemiyolojik
aragtirmalar saglik hizmetlerine veri saglamak ya da bozukluk-
larin yayginligini, risk etkenlerini veya dagilimlarini saptamak
icin yapilmamaktadir. Aragtirmalar daha ¢ok farkli akademik
ihtiyaglar (6r. akademik yiikselme, unvan elde edilmesi) iize-
rinden planlanmaktadir. Akademik yiikselme ve unvan ol¢iit-
lerinin 90’l1 yillara gére degismis olmast aragurma sayisinda
ve yayininda genel bir arugi getirmekle birlikte epidemiyoloji
gibi yogun emek ve zaman gerektiren alanlarin ihmal edilme-
sine de yol a¢gmis olabilir.

Hastane acil servislerine bagvuran hastalarin sosyodemografik
ozellikleri gibi psikiyatriye katkist sinurli, basit tasarimly, ye-
tersiz sayida katlimla yapilmig arastirmalarin Tiirkiye'de ulus-
lararast dizinlere de giren dergilerde yayinlanabilmesi yogun
emek gerektiren epidemiyolojik aragtirmalarin daha az tercih
edilmesine katkida bulunmus olabilir. Ayrica yazim siirecin-
deki aksakliklar nedeniyle, kongrelerde sunulan epidemiyolo-
jik aragtirmalarin yayin haline getirilemedigi goriilmektedir.

Akademik kurumlarin yapisinin ve isleyisinin (bilimsel me-
raki desteklemekten ve triinlerin niteligini yiikseltmekten
uzak olmasi, niceligi 6ncelikli kilmasi) bir diger sonucu da
yayina déniisen aragtirmalarin belirli alanlarda ve kurumlarda
yogunlagmasidir. Bu yogunlagma, klinik tani ve ayirim gerek-
tiren bircok psikiyatrik bozukluk icin aragtirma yapilmazken
ozbildirim 6lceklerine dayali birgok aragtirmanin ortaya ¢ik-
masina neden olmustur. Genel toplumda ¢ok yaygin goriilen
psikiyatrik bozukluklar dahi (6r. depresif bozukluk) tanisal
bir dl¢ii yerine genellikle 6zbildirim ile degerlendirilemeye
baslanmustir. Bu taramalar psikiyatrik sorunlarla ilgili bir¢ok
bilgi sunmakla birlikte elde edilen yayginliklar ya da oranlar
klinik degerlendirmelerin eslik ettigi aragtirmalara gére daha
yiiksek olmaktadir (Prince 2003).

Tiirkiye'de akademik ve bilimsel aragtirma diinyasini belirle-
yen ortam (Giinal 2012), up aragtirmalarinda kurumsal ve
sistematik ¢abalarin yerine kigisel meraka dayali, kisa erimli
girisimlerin yerlesmesine neden olmaktadir. Bu durumun en
onemli yansimasi uluslararasi bilimsel ortamlara da katkida
bulunulabilecek konularin ¢ok kisitli olarak calisilabilmesidir.
Tiirkiye toplumunu ¢ok yakindan ilgilendiren ve bilimsel an-
lamda da 6nem tastyan dogal afetler, gog, toplumsal causma
gibi konularda siireklilesmis arasurmalar yetersiz kalmaktadur.

Neden-sonug iliskisine veri saglayabilecek yeni kusak epide-
miyolojik arasurmalar (kohort, izlem, genetik, sosyal paylasim
sistemleri Uizerinden) ¢ok nadirdir. Genel toplumda psikiyat-
rik sorunlarin yayginliklarinin saptanmasi daha biiyiik insan
giicli ve kimi durumlarda da maddi kaynak gerektirmektedir.
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Bu gereklilikler yapilacak epidemiyoloji arastirmalart i¢in ka-
musal destegi neredeyse kacinilmaz kilmaktadir. Ancak tilke-
mizde halen kamusal bir ruh saglig politikast dahi bulunma-
maktadir. Cok merkezli, genis drneklem iceren ¢aligmalarin
yapilmasi, epidemiyoloji alaninda yeterli egitimin saglanmasi,
epidemiyoloji yiiksek lisansinin 6zendirilmesi, halk sagligt
alaninda calisan epidemiyologlarla ortak egitim etkinlikleri-
nin ya da aragurmalarin diizenlenmesi bu eksikliklerin gide-
rilmesine en azindan kisithi kaynaklarin daha yararli kullanil-
masina katkida bulunabilir.

Bu derlemede isaret edilen cksiklikler yine de Turkiye'deki
durumun tamamini incelemekten uzaktr. Keza psikiyatrik
epidemiyoloji ruh sagligi hizmetlerinin érgiitlenmesi, dag:-
limi, ekonomik-siyasi gelismeler ve tercihlerin ruh sagligina
yansimalari gibi temel ve olduke¢a 6nemli konulart da icerir.
Bunlar hastalik gruplamalarina sokulamayacak konulardur.
Ruh sagligi hizmetlerinde yapilan degisikliklerin toplum ruh
sagligini nasil etkiledigi/etkileyecegi konusunda aragtirma ya-
pilmamasi da 6nemli bir eksikliktir.

Diger yandan Tiirkiyede yakin zamanda yiiksek tansiyon,
diyabet ve obezite i¢in toplumsal giindeme giren ve saglk
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