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ÖZET

Amaç: Son yıllarda Türkiye’de psikiyatri alanında yapılmış epidemiyo-
lojik araştırmalarda öne çıkan bulguların, eksikliklerin ve ayrıca ilgili 
araştırma alanlarında gelecekte neler yapılabileceğinin derlenmesi ve 
tartışılması amaçlanmıştır. 

Yöntem: Araştırmaları saptamak için PubMed ve Türk Psikiyatri Di-
zini tarandı. Genel toplum örneklemlerinde ve alt özel gruplarda yapı-
lan, 2000-2012 arasında yayınlanmış makaleler dâhil edildi. Saptanan 
makaleler depresyon, anksiyete, travma ile ilişkili, psikotik, disosiyatif, 
konversiyon, alkol ve madde kullanımına bağlı bozukluklar ve kişilik 
bozuklukları ile yaşlılarda görülen yaygın psikiyatrik hastalıklar olarak 
sınıflandırıldı. 

Bulgular: Türkiye’de psikiyatrik hastalıklar için yeni epidemiyolojik 
araştırmalar yapılmakla birlikte bu araştırmalar sistematik değildir ve 
epidemiyolojik veri ya da sağlık hizmetlerine bilgi sağlamak için yapıl-
mamaktadır. İkincisi, araştırmalar belirli alanlarda ve kurumlarda yo-
ğunlaşmaktadır. Üçüncüsü, Türkiye genel toplumunu yakından ilgilen-
diren ve bilimsel anlamda da önem taşıyan doğal afetler, göç, toplumsal 
çatışma gibi konularda süreklileşmiş araştırmalar bulunmamaktadır. 
Dördüncüsü, depresyon gibi temel araştırma alanlarında nitelikli epi-
demiyolojik araştırmalar azalmaktadır. Beşincisi, neden-sonuç ilişkisine 
veri sağlayabilecek yeni kuşak epidemiyolojik araştırmalar (izlem, ge-
netik, genel toplumda genetik ya da biyogösterge çalışmaları gibi) çok 
nadirdir. 

Sonuç: Türkiye’de psikiyatrik epidemiyoloji ve araştırmalar yeterli bir 
bilimsel zemine sahip olmakla birlikte, özgün gelişim dinamiklerini 
değerlendirmekten uzaktır. Yakın gelecekte yapılacak yeni kuşak epide-
miyolojik araştırmalar, özellikle doğal afetler, toplumsal zorluklar, hızlı 
kentleşme ve göçün psikiyatriye yansımaları ile ilgili bilimsel kaynaklara 
özgün katkıların yapılmasını sağlayabilir. 

Anahtar Sözcükler: Psikiyatri, epidemiyoloji, yaygınlık, risk etkenleri, 
Türkiye 

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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GİRİŞ

Epidemiyoloji, toplumda hastalıkların ya da hastalıklarla ilgili 
durumların dağılımını, risk etkenlerini ve seyrini inceleyen 
bir tıp dalıdır. İçerdiği araştırma biçimleri toplum sağlığının 
belirlenmesi ve öngörülmesinde çok önemli yer tutar (Susser 
1973). Psikiyatrik epidemiyoloji, bu araştırmaları akıl sağlığı 
sorunlarına uygular ve tanımlayıcı olduğu kadar çözümleyici, 
etiyolojiye yönelik çalışmaları da içerir (Kessler 2000).

Psikiyatrik epidemiyoloji iki yüzyıla uzanan tarihsel gelişi-
mi içinde dört farklı aşamadan geçmiştir (Mezzich ve Ustun 
2004). Birinci dönemde hastalık dağılımları ve ilgili diğer 
özellikleri tedavi kurumlarının kayıtlarına dayalı olarak sap-
tanmaya çalışılmıştır. İkinci dönemde ise hastalık dağılımları 
genel toplumda araştırılmaya başlanmıştır. Üçüncü dönemde, 
genel toplumda ya da tanımlı nüfuslarda psikiyatrik bozuk-
luklar uluslararası geçerliği olan ve farklı kültürlerde benzer 
durumları tanımlayabilecek tarama ölçekleri ve yöntemleri 
devreye girmiştir (Mezzich ve Ustun 2004). Söz konusu üç 
dönem boyunca psikiyatrik epidemiyolojinin temel yönü 
tanımlayıcı olmuştur ve çözümleyici, etiyolojiyi aydınlatma-
yı sağlayacak yönü ise çok kısıtlı kalmıştır (Kessler 2000). 
Dördüncü dönemde ise yetkin tarama araçları akıl sağlığı so-
runlarının çözümleyici araştırmalarında kullanılmaya başlan-
mış ve araştırmalar altta yatan etiyolojik süreçleri aydınlatacak 
izlem çalışmalarından oluşmuştur (Kessler 2000). 

Türkiye’de ilk psikiyatrik epidemiyoloji araştırmaları kurum 
istatistiklerine dayanmıştır (Küey ve ark. 1987). 1980’li yıl-
larda hastalıkların dağılımını saptamak için genel toplum 
araştırmaları yapılmıştır. 1990’lı yıllardan sonra ise uluslara-
rası geçerliği olan yöntem ve araçların kullanıldığı araştırma-
lar yapılmaya başlanmıştır. Sonuçları 1998 yılında bir rapor 
olarak da yayınlanan Türkiye Ruh Sağlığı Profili Araştırması 
ülkemizde bugüne kadar yapılmış ilk ve tek genel nüfus ör-
neklemli araştırma olma özelliğini korumaktadır (Erol ve ark. 
1998). Bu araştırma ile hem çocukluk yaş grubuna hem de 
erişkinlik yaş grubuna dair birçok psikiyatrik hastalık için 
uluslararası karşılaştırmalara uygun yaygınlık hızları elde edil-
miş ve Dünya Sağlık Örgütü gibi önde gelen kurumlarla iş-
birliği geliştirilmiştir (Kılıç 1998). Sonraki yıllarda ise Türkiye 
Ruh Sağlığı Profili Araştırması çapında herhangi bir araştırma 
planlanarak risk etkenlerini ya da koruyucu özellikleri incele-
yen genel toplum araştırmaları yapılmamıştır (Binbay ve ark. 
2010).

Önceki derleme ve gözden geçirmelerde epidemiyolojik araş-
tırmaların nitel ve nicel yetersizlikleri vurgulanmıştır (Aker 
2006, Akvardar 2005, Binbay ve ark. 2011a, Kaya ve Kaya 
2007, Küey ve ark. 1987, Yargıç ve Özdemiroğlu 2010). 
Bu derlemede Türkiye’de psikiyatrik epidemiyolojinin 2000 
yılı ve sonrasındaki gelişimi, bu dönemde yapılmış araştır-
maların temel bulgularının, tıkanma noktalarının, geliş-
kin yönlerinin, öne çıkan özgünlüklerinin ve çalışılmamış 

alanlarının saptanması amaçlanmıştır. Ayrıca ilgili araştırma 
alanlarında yakın gelecekte neler yapılabileceğinin tartışılması 
amaçlanmıştır.

YÖNTEM

İlgili yayınların saptanması için PubMed ve Türk Psikiyatri 
Dizini tarandı. Tarama için ilgili bozukluk ismi (ör. depres-
yon) ve “Türkiye” kelime çifti anahtar sözcükler olarak kul-
lanıldı. Saptanan makalelerin her birinin özetleri incelendi. 
Ocak 2000 ile Ocak 2012 arasında yayınlanmış olan epide-
miyolojik alan araştırmalarına ait yayınlar dâhil edildi. 2000 
yılı öncesinde hem geniş kapsamlı bir epidemiyolojik araştır-
ma (Türkiye Ruh Sağlığı Profili) bulunması (Kılıç 1998) hem 
de 90’lı yıllar ve öncesinin epidemiyolojik araştırmalarını 
gözden geçiren farklı derlemelerin bulunması nedeniyle ya-
kın zamanlı belirli bir tarihsel dönem tercih edildi. Dâhil edi-
len araştırmaların yaygınlık sonuçları ile Türkiye Ruh Sağlığı 
Profili araştırmasının yaygınlık sonuçları birebir karşılaştırıl-
mamakla birlikte araştırmalardaki niteliksel ve niceliksel kap-
sam karşılaştırıldı.

Öncelikle genel toplum örneklemlerinde yapılan araştırmala-
rın makaleleri dâhil edildi. Ancak yeterli sayıda araştırmaların 
bulunmadığı durumlarda farklı örneklemlerde yapılmış araş-
tırmalar da alındı. Erişkin yaş grubu dışında kalan (ör. ergen-
ler, yaşlılar) ya da benzer özellikler taşıyan (ör. doğum yapan 
kadınlar, mahkûmlar) örneklemlerde yapılan araştırmalar da 
dâhil edildi.

Derleme depresif bozukluk, anksiyete bozuklukları, psikotik 
bozukluklar, travma sonrası stres bozukluğu (TSSB), konver-
siyon bozukluğu, disosiyatif bozukluklar, alkol ve madde kul-
lanımına bağlı bozukluklar, kişilik bozuklukları ve yaşlı nü-
fusta yapılan psikiyatrik epidemiyoloji araştırmalarını içerdi. 
Her bir bozukluk için saptanan araştırmaların temel bulguları 
(ör. yaygınlık), yöntemsel özellikleri (ör. kullanılan tarama 
araçları) ve önemli sonuçları ayrı birer tablo olarak düzenlen-
di. Ayrıca her bir bozukluk için epidemiyoloji alanında ulus-
lararası kaynaklara göre saptanan eksiklikler (Kessler 2000) 
ve yakın gelecekte yapılabilecekler de bulgular kısmında 
yer aldı. Tartışma kısmında ise psikiyatrik epidemiyolojinin 
Türkiye’deki güncel durumu ile yakın gelecek için öneriler ele 
alındı.

PubMed taramasında toplam 247 makale (depresif bozukluk 
için 75, anksiyete bozukluğu için 43, psikotik bozukluk için 
8, TSSB için 35, konversiyon bozukluğu için 10, Disosiyatif 
bozukluk için 9, alkol ve madde kullanım bozukluğu için 31, 
kişilik bozukluğu için 3, yaşlılar için 33) elde edildi. Türk 
Psikiyatri Dizini taramasında 695 makale (“yaygınlığı” için 
172, “epidemiyoloji” için 125, “sıklığı” için 360, “örneklem” 
için 25, “oran” için 13)  elde edildi. Her bir makalenin öze-
ti okundu ve epidemiyolojik bir desene sahip olanlar dâhil 



3

edildi. Ayrıca saptanan kitapların kaynak bölümleri ile kitap 
bölümleri de ilgili yayınlar için tarandı. 

BULGULAR

Depresif bozukluklar

Türkiye’de psikiyatrik epidemiyoloji araştırmalarına 1960’lı 
yıllardan itibaren depresif bozukluklara ilişkin olanlar öncü-
lük etmiştir (Küey ve Cimilli 2007). 1990’lı yıllarda yapılan 
epidemiyolojik araştırmalar daha çok birinci basamaktaki 
ruhsal bozukluklar, ruh sağlığı hizmetlerinin kullanımı ve 
ruhsal bozukluklarda yeti yitimi alanlarına yönelmekle bir-
likte genel toplum araştırmaları da bu dönemde yapılmıştır 
(Doğan 1995, Kılıç 1998). 

2000 yılından sonra depresif bozukluklar üzerine yapı-
lan epidemiyolojik araştırmalar Tablo 1’de yer almaktadır. 
Araştırmalar doğum sonrasında, kadınlarda, ergenlerde, üni-
versite öğrencilerinde, diğer gruplarda yürütülen çalışma-
lar ve diğer depresif bozukluklar olarak alt gruplar halinde 
verilmiştir. 

Bu dönemdeki çalışmaların gözden geçirilmesi sonucunda 
olumlu bazı özelliklerden söz edilebilir. Birincisi, bu dönem-
de depresyon üzerine yapılan epidemiyoloji araştırmaları tüm 
ülkede yaygınlaşmıştır. Bu gelişmenin ortaya çıkmasında psi-
kiyatri hizmetlerinin tüm ülke sathında genel hastanelere ya-
yılması ve tıp fakültesi sayısının artması rol oynamış olabilir. 
İkincisi, depresyon epidemiyolojisi ile ilgili uluslararası yayın 
sayısı artmıştır. Bu durum akademik yükselme için getirilen 
ölçütlerle ilişkili olabilir. Bu gelişme Türkiye’de üretilen bilim-
sel verilerin yurt dışından görünürlüğünü artırmış ve uluslara-
rası işbirliği olanakları için zemin oluşturmuştur. Üçüncüsü, 
yaşanan doğal afetlerden sonra yapılan araştırmaların sayısı 
artmıştır. Dördüncüsü, toplumda kadın sorunlarına yönelik 
artan duyarlılık, özellikle depresif bozukluklar gibi kadınlarda 
daha fazla saptanan psikiyatrik sorunlara yönelik epidemiyo-
loji araştırmalarının artmasını sağlamıştır. Son olarak ise bu 
dönemde farklı risk gruplarına (bedensel hastalığı olanlar, 
gençler, sağlık çalışanları, tutuklu ve hükümlüler gibi) yönelik 
araştırmalar da yapılmaya başlanmıştır. Bu sayede bu alt grup-
larda depresyon yaygınlığı ve ilişkili özelliklerine dair veriler 
ortaya çıkmıştır. 

Bu dönemde yapılan araştırmalarla ilgili bazı eksiklikler de bu-
lunmaktadır. Birincisi geniş toplum örneklemlerinde depres-
yon epidemiyolojisine ilişkin alan araştırmaları yapılmamıştır. 
Araştırmaların büyük bölümü sınırlı olanaklarla yapılan yerel 
çalışmalardan oluşmakta, ülke genelini temsil etmemektedir. 
Çalışmaların çoğunda yapılandırılmış tanı görüşmeleri yeri-
ne özbildirim ölçekleri kullanılmıştır. Bu nedenle elde edilen 
sonuçların depresif bozukluklardan çok depresif belirtilerin 
yaygınlığına ilişkin olduğu söylenebilir.

Anksiyete bozuklukları

Anksiyete bozuklukları üzerine yapılan epidemiyolojik araş-
tırmalar Tablo 2’de yer almaktadır. Tabloda yer alan kesitsel 
araştırmalar dışında klinik örneklemlerinde yapılan araştır-
malar da bulunmaktadır. Bu araştırmalar, obsesif kompul-
sif bozukluğun (OKB) erkeklerde daha erken başladığına, 
kadınlarda mikrop bulaşması, erkeklerde ise saldırganlık ve 
cinsel obsesyonların daha yaygın olduğuna işaret etmektedir 
(Tukel ve ark. 2004, Demet ve ark. 2005, Karadag ve ark. 
2006). Depresif belirtiler ise en sık eşlik eden belirti kümesi-
dir (Tukel ve ark. 2004, Demet ve ark. 2005, Karadag ve ark. 
2006, Özcan ve ark. 2006). 

Türkiye’de 2000 ve sonrasında anksiyete bozuklukları üze-
rine yapılmış epidemiyolojik araştırmaların sayısı azdır. 
Araştırmaların çoğunluğunda örneklem ayaktan başvuran 
hastalardan ya da üniversite öğrencilerinden oluşmaktadır. Bu 
nedenle bulguların topluma genellenebilirliği sınırlıdır.

Bu nedenle, yapılmış çalışmalardan elde edilen veri havuzu-
na dayanarak Türkiye’deki anksiyete bozuklukları yaygınlığı, 
sosyodemografik değişkenlerle ilişkileri, etiyoloji, kültürel un-
surlarla ilişkisi hakkında yeterli değerlendirme yapmak olası 
değildir. Çok merkezli, geniş katılımlı toplum temelli araştır-
malara ihtiyaç vardır.

Psikotik Bozukluklar

Ülkemizde şizofreni ve psikotik bozukluklar üzerine kısıt-
lı sayıda genel toplum araştırması bulunmaktadır (Binbay 
ve ark. 2011a). Son yıllarda psikotik bozukluklar üzerine 
İzmir’de önemli araştırmalar yapılmıştır. Bu araştırmalardan 
bir tanesinin sonucuna göre klinik anlamlılığı olan psikoz 
benzeri yaşantılar %3,5 düzeyinde görülmektedir (Alptekin 
ve ark. 2009). Bu belirtiler kadınlar, düşük eğitimliler ve alkol 
kullananlarda daha yüksek saptanmıştır. Bir diğer araştırma 
ise  işlevsellikte farklı düzeylerde bozulmalara yol açan  psi-
koz  sürekliliğinin genel toplumun %25’ini etkilediğini gös-
termiştir (Binbay ve ark. 2011b, Binbay ve ark. 2012a). Aynı 
araştırmada Türkiye’de ilk kez bir genel toplum örnekleminde 
psikotik bozuklukların (şizofreni ve diğer psikotik bozukluk-
lar, psikotik bulgulu duygudurum bozuklukları, tıbbi duru-
ma ya da madde kullanımına bağlı psikotik bozukluklar) ya-
şamboyu yaygınlığı %2,6 olarak saptanmıştır (Binbay ve ark. 
2012b). Ayrıca psikotik bozukluklar, psikotik belirtiler ve psi-
koz- benzeri yaşantılar ile kentlerdeki topluluk içi özellikler 
arasında (mahallelerin sosyal sermayesi, yoksulluk ve işsizlik 
ortalaması) farklı risk ilişkileri olduğu gösterilmiştir (Binbay 
ve ark. 2012c).

Psikotik bozuklukları ve özelde şizofreniyi araştıran alan çalış-
maları hamilelik ve doğum komplikasyonları, erken çocukluk 
cinsel ve fiziksel kötüye kullanım öyküleri, travmatik yaşam 
olayları, ekonomik sorunlar, psikososyal destek sistemlerinin 
yetersizliği, azınlık olma ve göç, sanayileşme, stres yaratan 
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TABLO 1. Depresif Bozukluklar Üzerine Epidemiyolojik Araştırmalar.

Bölge-şehir, kaynak
Örneklem, yaş, 

yaygınlık
Örneklem 
büyüklüğü

Tarama aracı Sonuç Notlar

Doğum sonrası dönem

5 Doğu ili, (Inandi ve ark. 2002) Nokta yaygınlık 2514 E-PNDÖ %27,2 Risk etmenleri belirlenmiş

Ankara, (Cebeci ve ark. 2002) Nokta yaygınlık 100 BDÖ, STAI, ASDÖ %10-15 Risk etmenleri ve anksiyete düzeyi 
saptanmış

Manisa, (Danaci ve ark. 2002) Nokta yaygınlık 257 E-PNDÖ %14 Risk etmenleri belirlenmiş

Edirne, (Ekuklu ve ark. 2004) Nokta yaygınlık 210 E-PNDÖ %40,4 Risk etmenleri belirlenmiş

Mersin, (Bugdayci ve ark. 2004) Nokta yaygınlık 1447 E-PNDÖ
0-2 ay: %29, 3-6 ay: 

%36, 7-12 ay: %36, 13 
ay: %42,7

Risk etmenleri belirlenmiş

Erzurum, (Aydin ve ark. 2005) Nokta yaygınlık 728 E-PNDÖ %34,6 Risk etmenleri belirlenmiş

Hatay (çok merkezli), 
(Inandi ve ark. 2005) Nokta yaygınlık 1350 E-PNDÖ %31,1 Risk etmenleri belirlenmiş

İzmir, (Gulseren ve ark. 2006) Nokta yaygınlık 125 E-PNDÖ

Doğum öncesi: %21,6; 
5-8 hafta: %16,8; 10-
14 hafta %14,4; 20-26 

hafta %9,6

3. trimestırde başlayan kohort 
çalışması; doğum öncesi ve sonrası 

için risk etmenleri belirlenmiş

Trabzon, (Ayvaz ve ark. 2006) Sıklık (Doğum sonrası 6-8 
hafta) 192 GSA, BDÖ, BAÖ, 

E-PNDÖ %28,1 
DSD için önceki doğumdan son-
raki depresyon ve doğum öncesi 

anksiyete

Konya, (Akman ve ark. 2007) Sıklık (Doğum sonrası 1-6 
hafta) 302 SCID %6,3 Eşlik eden kişilik bozuklukları  ve 

risk etmenleri belirlenmiş
Edirne (9 merkez), 
(Dindar ve Erdogan 2007) Nokta yaygınlık 679 E-PNDÖ Şiddetli %25,6; hafif 

%16,7 Risk etmenleri belirlenmiş

Ankara, (Kitiş ve Karaçam 2009) Nokta yaygınlık 488 BDÖ %24,2 Algılanan sosyal destek ile negatif 
korelasyon saptanmış

Malatya, (Yagmur ve Ulukoca 
2010) Nokta yaygınlık; düşük SED 785 E-PNDÖ, MSPSS %21

Algılanan sosyal destek ile ilişkili; 
iki ölçüm arasında korelasyon 

saptanmış

Erzurum, (Kirpinar ve ark. 2010) Nokta yaygınlık 479 E-PNDÖ %17,7 (1. hafta); %14 
(6. hafta) Risk etmenleri belirlenmiş

Erzurum, (Kırpınar ve ark. 2012) Sıklık 479 E-PNDÖ, SCID %14 (özbildirim), %6 
(klinik görüşme)

Saptanan sıklık genel toplum-
dan farklılık göstermediği için 

DSD’nin özgüllüğünün sorgulan-
ması önerilmiş

Kadınlarda

İzmir, (Kayahan ve ark. 2003) 15-49 yaş; nokta yaygınlık 232 BDÖ, HAM-D %25,8
BDÖ > 14 olanlara HAM-D 

uygulanmış; risk etmenleri belir-
lenmiş

Şanlıurfa, (Simsek ve ark. 2008) 15-49 yaş, evli; yaşamboyu 
yaygınlık 270 SCID-I %7,3 Risk etmenleri belirlenmiş

Eskişehir, (Ünsal ve ark. 2008) 40 yaş üstü; nokta yaygınlık 691 BDÖ>17 %16,6 Risk etmenleri belirlenmiş

Malatya, (Vırıt ve ark. 2008) Ayaktan başvuran gebe 104 BDÖ %18,3 (şiddetli) Depresyon algılanan sosyal destek 
ile ilişkili

Ankara, (Karacam ve Ancel 2009) Ayaktan başvuran gebe 1039 - %27,9 Risk etmenleri belirlenmiş

Elazığ, (Deveci ve ark. 2010) Menopoz sonrası 519 BDÖ>17 %42,2 Risk etmenleri belirlenmiş

Sivas (Golbasi ve ark. 2010) Gebe 258 E-PNDÖ, ASDÖ %27,5 Toplum temelli bir çalışma; risk 
etmenleri belirlenmiş

Sivrihisar-Eskişehir, (Unsal ve 
ark. 2011) Menopoz sonrası, 45-65 yaş 744 BDÖ %24,7 Risk etmenleri belirlenmiş

Manisa-kırsal, (Cengiz Özyurt 
ve Deveci 2011) 15-49 yaş arası 225 BDÖ>17 %14,7

Aile içi şiddete maruz kalanlarda, 
kronik hastalığı olanlarda daha 

yüksek
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TABLO 1’in Devamı.

Ergen ve çocuklarda

Mardin, (Ceylan ve ark. 2003) Lise son sınıf öğrencileri 444 BDÖ > 17 %37 Risk etmenleri belirlenmiş
Ankara, (Ergene ve Yıldırım 
2004)

Üniversite sınavına hazırlanan 
öğrenciler 984 BDÖ %45; %17 orta 

düzeyde Risk etmenleri belirlenmiş

Mersin, (Toros ve ark. 2004) 10-20 yaş grubu öğrenciler 4256 Çocuk BDÖ > 19 %12,5 Kızlarda daha fazla görülüyor

Eskişehir ilçesi,
(Unsal ve Ayranci 2008) Lise öğrencileri (14-19 yaş) 846 BDÖ %30,7 Kızlarda daha fazla görülüyor

Aydın, (Eskin ve ark. 2008) Üç lisede birinci sınıflar 805 ÇDÖ %17,5 Kızlarda daha fazla görülüyor

Sivas, (Çetinkaya ve ark. 2008) Üç ilköğretim okulunda 5-8. 
sınıf öğrencileri 535 ÇDÖ %13,1 Yoksullarda daha fazla görülüyor

İstanbul-Fatih, 
(Demir ve ark. 2011)

Üç ilköğretim okulunda
4-8 sınıf öğrencileri 1802 ÇDÖ - Çocuk SADS

%4,2 tüm; %1,5 
MDB; %1,7 distimik 

bozukluk
Risk etmenleri belirlenmiş

Üniversite öğrencilerinde

Denizli, (Bostanci ve ark. 2005) Üniversite öğrencileri 504 BDÖ %26,2 Risk etmenleri belirlenmiş

Malatya, (Aylaz ve ark. 2007) Sağlık MYO öğrencileri 236 BDÖ %25,4 Risk etmenleri belirlenmiş

Malatya, (Kaya ve ark. 2007) Tıp ve MYO öğrencileri 754 BDÖ Tıp %21,9; MYO 
%31,8 Risk etmenleri belirlenmiş

Bursa, (Bayram ve Bilgel 2008) Üniversite öğrencileri 1617 DASS-42 %27,1 Risk etmenleri belirlenmiş 

Tokat, (Çam Çelikel ve 
Erkorkmaz 2008) Üniversite öğrencileri 1971 BDÖ %35,2 Depresyon umutsuzluk ile bağıntılı

İzmir, (Yücel ve ark. 2009) Depresif belirti 479 PMSÖ, GSA-12 %48 Premenstrüel sendromu olanlarda 
depresyon riski daha yüksek

Manisa, (Taşkın ve ark. 2009) Üniversite birinci sınıf 
öğrencileri 1026 BDÖ %20,6 Depresyon ayrılma-bireyleşme 

süreciyle ilişkili

Özel gruplarda

Ankara, (Tekbas ve ark. 2003) Askere alınan genç erkekler 2910 BDÖ %29,9 Genel topluma göre yüksek

Konya, (Kaya ve ark. 2004) Kapalı cezaevi mahkûmları; 
son bir yıllık yaygınlık 305 UBTG %29,2 Mahkûmiyet sayısı fazla olanlarda 

yüksek

İstanbul, (Taycan ve ark. 2006) Hemşireler 561 BDÖ %11,4 Depresyon, tükenme ile bağıntılı

Denizli, (Erdur ve ark. 2006) Acil servis hekimleri 192 Özbildirim ölçekleri %29 Anksiyete yaygınlığı %28

İstanbul, (Demir ve ark. 2007) Asistan hekimler 156 BDÖ %16 Kadınlarda daha yaygın; mesleki 
tatmin ile negatif bağıntı

Sivas, (Kugu ve ark. 2008) Cinayet suçundan hüküm 
giyenler 70 SCID %7,1

En sık antisosyal kişilik bozukluğu 
ve madde kullanım bozukluğu 

görülüyor
Diğer depresif bozukluklar

Türkiye’de 8 merkez, 
(Elbi ve ark. 2002)

Mevsimsel depresyon; rastgele 
toplum örneklemi 1749 MGDF Kış tipi %4,8; eşik altı 

%8,3
Oranlar aynı enlem için bildirilen 
diğer oranlarla benzerlik gösteriyor

Türkiye’de 10 il, 
(Özmen ve ark. 2002)

Distimik bozukluk; sağlık 
ocağı başvurularında; son 12 

ay yaygınlığı
1997 UBTG %3,5

Kronik hastalıklarla birliktelik 
%73,9; bedensel belirtilerle 

başvuru %71,4; tanı konma oranı 
%13,8

Şanlıurfa, (Simsek ve ark. 2008) Distimik bozukluk; 15-49 yaş 
kadınlar; yaşamboyu yaygınlık 270 SCID-I %1,6 -

BAÖ: Beck Anksiyete Ölçeği, BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği, GSA: Genel Sağlık Anketi, MSPSS: Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği, PNDÖ: Doğum 
Sonrası Depresyon Ölçeği, SED: Sosyo-ekonomik düzey, STAI: Durumluk Sürekli Anksiyete Envanteri, MDB: Majör Depresif Bozukluk, DSD: Doğum Sonrası 
Depresyon, HAM-D: Hamilton Depresyon Ölçeği, HAD: Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği, ASDÖ: Algılanan Sosyal Destek Ölçeği, ÇDÖ: Çocukluk 
Depresyon Ölçeği, SADS: Affektif Bozukluklar ve Şizofreni için Görüşme Çizelgesi, UBTG: Uluslararası Bileşik Tanı Görüşmesi, SCID: DSM-IV için Yapılandı-
rılmış Görüşme Ölçeği, MGDF: Mevsimsel Gidiş Değerlendirme Formu, DASS-42: Depresyon Anksiyete ve Stres Ölçeği, PMSÖ: Premenstrüel Sendrom Ölçeği, 
GSA-12: Genel Sağlık Anketi.
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iş ortamı, esrar, alkol gibi maddelerin kullanımı gibi birçok 
çevresel etkenin psikotik bozuklukların ortaya çıkmasına yol 
açtığını bulmuştur (Binbay ve ark. 2007). Ancak çevresel et-
kenler tek başına yeterli değildir. Benzer koşullarda yaşayan 
bireylerden sadece bir kısmı hastalanmaktadır. Dolayısıyla 
çevresel etkenler kadar bireyin sahip olduğu biyolojik özel-
likler de oldukça önemlidir. Özellikle beyin gelişimiyle ilişkili 
her türlü biyolojik süreçler beyni psikoz geliştirmeye yatkın 
hale getirebilmektedir (van Os ve ark. 2010). Birçok çalışma 
beyindeki dopaminerjik sistemi duyarlı hale getiren her bir 
çevresel ve biyolojik sürecin psikoza yol açtığını göstermiştir 
(Collip ve ark. 2008). Özellikle ailede başta psikoz ve şizofre-
ni olmak üzere ruhsal hastalık öyküsünün saptanması psikoz 
riskini arttırmaktadır (van Os ve ark. 2010). 

Son yıllarda psikoza yol açan genler araştırılmış ve dysbin-
din, zinc finger protein 804A, neuregulin-1, DISC gibi aday 
genler saptanmıştır (Rees ve ark. 2012). Bugün için en geçer-
li açıklama genetik, biyolojik ve çevresel etkenlerin birlikte 
etkileşim içinde yatkın olan kişide psikoza ve şizofreniye yol 
açtığı şeklindedir (van Os ve ark. 2010). Ancak gene de günü-
müzde psikoz çalışmaları neden sorusuna yanıt bulmakta çok 
zorlanmaktadır. Bunun en önemli nedeni psikoz veya şizofre-
ni dediğimiz klinik tablonun sınırlarının çok karışık olması-
dır. Bu nedenle psikozun ve şizofrenin klinik boyutlarındaki 

yeni tanımlar, psikoz ve şizofreni alan araştırmalarına fark-
lı bir yaklaşım kazandırabilir ve sorunun yanıtını bulmak 
kolaylaşabilir.

Travma sonrası stres bozukluğu

2000 ve sonrasında Türkiye’de travmaya bağlı psikopatoloji-
ler üzerine yapılan epidemiyolojik araştırmalar Tablo 3’te yer 
almaktadır. Kapsanan araştırmalar, doğa olayları sonucu mey-
dana gelen travmaları ve insan kaynaklı travmaları ele alan 
araştırmalar olmak üzere iki grupta toplanmıştır. Olayın üze-
rinden geçen zaman, maruz kalma düzeyi (doğrudan ya da ta-
nık olma) ve travmatik olayın türü gibi değişkenlerin çeşitlilik 
gösterdiği; bunlara bağlı olarak da çeşitli yaygınlık oranları 
ortaya çıktığı görülmektedir. 

Çeşitli türden travmaların yaygın olarak görüldüğü bir ülke 
olmamıza karşın, araştırmalar daha çok doğa olayları sonucu 
meydana gelen travmalara, özellikle de deprem travmasına 
odaklanmaktadır. Deprem travması araştırmaları da özellikle 
1999 Marmara Depremi sonrasında yoğunlaşmıştır.

Araştırmalara göre doğa olayları sonrasında en yaygın görü-
len psikopatolojiler TSSB ve depresyondur. Doğal afetlerde, 
afetin meydana geldiği merkeze yakın olmak psikopatoloji 
açısından bir risk etmeni olarak belirirken, insan kaynaklı 

TABLO 2. Anksiyete Bozuklukları Üzerine Epidemiyolojik Araştırmalar.

Bölge-şehir, kaynak
Örneklem, yaş, 

yaygınlık
Örneklem
büyüklüğü

Tarama aracı Sonuç Notlar

Konya, (Cilli ve ark. 2004) Genel toplum taraması, 
18 yaş ve üzeri, son 1 yıl 

yaygınlığı

3012       UBTG 2.1 %3 OKB Başlama yaşı 26; ayrı yaşayan, 
boşanmış ve dullarda 4,2 kat fazla; 
%30 obsesyon, %68,5 obsesyon + 

kompulsiyon.
Aydın, (Gültekin ve Dereboy 2011) Üniversite öğrencileri,  

nokta yaygınlık  
700 LSAS % 21,7 SAB Özgül SAB: %5,7; yaygın SAB: 

%16,0, SAB’de düşük yaşam kalitesi

Sivas, (Kirmizioglu ve ark. 2009) Genel toplum taraması, 65 
yaş ve üzeri, nokta yaygınlık

462 SCID-I PB %0,4, OKB 
%3,2, TSSB %1,9, 

SAB %2,8, YAB 
%6,9, ÖF %11,5       

-

Adana, (Yoldascan ve ark. 2009) Üniversite öğrencileri, nokta 
yaygınlık

804 UBTG 2.1 %4,2 OKB -

Sivas, (Izgic ve ark. 2004) Üniversite öğrencileri, nokta 
yaygınlık

1003 DIS-III-R %9,6 SAB SAB olanlarda düşük öz benlik saygısı

Şanlıurfa, (Simsek ve ark. 2008) 15-49 yaş, kadınlar; yaşam-
boyu yaygınlık

270 SCID-I %4,8 (FB), %3,6 
(TSSB), %3,2 
(OKB), %2,2 
(TBAB), %1,2 

(PB)

Aile içi şiddet, önceki travma öyküsü, 
anemi  ve kütanöz laşmanyasis varlığı 
ruhsal hastalıkların önemli öngörü-

cüleri

Van, (Selvi ve ark. 2010) Lise son sınıf öğrencileri, 
nokta yaygınlık

520 UBTG 2.1 %5,9 OKB Ruhsal hastalık aile öyküsü olanlarda 
ve sigara içenlerde daha sık OKB

UBTG 2.1: Uluslararası birleşik tanı görüşmesi 2.1 versiyonu, OKB: Obsesif ve kompulsif bozukluk, LSAS: Liebowitz sosyal anksiyete ölçeği, SAB: Sosyal anksi-
yete bozukluğu, SCID-I: DSM-IV Eksen I için Yapılandırılmış Görüşme Ölçeği, PB: Panik bozukluğu, TSSB: Travma sonrası stres bozukluğu, YAB: Yaygınlaşmış 
anksiyete bozukluğu, ÖF: Özgün fobi, DIS-III-R=Tanısal Görüşme Ölçeği-III, FB: Fobik bozukluk, TBAB: Tıbbi duruma bağlı anksiyete bozukluğu.
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TABLO 3. Travmaya  Bağlı Bozukluklar Üzerine Epidemiyolojik Araştırmalar.

Bölge, şehir, kaynak
Örneklem, yaş, 

yaygınlık
Örneklem 
büyüklüğü

Tarama aracı Sonuç Notlar

Doğa olaylarına bağlı

Adana, (Uğuz ve ark. 2000) 1998 Adana Depremi; 1 ay 
sonra yaygınlık; 6-78 yaş

525 DSM IV 
ölçütleri

ASB %23 Geçmiş psikiyatrik hastalıklar; 
hasarlı bina

Gölcük, (Basoglu ve ark. 2002) 1999 Marmara Depremi; 8 
ay sonra yaygınlık; çadırda ve 

prefabrikte yaşayanlar

1000 SITSES TSSB %43, MDB %22 Risk etkenleri: depremde aşırı korku, 
kadınlar, enkaz altında kalma, aile 

bireylerinden kayıp, geçmiş psikiyat-
rik hastalıklar, kurtarma çalışmaları-

na katılma, düşük eğitim

Değirmendere ve Gölcük 
(Livanou ve ark. 2002)

1999 Marmara Depremi; 8 ay 
sonra tedavi başvurularında 

yaygınlık; çadırda ve prefabrik-
te yaşayanlar

1027 TSSC TSSB %63, MDB %42 Risk etkenleri: depremde aşırı korku, 
kadınlar, enkaz altında kalma,

Bolu ve Düzce (Kilic ve Ulusoy 
2003)

1999 Düzce Depremi; 18 ay 
sonra yaygınlık

282 ve 148 TSSC TSSB %18,6 ve %41,9
MDB %11,5 ve %28,4

TSSB için deprem anındaki korku, 
yakınların kaybı, kadın cinsiyet, 

düşük eğitim düzeyi; depresyon için 
deprem merkezine yakınlık ve önce-

ki psikiyatrik hastalık öngörücü

Değirmendere ve Avcılar 
(Basoglu ve ark. 2004)

1999 Marmara Depremi; 14 ay 
sonra yaygınlık; erişkin nüfus

530 (D)
420 (A)

SITSES TSSB %23, MDB %16 
(D)

TSSB %14, MDB %8 
(A)

Risk etkenleri: depremde aşırı korku, 
kadınlar, aile bireylerinden kayıp, 

geçmiş psikiyatrik hastalıklar, kurtar-
ma çalışmalarına katılma,

Kocaeli (Karakaya ve ark. 2004) 1999 Marmara Depremi; 3,5 
yıl sonra  yaygınlık; ortaokul 

öğrencileri

334 CPTSD-RI
BDÖ

TSSB %22,2
MDB %30,8 

Yıllarca devam eden travmatik stres, 
depresyon ve anksiyete düzeyleri 
arasında belirgin bir korelasyon

Kocaeli (Tural ve ark. 2004) 1999 Marmara Depremi; 3,5 
yıl sonra  yaygınlık; 16-65 y

910 PTSD-S TSSB %25 Travma sonuçları daha çok travmaya 
maruz kalınan dönemle ilgili

Kocaeli (Yargıç ve ark. 2004) 1999 Marmara Depremi; 3,5 
yıl sonra  yaygınlık; 17-65 y

144 OEÖ Olası TSSB %23,6 Deprem sırasındaki korku, kadın 
cinsiyet

İstanbul (Karamustafalioglu 
ve ark. 2006)

1999 Marmara Depremi; 1, 3, 
6, 10 ve 20 ay sonra  yaygınlık; 

16-65 yaş

464 - TSSB %30,2’den önce 
%26,9’a ve daha sonra 

da %10,6’ya 

Zaman içinde kadınlardaki yüksek 
oranlar azalma gösteriyor

Ankara (Kilic ve ark. 2006) 1999 depremleri sonrası göç 
edenler; 4 yıl sonra yaygınlık; 

16-65 yaş 

526 - TSSB %25
MDB %11

Göç edilen yerdeki konum depres-
yon için öngörücü ama TSSB için 

değil

Eskişehir (Aksaray ve ark. 2006) 1999 Marmara Depremi; teda-
vi başvuruları, yaygınlık

184 MS-PTSD, 
BDÖ, SCL-

90-R

- Travmatik stres, depresyon, anksiyete 
ve bedensel yakınmalar kadınlarda 

daha yüksek

Kocaeli (Onder ve ark. 2006) 1999 Marmara Depremi; 3 yıl 
sonra hastalık yaygınlığı 

683 UBTG 2.1, 
TSSC, BDÖ

TSSB %19,2, 
MDB%18,7

Depresyon, anskiyete  ve travma 
ile ilgili tüm bozukluklarda artış; 
yüksek eştanı ve düşük iyileşme

Kocaeli (Salcioglu ve ark. 2007) 1999 Marmara Depremi; 3-4 
yıl sonra hastalık yaygınlığı

769 SITSES TSSB %40, MDB %18 TSSB deprem anındaki korku ile, 
depresyon ise yakınların kaybı ile 

ilişkili
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TABLO 3’ün Devamı.

Değirmendere ve Avcılar
(Kılıç 2008)

1999 Marmara Depremi; 
ruhsal sorun yaygınlığı

2007 SITSES %34 Kadınlarda daha fazla; tedavi 
başvurusu sorun yaşadığını 

bildirenlerde %42; kadınlar daha 
çok başvuruyor

İstanbul (Eksi ve Braun 2009) 1999 Marmara Depremi; 
1-2 ay sonra nokta yaygın-

lık; ortaokul öğrencileri

160 CAPS TSSB %60, depresyon ve 
anksiyete %30

İzlemde belirtilerin sürmesi için 
en önemli risk enkaz altında 

kalma

İstanbul (Demir ve ark. 2010) 1999 Marmara Depre-
mi; 1-2 yıl sonra tedavi 

başvuruları; nokta yaygınlık; 
2-15 yaş

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

Yakınlarını kaybetme

Kocaeli (Dogan 2011) 1999 Marmara Depremi; 
13 ay sonra yaygınlık; 12-17 

yaş

695 CPTSD-RI En az bir belirti bildirimi 
%76

Deprem merkezine olan mesafe 
belirti yaygınlığını arttırıyor

Çubuk (Bozkurt ve ark. 2011) Çubuk Hortumu; 12 ay 
sonra yaygınlık; köy erişkin 

nüfusu 

188 CAPS TSSB %18,7 Travmayı doğrudan yaşama ve 
60 yaş üstü olma

İnsan kaynaklı

Diyarbakır (Yasan ve ark. 2008) Çatışmalı bir bölgede ya-
şamboyu ve nokta yaygınlık

708 TSBÖ TSSB %34,9 (yaşamboyu), 
%15,1 (nokta)

Silahlı çatışmaya bağlı travma 
yaşantıları yüksek olması TSSB 

arttırıyor

Diyarbakır (Eşsizoğlu ve ark. 2009) Terör saldırısına doğrudan 
maruz kalan ya da tanık olan 
yetişkinler; nokta yaygınlık

216 TSBÖ TSSB %12,5 (1. ay) ve 
%9,6 (3. ay)

Risk etkenleri önceki psikiyatrik 
bozukluk öyküsü ve fiziksel 

yaralanma

Diyarbakır (Yasan ve ark. 2009) Motorlu araç kazası sonrası 
akut ve süreğen stres bozuk-

luğu; nokta yaygınlık

95 - ASB %41,1, TSSB %17,9 
(12 ay sonunda)

Belirtilerin kalıcılaşması kaza 
sonrası stres düzeyine, sosyal 
desteğe, işlev kaybına bağlı

ASB: Akut stres bozukluğu, SITSES: Depremzedelerde Travmatik Stres Tarama Aracı, TSSB: Travma sonrası stres bozukluğu, MDB: Majör Depresif Bozukluk, 
TSSC: Travmatik Stres Belirti Tarama Listesi, CPTSD-RI: Çocuk Travma Sonrası Stres Yanıtı İndeksi, BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği, PTSD-S: TSSB Belirti 
Ölçeği-Özbildirim, OEÖ: Olayların Etkisi Ölçeği, MS-PTSD; TSSB için Missisipi Ölçeği, SCL-90-R: Belirti Tarama Listesi, UBTG 2.1: Uluslararası birleşik 
tanı görüşmesi 2.1 versiyonu, CAPS: Klinisyen tarafından uygulanan TTSB-Ö.

travmalarda maruz kalma ciddiyeti (ör. yerinden edilme) ve 
psikiyatrik öykünün patoloji riskini arttırdığına yönelik bul-
gular vardır.  Elde edilen bir başka bulgu da, psikopatoloji ris-
kinin kadınlarda erkeklere göre daha fazla olmasıdır. Travma 
sonrası stres belirtileri ve travmayla ilişkili psikopatoloji za-
man içinde azalsa da, uzun zaman sonra bile yaygın TSSB ve 
depresyon oranlarının saptandığı görülmektedir.

Ruhsal travma alanında yapılan araştırmaların pek çoğunda 
yöntemsel sınırlılıklar göze çarpmaktadır. Bu sınırlılıklardan 
en önemlileri, yaygınlık oranları için öz bildirime dayalı öl-
çeklerin kullanılması, seçkisiz örnekleme yönteminin kulla-
nılmaması, izlem araştırmaları yerine kesitsel desenlerin kul-
lanılmasıdır. Ayrıca ‘sevilen bir kişinin ani ve beklenmedik 
ölümü’ gibi travmatik yaşantılar da TSSB ölçütleri ile değer-
lendirilmektedir. Diğer yandan travmatik yas, karmaşık TSSB 
gibi tanı ölçütlerini değerlendirecek araçlar da çalışmalarda 
yer almamaktadır.

Ruhsal travma konusundaki çalışmalar, belli bir zamanda 
ortaya çıkan bir olayın belli bir nüfus üzerindeki etkileri-
ni incelemeye yönelik olarak tasarlandığından, sonuçlarının 

genellenebilirliği düşüktür. Bu nedenle, farklı türden travma-
tik olayların etkilerine ilişkin bütüncül bir tablo elde etmeye 
yönelik sistematik gözden geçirmeler ve meta analizler önemli 
bilgiler sağlayacaktır.  İzlem çalışmaları ile tedavi çalışmala-
rının da bu alandaki yazına önemli katkı sağlayacağı açıktır.

Konversiyon bozuklukları

Ülkemizde klinik hizmetlerde sık karşılaşılan bir sorun olma-
sına rağmen konversiyon bozukluğunun yaygınlığıyla ilgili 
genel kabul görmüş bir oran bulunmamaktadır. Sağlık hiz-
metlerine başvuranlarda yapılan araştırmalarda konversiyon 
bozukluğu oranları %4,5-32 arasında bulunmuştur (Özen ve 
ark. 2000).

Manisa kent merkezinde yapılan bir araştırmada (s: 1086, 
15-65 yaş) psödonörolojik belirtili konversiyon bozukluğu 
yaşamboyu yaygınlığı %5,6 olarak saptanmıştır (Deveci ve 
ark. 2007). Araştırmada tarama için Uluslararası Bileşik Tanı 
Görüşmesi kullanılmış ve belirti bildirenlere ayırıcı tanı için 
gerekli tıbbi incelemelerin de yapıldığı bildirilmiştir (Deveci 
ve ark. 2007). Yaygınlık kadınlarda, genç yaş grubunda, 



9

TABLO 4. Konversiyon ve Disosiyatif Bozukluklar Üzerine Epidemiyolojik Araştırmalar

Bölge-şehir, kaynak
Örneklem, yaş, 

yaygınlık
Örneklem 
büyüklüğü

Tarama 
aracı

Sonuç Notlar

Konversiyon bozukluğu

Manisa, (Deveci ve ark. 2007) Genel toplum taraması, 15-65 
yaş, yaşam boyu yaygınlık

1086 UBTG %5,6 Risk grupları; kadınlar, gençler, 
gecekonduda yaşayanlar, kendisinde 

ve annesinde psikiyatrik hastalık 
öyküsü olanlar

Disosiyatif bozukluklar

İstanbul, (Sar ve ark. 2003) Psikiyatri polikliniği, 16-75 
yaş, 3,5 aylık tarama, yaşam 
boyu tanı, nokta yaygınlık 

240 DES, SDQ, SCID-
II- BKB; SCID TSSB, 

DDIS, SCID-D

% 2,5 DKB, % 13,8 
Tüm DB

DES ort=20.0 (SS=18,9); >25 ya da 
SDQ>35 ya da BKB =  %27,9

İstanbul, (Sar ve ark. 2007b) Psikiyatri acil,13-71 yaş, 2 
aylık tarama, yaşam boyu tanı, 

nokta yaygınlık

43 DES, SCID-D % 14,0 DKB, % 34,9 
Tüm DB

DES ort=23.4 (SS=19,3); >25 =% 
39,5

Sivas, (Sar ve ark. 2007a) Genel toplum, kadın, 18-65 
yaş,yaşam boyu tanı,nokta 

yaygınlık 

628 DES, DDIS, SCID-D, 
TSSB-BKB

% 1,1  DKB, % 18,3 
Tüm DB

DES ort=11,8 (SS=10,2); >30=% 6,4

İstanbul, (Karadag ve ark. 
2005)

Bağımlılık servisi, 17-68 yaş, 1 
yıllık tarama, yaşam boyu tanı, 

nokta yaygınlık

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

DES ort=24,5 (SS= 17,5); > 30=  
%36,7

İstanbul, (Tamar-Gurol ve ark. 
2008)

Bağımlılık servisi, 17-46 yaş,1 
yıllık tarama,yaşam boyu tanı, 

nokta yaygınlık

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

DES ort=29.0 (SS=18,2); >30= 
%46,2; madde bağımlılığı

İstanbul, (Evren ve ark. 2007) Bağımlılık servisi, 18-68 yaş, 1 
yıllık tarama, yaşam boyu tanı, 

nokta yaygınlık

111 DES, DDIS, SCID-D % 0DKB; % 9,0 Tüm 
DB

DES ort=22,9 (SS=16,5); >30 =% 
30,6; alkol bağımlılığı

Elazığ, (Tezcan ve ark. 2003) Psikiyatri yataklı servis, 18-56 
yaş, iki yıllık tarama, yaşam 
boyu tanı, nokta yaygınlık

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

DES ort=22,4 (SS=18,3); >30 = 
%30,5

Sivas, (Sar ve ark. 2009) Genel toplum, 18-65 yaş, 
kadın (Konversiyon sempto-
mu), yaşam boyu tanı, nokta 

yaygınlık

251 DES, DDIS % 2,3 DKB; %26,5 
Tüm DB

DES ort=14,2 (SS= 11,8); >30=% 
8,1

UBTG: Uluslararası birleşik tanı görüşmesi, DES: Disosiyatif Yaşantılar Ölçeği, SDQ: Somatoform Dissosiyasyon Ölçeği, SCID-II-BKB: DSM IV Eksen II Bo-
zukluklar için Yapılandırılmış Klinik Görüşme Çizelgesi-Sınırda Kişilik Bozukluğu, SCID-I-TSSB: DSM IV Eksen I Bozukluklar için Yapılandırılmış Klinik Gö-
rüşme Çizelgesi-TSSB, DDIS: Disosiyatif Bozukluklar İçin Görüşme Çizelgesi, SCID-D:  DSM IV Disosiyatif Bozukluklar İçin Yapılandırılmış Klinik Görüşme, 
SS: Standart sapma, DKB: Disosiyatif Kimlik Bozukluğu, DB: Disosoyatif Bozukluk, Ort: ortalama.

gecekonduda yaşayanlarda, daha önceden psikiyatrik bir has-
talık öyküsü olanlarda, annede psikiyatrik hastalık öyküsü 
olanlarda daha fazla bulunmuştur (Deveci ve ark. 2007). Yine 
de konversiyon bozukluğu ile ilgili araştırmalardaki ana so-
run tanısal geçerliğin düşüklüğüdür (Atbaşoğlu ve Gülöksüz 
2013). Özellikle konversiyon bozukluğu tanısının nörolojik 
tanılardan ayrımına ilişkin yerleşik bilgilerin ve ölçütlerin ge-
çerli olduğuna ilişkin yeterli delil yoktur (Nicholson ve ark. 
2011). Ayırıcı tanıdaki tek güçlü ölçüt nörolojik muayenenin 
normal olmasıdır ancak bu ölçüt dahi oldukça tartışmalıdır 
ve öznel hatalara tamamen açıktır (Stone ve ark. 2005). Bu 
nedenle konversiyon bozukluğunun yaygınlığı her araştırma-
da bozukluğa bağlı olmayan nedenlerle farklılık gösterecektir.

Konversiyon bozukluğu, içerdiği tanı karmaşasına rağmen 
klinik uygulamada olduğu gibi genel toplumda da yaygındır. 
Konversiyon belirtileri tanınamaz ya da tedavi edilemez ise 

zamanla kronikleşmekte, işlevselliği olumsuz etkilemekte, eş-
lik eden ek psikiyatrik tanılar ortaya çıkmakta, yine zaman 
içinde tıbbi ve nörolojik sorunlar gelişmektedir. Bu açıdan 
baktığımızda düzenli aralıklarla değişik kültürlerde ve yerle-
şim yerlerinde yapılacak konversiyon bozukluğu ile ilgili epi-
demiyolojik araştırmaların önemi fazla olacaktır.

Disosiyatif bozukluklar

Son yıllarda disosiyatif bozukluklar (DB) üzerine yapılan epi-
demiyolojik araştırmalar Tablo 4’te yer almaktadır. Sivas il 
merkezinde kadın nüfusu temsil eden bir örneklemde (s: 628) 
yaşamboyu her hangi bir DSM-IV DB yaygınlığı %18,3 ola-
rak bildirilmiştir (Sar ve ark. 2007a). En yaygın tanılar başka 
türlü adlandırılamayan DB (BTADB) (%8,3) ve Disosiyatif 
amnezidir (%7,3). Depersonalizasyon bozukluğu % 1,4 , 
Disosiyatif kimlik bozukluğu (DKB) %1,1, Disosiyatif füg 
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ise % 0,2 olarak belirlenmiştir. Füg görülen kişilerin çoğu-
nun DKB ya da BTADB tanısı alması, Disosiyatif füg tanı-
sının yaygınlığını düşürmektedir. Psikiyatri polikliniklerinde 
DB’lerin toplam yaygınlığı %10-12 dolayındadır (Sar ve ark. 
2000, 2003) ve bu oranın en yüksek olduğu yer % 34,9 ile 
acil psikiyatri birimidir (Sar ve ark. 2007b). Ayaktan ve yatak-
lı psikiyatri birimlerinde disosiyatif yaşantıları değerlendiren 
ölçeklerde kesme noktalarını aşanlar %15-30 arasında değişir-
ken, bu oran madde bağımlıları ya da acil psikiyatri hizmetleri 
başvurularında % 40 dolayında olmaktadır (Sar 2011). 

Genel toplumdan farklı olarak klinik ortamlarda kronik tablo-
lar öne geçmekte, örneğin DKB genel toplumdakinden daha 
fazla (%5 dolayında) ve BTADB ile birbirine yakın oranda 
görülmekte, disosiyatif amnezi tanısı ise geri plana düşmekte-
dir (Sar 2011). Risk gruplarında yapılan taramalarda ise DB 
yaygınlığı kimyasal madde bağımlılarında % 26,0 (Tamar-
Gurol ve ark. 2008), sadece alkol bağımlılığı olanlarda %9,0 
(Evren ve ark. 2007), alkol ve/veya kimyasal madde bağımlı-
larında % 17,2 (Karadag ve ark. 2005), erkek mahkûmlarda 
%15,7 (Akyuz ve ark. 2007), konversiyon belirtisi nedeniyle 
psikiyatri servisine yatan hastalarda %30,5 (Tezcan ve ark. 
2003), genel toplumda konversiyon belirtisi gösteren kadın-
larda % 63,7 (Sar ve ark. 2009) olarak bildirilmiştir.

DB saptananlarda özkıyım girişimi, kendini yaralama, ya da 
çocukluk çağı istismar ve/veya ihmali bildirimi genel toplum 
ve sağlık hizmetlerinden alınan örneklemlerde yüksektir ve 
birbiriyle ilişkilidir (Akyuz ve ark. 2007, Sar ve ark. 2007a, 
Zoroglu ve ark. 2003).

DB taramalarında saptanan cinsiyet farkı önemli bir bulgu-
dur; genellikle kadınlarda daha yüksek saptanmaktadır ancak 
incelenen örnekleme ve yaşa göre bu oran farklılık göstermek-
tedir (Sar 2011). Lise öğrencilerinde yapılan bir tarama (s: 
862, İstanbul) cinsiyet farkı bildirmemiştir (Zoroglu ve ark. 
2003). Bulgular cinsiyetler arasındaki yaygınlık farkının ge-
nel toplumdan çok klinik ortamlarda ve ergenlik sonrasında 
öne çıktığını ve bunun psikiyatriye başvuruyu tetikleyen et-
kenlerle de ilişkili olduğunu düşündürmektedir (Sar 2011). 
Ayaktan tedavi birimlerinde DB için kadın/erkek oranı 3/1 
olarak bildirilmiştir (Sar ve ark. 2000). Buna koşut olarak, 
çocukluk çağı ruhsal travmaları da klinik ve özellikle yatak-
lı tedavi ortamında kadınlarda daha yaygın iken, örneğin 
üniversite öğrencileri arasında cinsiyetler arasındaki fark ka-
panmakta, hatta erkekler aleyhine değişmektedir (Sar ve ark. 
2006). Bu durum travma öyküsü olan kızlarda birlikte görü-
len etkenlerin yüksek eğitime devamı güçleştirmesi olasılığını 
akla getirmektedir.

Önümüzdeki yıllarda yapılacak araştırmalarda DB’lerin 12 
aylık yaygınlığının saptanması uygun olacaktır. DSM-5’de 
diğer özgül DB’ler arasında yer verilen akut DB (psikotik 
özellikler gösterenler de katılmak üzere) yaygınlığı da yeniden 
incelenmeyi ve ayrıntılandırılmayı beklemektedir. Ayrıca Şar 

ve arkadaşlarının gözden geçirmesine göre (2012) DB’lerin 
çocuklar ve ergenlerdeki yaygınlığını ele alan, yaşa göre uyar-
lanmış tanı koydurucu araçlarla ve gerektiğinde klinik muaye-
ne ile belirleyen herhangi bir araştırma yapılmamıştır. 

DSM-5 DB’ler için kimi tanısal değişiklikler getirmektedir 
(Spiegel ve ark. 2011). Örneğin DKB’nin A ölçütünde tutul-
ma (posesyon) yaşantıları da kapsanmaktadır. Bu ölçütlerin 
yeni araştırmalarda sınanması yararlı olacaktır. DKB hastala-
rında konversiyon belirtilerinin ilerleyen zamanlarda DSM-5 
gibi sınıflandırma sistemlerinde bir ek belirleyici (specifier) 
olarak kullanılması özellikle konversiyon belirtileri ile disosi-
yasyon arasındaki ilişkinin yeniden kurulması ve araştırılması 
için yararlı olacaktır. DKB ve diğer DB’ler üzerine yürütülen 
epidemiyolojik araştırmalarda konversiyon belirtilerinin kli-
nik tabloda baskın olup olmadığının kodlanması ve bu özel-
liği gösteren ve göstermeyen DKB hastalarının fenomenoloji 
ve tedaviye yanıt gibi çeşitli dış geçerlik değişkenleri açısından 
karşılaştırılması bu nedenle gerekli olmaktadır.

Alkol ve madde kullanımına bağlı bozukluklar

Geride bıraktığımız 10 yıl içinde Türkiye’de alkol ve madde 
kullanımına bağlı bozuklukların yaygınlığı üzerine ulusal ve 
uluslararası araştırmalar yapılmıştır. Dünya Sağlık Örgütü, 
Türkiye’de 18 yaş üstü nüfusta yaşamboyu alkol kullanma-
ma oranını %81,1 (erkeklerde %65,9 ve kadınlarda %92,4); 
ağır ve zararlı içme yaygınlığını %1,1 (erkeklerde %1,9 ve ka-
dınlarda %0,5); dönemsel ağır içme davranışını (bir kerede 5 
ya da daha fazla standart içki tüketimi) ise %0,9 (erkeklerde 
%2,1 ve kadınlarda %0,1) olarak bildirilmiştir (WHO 2004). 
Türkiye İstatistik Kurumu alkol kullanma oranını %12,6 
(erkeklerde %21,1 ve kadınlarda %4,4) olarak bildirilmiştir 
(TUİK 2010). Sözkonusu dönemde lise ve üniversite öğren-
cilerinde yapılan çalışmalarda yaşamboyu alkol kullanım yay-
gınlığı %46,1 ile 71,2 arasında bildirilmiştir (Akvardar 2005). 
Türkiye Hastalık Yükü Çalışması’nda ise alkol kullanımına 
bağlı sorunlar yeti yitimine neden olan hastalıklar arasında 
18. sırada saptanmıştır (Sağlık Bakanlığı 2006).

Türkiye’de alkol kullanımı göreceli olarak düşüktür (Akvardar 
2005). Bu sonucun din etkisi, alkol kullanımının günlük ya-
şamın bir parçası olmaması, genellikle sosyal olaylarda (dü-
ğünler gibi) ortamlarda alkol içilmemesi ve sosyal baskı nede-
niyle bildirimin az olması ile ilişkili olduğu düşünülmüştür. 
Erkekler kadınlara göre daha fazla içme, daha fazla oranda 
ağır içici olma ve alkolle ilişkili sorunları daha fazla yaşama 
eğilimindedir. Geleneksel olarak alkol kullanımı erkekler için 
kabul edilebilir olmasına karşın, kadınların sosyal rollerindeki 
değişikliklerle birlikte genç nüfusta kadınlarda alkol kullanım 
yaygınlığı artmaktadır. Alkol içmeye başlama yaşının küçül-
düğü görülmektedir (Akvardar ve ark. 2003). Alkol içmeye 
başlama yaşı küçüldükçe alkole bağlı sorunların gelişme riski 
artmaktadır.
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Türkiye’de madde kullanımına yönelik ülke çapında ilk genel 
toplum araştırması 2002 yılında yapılmıştır. Alkol ve sigara 
dışında bağımlılık yapan madde kullanımı %0,3, yaşamboyu 
en az bir kez madde kullanımı %1,3 olarak saptanmıştır (Işıklı 
ve Irak 2002 Adana, Ankara, Diyarbakır, İzmir, İstanbul ve 
Samsun’da gerçekleştirilen Türkiye’de Madde Kullanımı 
Ulusal Değerlendirme Çalışması’nda edinilen bilgilerden 15-
64 yaş arası erişkin nüfusta opiyat kullanımı yaygınlığı %0,05 
ve uçucu madde kullanımı yaygınlığı %0,06 olarak öngörül-
müştür (UNODC 2003). Avrupa Alkol ve Diğer Maddeler 
Üzerine Okul Araştırması (ESPAD-The European School 
Survey Project on Alcohol and Other Drugs) çalışmasında 
15-16 yaşındaki lise öğrencilerinde son 12 ayda alkol kulla-
nımı %35, yaşam boyu sigara kullanımı %50, son 30 günde 
sigara kullanımı %18 olarak saptanmıştır (UNODC 2003). 
Esrar kullanımı için %4,3, uçucu madde için %4,2, doktor 
önerisi olmaksızın sakinleştirici ilaç için %3,0, ekstazi için 
%1,8, kokain için %1,6, eroin kullanımı için %1,5 yaygınlık 
bulunmuştur (UNODC 2003).

15-64 yaş arası nüfusta bağımlılık yapıcı madde kullanımına 
bağlı olarak ölen kişi sayısı temel alınarak (2008 yılı için 159 
kişi) yapılan bir hesaplamaya göre Türkiye’de yaklaşık 25.000 
kişinin problemli madde kullanımının olduğu bildirilmiştir 
(İçişleri Bakanlığı 2009). Ülkemizde alkol-madde kullanımı-
na ilişkin çalışmalar farklı demografik gruplarda ve farklı yön-
temlerle araştırılmıştır. Yoğun emek ürünü olan bu çalışmalar, 
alkol ve madde kullanımı gibi üzerinde konuşulması zor bir 
konuda bazı bilgiler sağlasa da sorunu tanımlama ve izleme-
den uzaktır. Araştırmaların sistematik olarak, bir öncekiyle kı-
yaslanabilecek, ülke nüfusunu yansıtabilecek genç ve erişkin 
nüfusta belirli aralıklarla tekrarlanması sorunun boyutlarını 
ve niteliklerini anlamamızı ve politikalar geliştirerek önlemler 
almayı kolaylaştıracaktır. 

Kişilik bozukluklarının epidemiyolojisi

Türkiye’de 2000’li yıllarda kişilik bozukluğu (KB) epidemi-
yolojisi ile ilgili genel toplum desenli herhangi bir araştırma 
yapılmamıştır. Genelde klinik örneklem gruplarında oranlar 
bildirilmiştir. Üniversite öğrencileri arasında ise sınırda KB 
yaygınlığı %8,5 olarak bildirilmiştir (Sar ve ark. 2006).

Hasta örneklemlerinde yapılan araştırmaların önemli kısmı 
alkol ve madde bağımlıları ile yapılan araştırmalardan oluş-
muştur. Bu araştırmalarda yatarak tedavi gören her 3 hasta-
dan bir tanesinde KB bulunduğu ve en sık görülen KB’nin 
ise anti-sosyal KB olduğunu bildirilmiştir (Eken ve ark. 2003, 
Kural ve ark. 2005, Evren ve ark. 2006). Bir diğer araştırmada 
ise yatarak tedavi gören her 3 hastadan 2’sinde sınırda KB 
saptanmıştır (Evren ve ark. 2011). 

Diğer klinik örneklem gruplarıyla yapılan araştırmalarda 
yöntemsel sorunlar (küçük örneklem sayısı gibi) araştırma 
sonuçlarının oldukça yüksek seyretmesine neden olmaktadır. 

Şizofreni hastalarıyla yapılan bir araştırmada KB oranı %70, 
kronik ürtiker hastalarında %65, anksiyete bozukluğu hasta-
larında %100 olarak bildirilmiştir (Karslıoğlu ve ark. 2012, 
Topal ve ark. 2004, Yaluğ ve ark. 2003).

KB üzerine yapılan araştırmaların çoğunluğu olgu-kontrol 
desenine sahiptir ve tanımlayıcıdır. Çoğunlukla antisosyal KB 
ele alınmıştır ve antisosyal KB’nin çocukluk çağı travması, 
disosiyatif yaşantılar, psikopati, mizaç ve karakter özellikleri, 
aleksitimi, depresyon, öfke ve saldırganlık ile olan ilişkisi ve 
sınırda KB’nin öznel uyku kalitesi ile olan ilişkisi incelenmiş-
tir (Ateş ve ark. 2009, Basoglu ve ark. 2011, Erdem ve ark. 
2010, Semiz ve ark. 2007, Semiz ve ark. 2008, Turkcapar ve 
ark. 2004)

Önümüzdeki yıllarda KB epidemiyolojisi genel toplum ör-
neklemine sahip araştırmalarla zenginleştirilebilir. Yaygınlık, 
çocukluk çağı zorlantıları ile olan ilişkisi ve Türkiye’ye özgü 
kültürel yönleri (göç, etnik köken gibi) araştırılabilir. Ancak 
bu tür araştırmaların yapılamadığı koşullarda araştırma dese-
ni yetkin, örneklem seçimi titizlikle yürütülmüş olgu-kontrol 
araştırmaları da bilgi sağlayıcı olacaktır.

Yaşlılık döneminde görülen psikiyatrik bozuklukların 
epidemiyolojisi

Türkiye’de yaşlılık döneminde görülen psikiyatrik hastalıklara 
dair az sayıdaki genel toplum araştırması ilk kez 2000’li yıl-
lar içinde yapılmıştır ve çoğunluğu depresyon ya da demans 
üzerinedir. 

İstanbul’da Geriyatrik Depresyon Ölçeği (GDÖ) ile taranan 
bir örneklemde (s: 1074)  klinik olarak anlamlı depresif be-
lirti yaygınlığı %16 olarak saptanmıştır. Bu grubun sadece 
%9’unun depresyon tedavisi almakta olduğu belirlenmiş-
tir. Depresif belirtilerin 75-79 yaş arasında ve ilkokul eğiti-
mi almamış olanlarda daha yaygın olduğu tespit edilmiştir 
(Kulaksizoglu ve ark. 2005). Yaş grubu daha genç olan bir 
başka örneklemde (s: 132) aynı ölçekle yapılan bir diğer araş-
tırma depresif belirti yaygınlığını %50 olarak bildirmiştir 
(Nahcivan ve Demirezen 2005). Kadınlar, boşanmış olanlar, 
sağlık güvencesi olmayanlar ve yalnız yaşayanların daha yük-
sek risk altında olduğu bildirilmiştir (Nahcivan ve Demirezen 
2005). Trabzon’da GDÖ ile depresif belirti yaygınlığı %13,6 
(s: 3093) olarak saptanmıştır ve belirtiler kadınlarda, bilişsel 
bozukluğu olanlarda daha yüksek bildirilmiştir (Kavakçı ve 
ark. 2011).

Genel toplumda bilişsel işlev bozukluklarını araştıran sade-
ce bir çalışma bulunmaktadır (Gurvit ve ark. 2008). 70 yaş 
üstü bir örneklemin (s: 1019) tarandığı araştırmada demans 
yaygınlığı %20, Alzheimer tipi demansın yaygınlığı ise %16 
saptanmıştır. Yaygınlık, özellikle ileri yaş kadınlarda, düşük 
eğitim düzeyi olanlarda daha yüksek bildirilmiştir (Gurvit ve 
ark. 2008). 
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Denizli’de huzurevinde yaşayan bir örneklemde (s:141) de-
mans yaygınlığı %62,4 olarak saptanmıştır. Bu grubun 
%67’sinde Alzheimer tipi demans olduğu gösterilmiştir. 
Demans için risk faktörleri; ileri yaş, düşük eğitim düzeyi, 
kronik hastalığa sahip olmak olarak bildirilmiştir (Amuk ve 
ark. 2009). 

Yapılmış az sayıdaki araştırma yaşlılarda hem depresyon hem 
de demans yaygınlığının Avrupa ülkelerine yakın olduğunu 
göstermektedir. Düşük sosyoekonomik düzey özellikle dep-
resyon yaygınlığı için önemli bir risk etkeni olarak bildiril-
mektedir. Bu durum, Türkiye’de toplum temelli çalışma 
yaparken örneklem seçimi yapılan bölgenin ülke bütününü 
temsil edip etmediği sorusunu öne çıkarmaktadır. Bir örnek-
lemin genel toplumdan seçilmiş olması kadar, nasıl seçilmiş 
olduğu ya da o bölgenin ülkeyi temsil edip etmediği ciddi 

şekilde sorgulanmalıdır. Aksi halde, yapılan çalışmanın genel-
lenebilirliği, sadece o bölgeyle ya da grupla sınırlı kalacaktır. 

Türkiye’nin hızlı değişen demografik yapısı düşünüldüğünde, 
çok merkezli epidemiyolojik çalışma yapmak kaçınılmaz bir 
gerekliliktir. Araştırmaların tamamı kesitseldir, sadece yaygın-
lık bildirmektedir ve sıklık bildiren araştırma bulunmamak-
tadır. Bu nedenle, uzunlamasına izlem çalışmaları veya belirli 
aralarla, mümkün olduğunca aynı örneklemde tekrarlanan 
seyir çalışmaları bundan sonraki çalışmalar tasarlanırken bir 
diğer gerekliliktir. İzlem araştırmaları depresyon alt tiplerine, 
risk etkenlerine dair ayrıntılı bilgi sağlayacaktır. Depresyon 
ve demans kadar yaşlılık döneminde önemli olabilecek diğer 
psikiyatrik hastalıklar da (yas, anksiyete bozuklukları, somati-
zasyon, delirium gibi) epidemiyolojik çalışmalar için olası ilgi 
alanları olarak ele alınmalıdır.

TABLO 5. Diğer Bozukluklar Üzerine Yapılan Epidemiyolojik Araştırmalar.

Bölge-şehir, kaynak
Örneklem, yaş,

 yaygınlık
Örneklem

 büyüklüğü
Tarama 

aracı
Sonuç Notlar

Alkol ve madde kullanımına bağlı bozukluklar

Tüm Türkiye, TPD Araştırması 
(Işıklı ve Irak 2002)

Genel toplum, 15-64 yaş; 
yaşamboyu yaygınlık

7681 - %1,3 (alkol ve sigara dışı 
madde kullanımı)

-

Tüm Türkiye, Dünya Sağlık 
Örgütü – Sağlık Araştırması, 
(WHO 2004)

Genel toplum, > 18 yaş; 
yaşamboyu yaygınlık

11.220 DSÖ Ölçekleri % 18, 9 (alkol kullanı-
mı), %1,1 (alkol kullanı-

mına bağlı bozukluk)

-

Tüm Türkiye, TUİK Sağlık Araş-
tırması, (TÜİK 2010)

Genel toplum, > 15 yaş, 
yaşamboyu yaygınlık

6.872 hane - % 12,6 (alkol kullanımı) -

Kişilik Bozuklukları

İstanbul, (Sar ve ark. 2006) Üniversite öğrencileri 1301 SCID II %8,5 Sınırda KB yaygınlığı

İstanbul, (Evren ve ark. 2006, 
Kural ve ark. 2005)

Yatan hasta; alkol/madde 
bağımlıları;

132 SCID II %34,8 (tüm KB); %23,5 
(ASKB)

KB olanlarda özkıyım giri-
şimi, kendine fiziksel zarar 
verme, yaşam boyu MD ve 

TSSB yüksek

İstanbul (Eken ve ark. 2003) Alkol bağımlıları 105 SCID II %35,2 (tüm), %25,9 
(ASKB)

Ektanı olarak bağımlılarda 
yüksek oran

İstanbul (Evren ve ark. 2011) Alkol/madde bağımlıları 200 Borderline Kişilik Envanteri %68 -

Yaşlılarda psikiyatrik bozukluklar 

İstanbul, (Kulaksizoglu ve ark. 
2005)

Genel toplum örneklemi, 
≥70 yaş, nokta yaygınlık

1067 GDÖ (kesme puanı ≥ 14) % 16 (depresif belirti) Kadın/erkek: 3,1

İstanbul, (Nahçıvan ve Demire-
zen 2005)

Gelir düzeyi düşük bir 
bölgede genel toplum 

örneklemi, ≥55 yaş,  nokta 
yaygınlık

132 GDÖ (kesme puanı ≥ 11) % 50 (depresif belirti) Kadın/erkek: 2,5

Trabzon, (Kavakçı ve ark. 2011) Genel toplum örnekle-
mi, yaş ≥55 yaş,  nokta 

yaygınlık

3093 GDÖ (kesme puanı ≥ 11) % 13,6 (depresif belirti) Kadın/erkek: 3,7

İstanbul, (Gurvit ve ark. 2008) Genel toplum örneklemi, , 
≥70 yaş,  nokta yaygınlık

1019 MMSE
Yapılandırılmış görüşme

%20 demans
% 16 AD

Denizli
(Amuk ve ark. 2009)

Huzurevi örneklemi,  orta-
lama yaş 75 (±9,8), nokta 

yaygınlık

141 MMSE
SCID-I

%62,4 demans Olguların % 67 AD
%25 vasküler demans

SCID II: DSM IV eksen II bozukluklar için yapılandırılmış klinik görüşme, ASKB: Anti-sosyal kişilik bozukluğu, GDÖ: Geriyatrik Depresyon Ölçeği, MMSE: 
Mini Mental State Examination, SCID-I: DSM IV Eksen I Bozuklukları İçin Yapılandırılmış Klinik Görüşme, AD: Alzheimer Tipi Demans.



13

TARTIŞMA

Psikiyatrik bozukluklar için yeterli hizmetlerin sağlanması ve 
etkin programların geliştirilebilmesi için bozuklukların yay-
gınlığının, demografik özelliklerinin, risk etkenlerinin saptan-
ması gerekmektedir (Öztürk ve Uluşahin 2008). Psikiyatrik 
epidemiyoloji son yıllarda psikiyatrik bozukluklarla ilgili 
önemli bilgilerin ortaya çıkmasını sağlamıştır (Insel ve Fenton 
2005). Çözümleyici araştırmalar, psikiyatrik bozuklukların 
etiyolojisine önemli katkıda bulunmakta ve farklı hipotez-
lerin sınanmasını da sağlamaktadır (Kessler 2007, Polat ve 
Tiemeier 2005).

Türkiye’de psikiyatrik bozukluklar üzerine yapılan epidemi-
yolojik araştırmaların bir yüzyıla yaklaşan tarihi bulunmak-
tadır (Küey ve ark. 1987). Bu bilimsel miras, epidemiyolojik 
araştırmalar için yeterli bir altyapı sunmaktadır. Yaptığımız 
gözden geçirmenin verdiği genel görünüm ise psikiyatrik epi-
demiyolojinin Türkiye’de bir tıkanma yaşadığına ve sistematik 
bir gelişim gösteremediğine işaret etmektedir. Birincisi artan 
olanaklara rağmen önceki on yıllara göre yapılan nitelikli 
araştırma sayısı azalmıştır. İkincisi önceki yıllarla kıyaslandı-
ğında araştırmaların kapsam ve yöntemlerinde ilerleme değil 
tam tersine gerileme olmuştur.

Türkiye’de psikiyatrik epidemiyolojinin güncel durumuna 
dair bazı olumsuz ve olumlu saptamalar Tablo 6’da yer almak-
tadır. Uluslararası bilimsel alanda giderek artan ve çeşitlenen 
epidemiyoloji araştırmalarına rağmen (Kessler 2000, 2007) 
Türkiye’de 2000’li yıllarda yapılan araştırmalar tanımlayıcı 
olmanın ötesine geçememiştir. Çözümleyici, risk etkenlerini, 
koruyucu özellikleri ve seyri inceleyen ya da sağlık politikala-
rına, toplum ruh sağlığına veri sağlayan araştırma sayısı çok 
azdır. 

Dünyada ve ülkemizde yetiyitiminin en önemli nedeni psiki-
yatrik bozukluklardır (Sağlık Bakanlığı 2006, Murray ve ark. 
2012). Yetiyitimine en çok neden olan on hastalıktan beşi 
(depresyon, şizofreni, bipolar bozukluk, alkole bağlı sorunlar, 
obsesif kompulsif bozukluk) psikiyatrik bozukluklardır (Vos 
ve ark. 2012). Psikiyatrik sorunların yetiyitimine yol açan 
hastalıklar içinde önemli bir yer kaplaması, hastalıkların uzun 
süreli seyrinin yanı sıra artan kentleşme, toplumsal ilişkiler-
deki değişim gibi nüfus ve demografik değişikliklerle de açık-
lanmaktadır (WHO 2011). Türkiye’de yarım yüzyıldır devam 
eden hızlı toplumsal ve demografik değişikliklerin psikiyatrik 
bozukluklara ve bu bozukluklar nedeniyle ortaya çıkan bi-
reysel-toplumsal maliyetlere etkisini değerlendiren araştırma 
bulunmamaktadır. Türkiye’de psikiyatrik epidemiyoloji ala-
nında en önemli araştırma olan Türkiye Ruh Sağlığı Profili 
Araştırması aradan geçen süreye rağmen tekrarlanamamıştır.

Depresyon, hemen her yaş grubunda oldukça yaygındır 
ve önemli bir yetiyitimi nedenidir (Ustun ve ark. 2004). 
Depresyonun güncel önemine rağmen ülkemizde depresyon 

epidemiyolojisinde 2000’li yıllarda yeni ve nitelikli araştırma 
sayısı çok sınırlı kalmıştır. Hâlbuki depresyon araştırmaları 
psikiyatrik epidemiyolojinin Türkiye’de uzun yıllar boyunca 
öncüsü olmuştur (Küey ve Cimilli 2007). Son yıllardaki araş-
tırmaların geniş toplum örneklemlerinde yapılmamış olması, 
yapılandırılmış tanı görüşmeleri yerine özbildirim ölçekleri-
nin kullanılmış olması nitelikli araştırma sayısının çok sınırlı 
kalmasına neden olmuştur. Anksiyete bozuklukları için yapı-
lan az sayıda çalışmanın bulgularının ise örneklem sorunları 
nedeniyle topluma genellenebilirliği oldukça sınırlıdır.

Şizofreni ve psikotik bozukluk epidemiyolojisi için son yıllar-
da alan araştırmalarının yapılması ve çeşitlenmesi olumlu bir 
göstergedir. Ancak göç, kentleşme, etnik ayrımcılık, ilk atak 
psikoz, çocukluk çağı travmaları, alkol ve madde kullanımını 
sorgulayan araştırmaların süreklileşmesine ihtiyaç bulunmak-
tadır (Binbay ve ark. 2010). Bu etkenlerin hangi düzenekler 
üzerinden etkide bulunduğu önümüzdeki yıllarda şizofreni 
araştırmalarında daha fazla yer almaya adaydır (Akvardar ve 
ark. 2004, Ucok ve Bikmaz 2007, Alptekin ve ark. 2009). 

TABLO 6. Türkiye’de Psikiyatrik Epidemiyolojinin Güncel Durumu.

Olumsuz özellikler Olumlu özellikler

Araştırmaların neredeyse tamamı 
tanımlayıcı ve kesitsel özellikte

Doğa olaylarına bağlı travma araştır-
maları çeşitlenerek artmakta ve hızla 
uygulanabilmekte

Yapılan araştırmalar sistematik bir 
bilgi toplamı oluşturmaktan uzak, 
daha çok akademik ihtiyaçlar 
doğrultusunda planlanıyor

Psikotik bozukluklar, demans ve 
yeme bozuklukları üzerine epidemi-
yolojik araştırmalar yapılmakta

Risk etkenlerini, koruyucu özellikleri 
ve seyri inceleyen araştırma 
sayısı çok sınırlı

Alkol ve madde kullanım bozukluk-
ları üzerine epidemiyolojik araştır-
malar 
tekrarlanmakta

Birçok bozukluk için sıklık 
(insidans) hızı bilinmemekte 

Disosiyatif bozukluklar epidemiyo-
lojisine uluslararası katkısı olan araş-
tırmalar yapılmakta

1998 tarihli Türkiye Ruh Sağlığı 
Profili Araştırması dışında tüm ülkeyi 
temsil eden bir örneklemde 
yürütülmüş araştırma bulunmamakta

Az sayıda olmakla birlikte çok mer-
kezli, farklı yöntemleri de uygulayan 
(ör. gen-çevre etkileşimi) araştırma-
lar yapılmakta

Sağlık politikalarına ve genel 
toplum ruh sağlığına katkısı olan, veri 
sağlayan araştırma bulunmamakta

Sık görülen psikiyatrik hastalıkların 
(özellikle depresif bozukluklar) yay-
gınlığı (prevalans) farklı örneklem-
lerde tekrar araştırılmakta

Olgu-kontrol, izlem ve kohort 
araştırmaları yapılmamakta
Sağlık kayıtlarına dayalı araştırma 
sayısı çok az
Araştırmalarda özbildirim ölçekleri 
tercih edilmekte ve sonuçlar 
klinik değerlendirme ile 
tamamlanmamakta
Nüfus ve demografik göstergelerde 
yaşanan hızlı değişikliklerin etkisi 
(ör. göç, kentleşme, yaş grupları) 
araştırılmamakta
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Özgün katkı yapılabilecek alanlardan bir tanesi de psikoz- 
benzeri yaşantılarla ilişkili olabilir (Binbay ve ark. 2010).

Ulusal ve uluslararası bilimsel kaynaklara özgün katkı anla-
mında en fazla öne çıkan araştırma alanı travmaya bağlı psiki-
yatrik sorunlardır. Son yıllardaki çalışmalar daha çok deprem 
travmasına odaklansa da diğer doğa olaylarına bağlı travma-
ların ya da insan kaynaklı farklı travmaların da araştırılma-
sı olumlu bir gelişmedir (Aker 2006, Bozkurt ve ark. 2011, 
Eşsizoğlu ve ark. 2009). Diğer yandan yaygınlık oranları için 
özbildirim ölçeklerinin kullanılmış olması, izlem çalışması 
yerine kesitsel çalışmaların yapılması en önemli sınırlılıklar 
olarak dikkati çekmektedir. 

Ülkemizde konversiyon bozukluğu, disosiyatif bozukluklara 
ilişkin epidemiyolojik araştırma sayısı da oldukça sınırlıdır. 
Özellikle farklı örneklem gruplarında (ör. kırsal, gecekondu, 
göçmenler, etnik gruplar) yeni araştırmaların yapılması ge-
rekmektedir. Diğer yandan bu bozukluklarla ilgili klinik ve 
araştırma deneyimi daha fazla olan kurumlardan çıkan araş-
tırmalarda bulunan yaygınlıklarla deneyimi daha az olan mer-
kezlerde bulunan yaygınlıklar farklı olabilir (Sar 2011). Bu 
nedenle yeni araştırmaların tanı geçerliği sorununu da kapsa-
maları yararlı olacaktır.

Kişilik bozuklukları (KB) epidemiyolojisi ile ilgili genel top-
lum desenli araştırma yapılması önemli bir boşluğu giderebi-
lir. Ancak yöntemi yeterli epidemiyolojik araştırmalar yapılsa 
dahi kültürel-sosyal bağlamla ilişkisi çok daha sıkı olan bu tür 
tanılara ilişkin sonuçların anlamının kısa süreli olacağı göz 
önünde bulundurulmalıdır. Bu nedenle KB alanında önce-
likle yapılması gereken epidemiyolojik araştırma bu tür bo-
zuklukların dolaylı etkilerinin (ör. hastane yatışı, özkıyım gi-
rişimi, alkol ve madde kullanımı, akademik başarısızlık, trafik 
kazaları, adli olaylar) değerlendirilmesi de olabilir. 

Son yıllarda epidemiyolojik araştırmalarda yaşla ortaya çıkan 
bilişsel bozulmalar ve demans ile depresyon ilgi çeken konu-
lardan bir tanesi olarak görülmektedir. Yakın zamanda bu 
araştırmalara yaşlılık döneminde görülen anksiyete bozukluk-
ları, yas, deliryum gibi psikiyatrik sorunlar da eşlik edebilir. 
Türkiye’de yaşlı nüfusun giderek artmakta olduğu göz önün-
de bulundurulursa yaşlılarda gerek yaygınlıklar için gerekse 
sağlık politikaları için yapılacak epidemiyolojik araştırmaların 
oldukça önemli bilgiler sağlayacağı söylenebilir.

Alkol kullanımı yaygınlığı Türkiye’de daha düşük olmakla 
birlikte alkol içmeye başlama yaşının giderek düştüğü, genç 
nüfusta kadınlarda alkol kullanım yaygınlığının arttığı görül-
mektedir (Akvardar 2005). Toplumsal değişimlerden doğru-
dan etkilenen bu alanda farklı demografik gruplarda izlem 
araştırmaları önemli veriler sunabilir.

Türkiye’de psikiyatrik epidemiyolojinin bazı alanlar dışında 
bir durgunluk yaşadığına dair saptamamızın altında yata-
bilecek bazı nedenler olduğunu düşünmekteyiz. Öncelikle 

Türkiye’deki bilimsel ortamın genel kısıtlılıkları olasılıkla 
psikiyatri araştırmalarına ve özelde de epidemiyolojik araştır-
malara yansımaktadır (Özcan 2007). Yapılan epidemiyolojik 
araştırmalar sağlık hizmetlerine veri sağlamak ya da bozukluk-
ların yaygınlığını, risk etkenlerini veya dağılımlarını saptamak 
için yapılmamaktadır. Araştırmalar daha çok farklı akademik 
ihtiyaçlar (ör. akademik yükselme, unvan elde edilmesi) üze-
rinden planlanmaktadır. Akademik yükselme ve unvan ölçüt-
lerinin 90’lı yıllara göre değişmiş olması araştırma sayısında 
ve yayınında genel bir artışı getirmekle birlikte epidemiyoloji 
gibi yoğun emek ve zaman gerektiren alanların ihmal edilme-
sine de yol açmış olabilir.

Hastane acil servislerine başvuran hastaların sosyodemografik 
özellikleri gibi psikiyatriye katkısı sınırlı, basit tasarımlı, ye-
tersiz sayıda katılımla yapılmış araştırmaların Türkiye’de ulus-
lararası dizinlere de giren dergilerde yayınlanabilmesi yoğun 
emek gerektiren epidemiyolojik araştırmaların daha az tercih 
edilmesine katkıda bulunmuş olabilir. Ayrıca yazım sürecin-
deki aksaklıklar nedeniyle, kongrelerde sunulan epidemiyolo-
jik araştırmaların yayın haline getirilemediği görülmektedir.

Akademik kurumların yapısının ve işleyişinin (bilimsel me-
rakı desteklemekten ve ürünlerin niteliğini yükseltmekten 
uzak olması, niceliği öncelikli kılması) bir diğer sonucu da 
yayına dönüşen araştırmaların belirli alanlarda ve kurumlarda 
yoğunlaşmasıdır. Bu yoğunlaşma, klinik tanı ve ayırım gerek-
tiren birçok psikiyatrik bozukluk için araştırma yapılmazken 
özbildirim ölçeklerine dayalı birçok araştırmanın ortaya çık-
masına neden olmuştur. Genel toplumda çok yaygın görülen 
psikiyatrik bozukluklar dahi (ör. depresif bozukluk) tanısal 
bir ölçü yerine genellikle özbildirim ile değerlendirilemeye 
başlanmıştır. Bu taramalar psikiyatrik sorunlarla ilgili birçok 
bilgi sunmakla birlikte elde edilen yaygınlıklar ya da oranlar 
klinik değerlendirmelerin eşlik ettiği araştırmalara göre daha 
yüksek olmaktadır (Prince 2003).

Türkiye’de akademik ve bilimsel araştırma dünyasını belirle-
yen ortam (Günal 2012), tıp araştırmalarında kurumsal ve 
sistematik çabaların yerine kişisel meraka dayalı, kısa erimli 
girişimlerin yerleşmesine neden olmaktadır. Bu durumun en 
önemli yansıması uluslararası bilimsel ortamlara da katkıda 
bulunulabilecek konuların çok kısıtlı olarak çalışılabilmesidir. 
Türkiye toplumunu çok yakından ilgilendiren ve bilimsel an-
lamda da önem taşıyan doğal afetler, göç, toplumsal çatışma 
gibi konularda süreklileşmiş araştırmalar yetersiz kalmaktadır.

Neden-sonuç ilişkisine veri sağlayabilecek yeni kuşak epide-
miyolojik araştırmalar (kohort, izlem, genetik, sosyal payla-
şım sistemleri üzerinden) çok nadirdir. Genel toplumda psi-
kiyatrik sorunların yaygınlıklarının saptanması daha büyük 
insan gücü ve kimi durumlarda da maddi kaynak gerektir-
mektedir. Bu gereklilikler yapılacak epidemiyoloji araştırma-
ları için kamusal desteği neredeyse kaçınılmaz kılmaktadır. 
Ancak ülkemizde halen kamusal bir ruh sağlığı politikası dahi 
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bulunmamaktadır. Çok merkezli, geniş örneklem içeren ça-
lışmaların yapılması, epidemiyoloji alanında yeterli eğitimin 
sağlanması, epidemiyoloji yüksek lisansının özendirilmesi, 
halk sağlığı alanında çalışan epidemiyologlarla ortak eğitim 
etkinliklerinin ya da araştırmaların düzenlenmesi bu eksiklik-
lerin giderilmesine en azından kısıtlı kaynakların daha yaralı 
kullanılmasına katkıda bulunabilir.

Bu derlemede işaret edilen eksiklikler yine de Türkiye’deki 
durumun tamamını incelemekten uzaktır. Keza psikiyatrik 
epidemiyoloji ruh sağlığı hizmetlerinin örgütlenmesi, dağı-
lımı, ekonomik-siyasi gelişmeler ve tercihlerin ruh sağlığına 
yansımaları gibi temel ve oldukça önemli konuları da içerir. 
Bunlar hastalık gruplamalarına sokulamayacak konulardır. 
Ruh sağlığı hizmetlerinde yapılan değişikliklerin toplum ruh 
sağlığını nasıl etkilediği/etkileyeceği konusunda araştırma ya-
pılmaması da önemli bir eksikliktir.

Diğer yandan Türkiye’de yakın zamanda yüksek tansiyon, di-
yabet ve obezite için toplumsal gündeme giren ve sağlık uygu-
lamalarında kimi değişikliklere yol açan (ör. yemek servislerin-
de yer alan tuz oranının azaltılması, obezite polikliniklerinin 

yaygınlaşması) bazı epidemiyolojik araştırmalar yapılmıştır 
(Bagriacik ve ark. 2009, Onat ve ark. 2001, Satman ve ark. 
2002). Psikiyatrik epidemiyoloji araştırmaları ise sonuçlarını 
geniş toplumsal kesimlere ve sağlık yönetimine iletmekten 
uzaktır. Önümüzdeki yıllarda yapılacak araştırmalarda genel 
toplum sağlığına, sağlık hizmetlerine katkının da mutlaka 
amaçlanması gerekmektedir. 

SONUÇ

Türkiye’de psikiyatrik epidemiyoloji 2000li yıllarda dünya-
daki genel eğilimin oldukça gerisinde bir gelişim göstermiş-
tir. Doğa kaynaklı travma ya da konversiyon bozukluğu gibi 
alanlarda yapılabilecek araştırmaların özgün gelişim dinamik-
leri değerlendirilmekten uzaktır. Yakın gelecekte, kohort, ol-
gu-kontrol ya da gen-çevre etkileşimi gibi yöntemler içeren 
yeni kuşak epidemiyolojik araştırmalar, özellikle doğal afet-
ler, toplumsal zorluklar, hızlı kentleşme ve göçün psikiyatriye 
yansımaları ile ilgili bilimsel kaynaklara özgün katkıların ya-
pılmasını sağlayabilir.
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