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Tiirkiye'de Psikoz Epidemiyolojisi: Yayginlik Tahminleri ve
Bagvuru Oranlar1 Uzerine Sistematik Bir Gozden Gegirme
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OZET

Amag: Tiirkiyede psikotik bozukluklar icin bildirilen yayginlik tahmin-
lerini, tedavi bagvurulari icindeki psikotik bozukluk oranlarini ve iligkili
bazi ozellikleri saptamak.

Yontem: 1990 sonrasi i¢in yayginlik ve tedavi icin ayaktan ya da ya-
takli servis bagvurulart i¢indeki oran verisine sahip aragtirmalar kap-
sanmistur. [lgili aragtirmalart saptamak igin PubMed ve PsychINFO'da
([schizo*OR psych*] AND Turkey) dizgesi kullanilmustir. Tiirk Tip ve
Tiirk Psikiyatri veritabanlar: Tiirkge anahtar kelimelerle taranmigtir. Ay-
rica ulusal kongrelerin 6zet kitaplari, ulusal tez veritabani ve dahil edilen
yayinlarin kaynakealari taranmistr. Sonuglar 1000 kiside yayginlik ve
bagvuru oranlarinin ortanca degeri olarak verilmistir.

Bulgular: 8 kesitsel (4 genel toplum, 4 &zel niifus) tahmin ve 27 ayak-
tan hasta, 21 yatan hasta bagvuru orani bildiren toplam 56 aragtirma
incelenmistir. Genel toplumda (birlestirilmis veri, n: 6022) sizofreni
yaygligt 1000 kiside 8.9 (Standart hata [SH]: 1.2; %95 giiven aralig1
[GA]: 6.6-11.3) olarak saptanmustir. Psikoz yayginlig: tiniversite 8gren-
cileri, mahk(imlar ve evsizler gibi alt gruplarda daha yiiksek bildirilmis-
tir. Psikoz hastalar, psikiyatri ayaktan bagvurularinin yaklagik % 7.6’sin1
ve yatakli servis bagvurularinin % 26.9’unu olusturmaktadir. Ancak sz
konusu oranlar kurumsal, bélgesel, dSnemsel ve yerlesim birimi 6zellik-
lerine gore degisiklik gdstermekeedir. Erkek cinsiyet tiim yas gruplarin-
da, her bir tahmin ve bagvuru orant icin daha yiiksek risk ile iliskilidir.

Sonug: Tiirkiyede sizofreni yayginligi, farkl tilkelerde bildirilen tah-
minlerden daha yiiksektir. Yayginligin yiiksek olmast 6rneklem ozellik-
lerinden, gevresel risk etkenlerinden ve aragtirmalarin yéntemlerinden
kaynaklanabilir. Varolan epidemiyolojik veriler s6z konusu yiiksekligin
nedenini anlamak icin yetersizdir. Diger yandan psikotik bozukluk has-
talar1 ayaktan ve yatakli servislere bagvuru bicimindeki psikiyatri hiz-
metlerinin 6nemli bir bsliimiinii olugturmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Sizofreni, psikoz, yayginlik, bagvuru orani, epide-
miyoloji

SUMMARY
The psychosis epidemiology in Turkey: A systematic review on
prevalence estimates and admission rates

Objective: To provide prevalence estimate, admission rates and related
features of psychotic disorders in Turkey.

Method: Studies with data on prevalence and/or rates in outpatient or
inpatient admissions after 1990 were included. Strings of ([schizo*OR
psych*] AND Turkey) were used in PubMed and PsychINFO to detect
relevant studies. Turkish Medical and Psychiatry indexes were screened
with Turkish keywords. Abstract books of national congresses, national
index of thesis, and references of the included papers were searched
for additional data. Results were presented as prevalence per 1000 and
median values of admission rates.

Results: A total of 56 studies were included, including 8 cross-
sectional (4 core and 4 special group), 27 outpatient and 21 inpatient
admission estimates or rates. The lifetime prevalence of schizophrenia in
general population (pooled data, n: 6022) was 8.9 per 1000 (Standard
error [SE]: 1.2; 95% confidence interval [CI]: 6.6-11.3). Psychosis
prevalence is higher in subgroups including university students,
prisoners and homeless people. Patients with a diagnosis of psychotic
disorder constituted 7.6% and 26.9% of adult outpatient and inpatient
psychiatry admissions. However, median rates vary depending on
institutional, regional, temporal and residential features. Male gender
was at higher risk in all kinds of estimates and rates for all age groups.

Conclusion: Prevalence of schizophrenia in Turkey is higher than the
formerly reported estimates in different countries. Higher prevalence
may be a consequence of sample properties, environmental risk
exposures, and study design. However more research is needed to
further elaborate the relatively higher prevalence. Nevertheless, a major
part of the psychiatry services are devoted to psychotic outpatients and
inpatients.
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GiRis
Psikoz epidemiyolojisinde son yillarda énemli gelismeler ol-
mustur (McGrath 2007). Bu gelismeler psikotik bozukluk-
larla ilgili genel kabul géren, hatta temel bagvuru kitaplarin-
da yer alan bilgileri degistirecek kadar énemli etkiye sahiptir
(McGrath 2005). Séz konusu degisiklikler altr baglik altinda
toplanabilir: Birincisi, 6nceki bildiriler sizofreninin yasam-
boyu yayginligint her toplum i¢in %1’e yuvarlamis olsa da
1960-2000 arasinda 46 {iilkede yapilmis arastirmalara daya-
nan yakin zamanli bir sistematik gézden gecirme, yasamboyu
yayginlik tahminlerinin genis bir aralikta (1000 kiside 4.6
ile 9.2 aras1), heterojen bir dagilim gosterdigini bildirmistir
(Saha ve ark. 2005). Ayrica tam orneklem bilgisine daya-
nan bir Finlandiya aragtirmasi, bireylerin hayatlarina farkli
derecelerde etkide bulunan psikotik bozukluklarin (sizofre-
ni ve diger psikotik bozukluklar, affektif psikozlar, madde
kullanimina ya da ubbi duruma baglt psikotik bozukluklar)
toplumun %3.5’ini etkiledigini gostermistir (Perala ve ark.
2007). Ikincisi, psikoz sikligr (insidans), farkli niifus 6zellik-
lerine dayali olarak (6rn. cinsiyet, gé¢ durumu vb.) degisiklik
gostermektedir (McGrath ve ark. 2004). Ugiinciisii, psikoz-
larin kentsel ve kirsal yerlesim birimi 6zelliklerine gore, hatta
kentsel bolgelerde yer alan mahallelere gore dagilim géster-
mesi yliksek nitelikli verilerle artik ¢cok iyi bilinen bir bulguya
déniigmiistiir (Krabbendam and van Os 2005, March ve ark.
2008). Heniiz icerigi 6n agict varsayimlarla stnanmamig olsa
da psikozlar i¢in kentsel alanlarda orta biiytiklitkte bir risk et-
keni bulunmaktadir (McGrath ve Scott 20006). Diger yandan
yine kentsel mahallelerde psikoz dagilimint etkileyen etnik
yogunluk bulgusu (etnik azinlik grubundaki psikoz oraninin,
niifus icinde daha diisiik bir béliimii olusturduklar1 mahalle-
lerde daha yiiksek olmast) (Veling ve ark. 2008) toplumsal ya-
Linlmuglik, toplumsal agidan kaybeden konumunda olma gibi
hipotezlerle (Selten ve Cantor-Graae 2007) daha ileri aras-
tirma igin yeni toplumsal gevre varsayimlarinin olusmasini
saglamaktadir. Dérdiincii olarak, klinik anlami olmayan psi-
koz-benzeri yasanular psikotik bozukluklara gore, bir psikoz
stirekliligi olduguna isaret edecek bicimde genel toplumda
daha yaygindir (van Os ve ark. 2009). Besincisi, goc ile iligkili
etkenler, 6zellikle sizofrenide olmak tizere, psikotik bozukluk-
larda baz1 6zgiin etkilere sahiptirler ve bu etki 6zellikle ikinci
kusak olanlari ve yliksek oranda ayrimeiliga ugrayan gogmen-
leri yiiksek risk altina sokmaktadir (Cantor-Graae ve Selten
2005). Aluncisi, erkeklerin psikoz gelistirme riski kadinlara
gore acikea daha yiiksektir (McGrath ve ark. 2004).

Yeni verilerin biiyiik ¢ogunlugunun Bat Avrupa ve gelismis
tilkelerden gelmesi de, Tiirkiyede psikotik bozukluklar {ize-
rine varolan epidemiyolojik bilginin gézden gegirilmesini
gerekli kilmaktadir. Ayrica yayinlanmig aragtirmalarda sinirli
olmakla birlikte Tiirkiye acisindan bazi 6nemli bilgiler bulun-
maktadir. Yaklasik 20 yil 6nce yayinlanan bir derleme, 1950
ile 1980 arasindaki bir dénem igin yatan hastalarda %20'den

%060’a yiikselen ve 6zellikle erkek bagvurularinin belirgin ol-
dugu psikotik bozukluk oranlart bildirmistir (Kiiey ve ark.
1987). 1980°den hemen 6nce kirsal ve yari-kentsel 6rneklem-
lerle yapilan aragtirmalarda, psikotik bozukluklarin ortalama
yayginligt 1000 kiside 4.4 + 2.8 (2.3-7.0) olarak saptanmugtir
(Kiey ver ark. 1987). Ayrica Batt Avrupada yasayan Tirkiye
kokenli gogmenler arasinda, toplumsal agidan dezavantajli
konumdaki diger gécmen gruplarina gére daha disiik psi-
koz riski bildiren birden ¢ok bildirim bulunmaktadir (Selten
ve Sijben 1994, Selten ve ark. 2001, Veling ve ark. 2006).
Ancak Turkiyede giiniimiize kadar psikoz epidemiyolojisine
odaklanan ve hem ge¢mis aragtirmalarla hem de uluslarara-
st aragtirmalarla kargilagtirmalara olanak taniyacak ¢ok az
aragtirma yapilmis ve yayinlanmisur (Alptekin ve ark. 2009,
Binbay ve ark. 2010). Diger yandan bir hastaliga ait hiz veri-
leri (6rn. siklik ya da yayginlik) hastaligin genel 6zellikleriyle
ilgili onemli bilgiler saglarken ayaktan ya da yatakli tedaviye
basvurular icindeki oranlar hastaligin genel sosyodemogra-
fik 6zellikleriyle ilgili olmak zorunda degildir (Saha ve ark.
2005). Hastane bagvurularina dayali oranlarin genellenebilir-
ligi diisiikeiir ve yayginlik ya da siklik arastirmalarinin yerini
tutamazlar. Ancak kuruma bagvuran niifus, ilgili hastaligin
yayginligi, sosyodemografik ve klinik 6zellikleri ile ilgili bazi
bilgiler saglayabilir (Jarman ve ark. 1992). Ayrica hastaligin
basvuru 6zelliklerindeki donemsel egilimler kargilagtirmalara
olanak verebilir. Bu nedenle tedaviye bagvuru icindeki oran,
genel toplumla ilgili verinin yeterli olmadigt durumlarda has-
talik epidemiyolojisini bir par¢a yansitan bilgiler sunabilir.

Yayginlik tahminlerine ve ayaktan ya da yatakli tedaviye bas-
vurular icindeki oranlara dayanan bu sistematik gozden ge-
cirme ile

1. Turkiyede psikotik bozukluklarin (ve belirtilerin) yayginlik
tahminlerini elde etmek icin yapilmis olan kesitsel aragtirma-
lar1 incelemek;

2. Farkli kurumlarin ayaktan ve yatakli tedavi birimlerine
bagvuran psikiyatri hastalari arasinda psikotik bozukluk tanili
hastalarin oranini incelemek;

3. Tiirkiyede psikotik bozukluklar icin bildirilen olasi risk et-
kenlerini incelemek amaclanmistir.

YONTEM

Son yillarda aragtirma sayisinin artmast ve aragtirmalarin bir-
birinden farkli sonuglar bildirmesi nedeniyle farkli caligmalar-
dan gelen sonuglari bir arada degerlendirip tek bir egilim verisi
elde etmeyi amaglayan arastirma desenleri ve istatistiksel yon-
temler gelistirilmistir (Egger ve ark. 1997). Meta-analiz olarak
bilinen bu yontemlerin yayginlik, siklik gibi epidemiyolojik
verilere uygulanmasi ise hastaliklarla ilgili dagilim farkliligi-
nin daha agik olarak goriilebilmesini saglamistir (Moncrieff
2003). Meta-analiz yontemlerini kullanan sistematik gézden
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gecirmelerle sizofreni alanindaki epidemiyolojik verilerin
bir araya getirildigi yayinlar, siklik (McGrath ve ark. 2004),
yayginlik (Saha ve ark. 2005), go¢ (Selten ve Cantor-Grae
2003), esik-alu belirtiler (van Os ve ark. 2009) gibi konularda
onemli bilgilerin ortaya ¢ikmasini saglamistur. Ancak, olumlu
yonlerine ragmen sistematik gozden gecirmeler genel egilimi
yansittiklar: kadar tekil aragtirmalara ait ayrinularin da silik-
lesmesine neden olabilmektedirler (Egger ve Smith 1997).

Bu aragtirmada da meta-analiz yontemleri ile verilerin genel
egiliminin ortaya ¢tkarilmast ve bazi genel sonuglarin elde
edilmesi amaglanmugur. Sistematik bir gozden gecirme ile
hem kisiclt verinin ayrinuli olarak incelenebilecegi hem de
birbirinden farkli 6zellikler iceren daginik arastirmalardan tek
bir egilim verisinin elde edilebilecegi ongoriilmiistiir.

Aragtirmalarin belirlenmesi

[lgili bilimsel kaynaklarin taranmast, farkli veri tabanlar kul-
lanarak gerceklestirilmistir. 1988 6ncesinde yapilmis olan
kesitsel arastirmalar ve hastanelere dayali bagvuru caligmala-
riyla ilgili bir derleme (Kiiey ve ark. 1988) bulundugu i¢in,
1990'dan sonra Ekim 2009 tarihine kadar yayinlanmis aras-
trmalar dihil edilmistir. Herhangi bir dilde yayinlanmus ilgili
makaleleri belirlemek icin ilk olarak Pubmed ve PsychINFO
veritabanlarinda ([schizo*OR psych*] and Turkey)'dan olusan
genis bir tarama soz dizisi kullanilmisur. Tirk Tip ve Tiirk
DPsikiyatri veritabanlarinda ([sizofreni ya da psikoz] ve [yay-
ginlik ya da epidemiyoloji]) anahtar sozciiklerinin bilesimiyle
ek taramalar yapilmistr. Ug farkli ulusal kongrede (Ulusal
Psikiyatri, Ulusal Sosyal Psikiyatri, Anadolu Psikiyatri) yer
alan ilgili sunumlar, bildiri kitaplari araciligiyla taranmistir.
Ayrica Yitksek Ogretim Kurumu tarafindan saglanan Ulusal
Tez Veritabanr'nda konuyla ilgili uzmanlik tezleri icin tara-
ma yapilmustir. Ek olast yayinlari saptamak icin ilgili saptanan
makaleler ve derlemeler ile ilgili kitap béliimlerinde aufta bu-
lunulan kaynaklar tek tek incelenmistir. Konuyla ilgili olan,
ancak arastirmayla ilgili bazi verileri eksik olan yayinlarin ilk
yazarlarina, eksik olan veri hakkinda bilgi soran elektronik
mesaj (e-posta) gonderilmistir. Ayrica bu yazarlardan, eksik
ya da basilmamig olasi aragtirmalart da bildirmeleri rica edil-
mistir.

Aragtirmalarin dahil edilmesi ya da dislanmas:

Gozden gecirmeye (i) genel toplumda psikotik bozuklukla-
rin yayginhging (ii) 6zel gruplarda psikotik bozukluklarin
yayginliging; (iii) ayaktan ve yatan hasta bagvurulari icindeki
psikotik bozukluk oranlarini bildiren arastirmalar dhil edil-
migtir. Ayni veri tizerine birden ¢ok yayin (ya da sunum) ya-
pilmasi durumunda ise olasi risk etkenleri icin en genis bil-
giyi veren bildirim tercih edilmistir. Yetersiz verisi olan, ¢a-
kisan 6rneklem grubuna sahip olan, ayni 6rnekleme daya-
nan, yayginlik orani bildirmeyen ya da konu agisindan ilgi
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alani farkli olan aragtirmalar, gerekli goriildiigi takdirde ilk
yazariyla iletisim kurulduktan sonra dislanmistir. Bazi arag-
urmalar, kimi bilgileri eksik olmakla birlikte tedaviye bagvu-
rular igindeki oran gibi bazi temel verileri icermekteydiler.
Saptanan yayinlarin sayisi diisiik oldugu icin bu aragtirmalar
dislanmak yerine icerdikleri veriler i¢in analizin ilgili kisim-
larina dahil edilmistir.

Diger yandan bagvuruya dayali oranlar bildiren yayinlar ara-
sinda arastirma 6zellikleri (6rn. dahil edilen yas grubu) ve so-
nug 6zellikleri (6rn. hastalik kategorisinin psikotik bozukluk
olarak tanimlanmasi ve alt gruplarin agiklanmamasi) agisin-
dan farkliliklar (heterojenlik) bulunmakrtayd:. Bu farkliliklar,
aragtirmanin kalitesi (desen 6zellikleri ve sonucun bildirim bi-
¢imi) ile iliskili olabilecegi i¢in analiz sonucunda elde edilecek
sonuglart etkileyebilir. Arastirmacilar, farklilik kaynaklarint
tanimlayabilmek icin her bir aragtirmay: yayinlanma bigimi
(dergi makalesi, kongre sunumu ve diger), icerdigi verinin ay-
rintst (tam ve ayrintli veri, eksik ve genel veri) ve yayinlanma
yilt (2000 yilindan énce ve sonra) olarak siniflandirmiglardir
ve bu verilere gore karsilagtirmislardir. Ancak toplam aragtir-
ma sayist diisiik oldugu icin en genis veri toplamina ulagmak
lizere aragtirmacilar saptadiklari tiim bildirimleri analize dahil
etmeyi tercih etmiglerdir.

Verilerin elde edilmesi

Dahil edilmesi uygun goriilen her bir arastrmanin bildirdi-
gi oranlardan ilgili veriler elde edilmis ve bir veritabanina is-
lenmistir. Analizde STATA 10.1 (Stata Corporation, Collage
Station, TX 2008) kullanilmistir. Elde edilen veritabani, aras-
urmayla ilgili degiskenleri (aragtirmanin yazarlari, yayinlanma
yili, kapsadigi yillar, yapildigt kurum ya da sehir), aragtirma
ozellikleriyle ilgili degiskenleri (aragtirmanin yapildigi cografi
bolge ve bolgenin kentlesme diizeyi, arastirmaya dahil edilen
yas grubu, aragtirmaya alma dénemi, olgulart bulma yéntemi
ve tanisal dlciitler) ve arasurma drneklemiyle ilgili degisken-
leri (ortalama yas, erkek-kadin orani, medeni durum, egitim
diizeyi) icermekteydi.

Sehirlerin iginde yer aldiklari cografi bolgeler idari bélgele-
re gore belirlenmistir. Ulkenin dogusunda kalan ve gelis-
miglik diizeyi en disiik olan iki bolgede (Dogu Anadolu ve
Giineydogu Anadolu) yer alan schirlere ait bildirimler “dogu”
olarak siniflandirilirken Tiirkiye’nin geri kalani “bat1” olarak
stniflandirilmigtir. 1990 niifus sayimina gére niifusu 400.000
tstiinde olan sehirler “kentlesme diizeyi yiiksek” olarak sinif-
landirilmigtir. Geriye kalan tiim bildirimler, hizmette bulu-
nulan niifusun degisik oranlarda olmakla birlikte hem kentsel
hem de kursal 6zellikler icerdigini belirtmek tizere “kentles-
me diizeyi diisiik” olarak siniflandirilmigtir. Oranlarin zaman
icindeki degisimini degerlendirebilmek i¢in aragtirmalar 2000
yili kesim noktast alinarak iki gruba (2000 6ncesi ve sonrast)
ayrilmistur.



Veri analizi

Yayginlik tahminleri, tedaviye bagvuru icindeki oranlar ve
risk etkenleri igin farkli veri analizleri uygulandi. Yayginlik
tahminleri icin benzer arastirmalar birlestirildi ve ilgili veri-
leri acisindan havuzlandi. Saha ve ark. (2008) epidemiyolojik
verileri birlestirme yontemleri tizerine yazdiklari makalede,
havuzlama (arastirmada saptanan olgu sayilarinin ve aragtir-
malarin érneklem sayilarinin bitlestirilerek tek bir olgu/or-
neklem orani elde edilmesi) islemi yerine, her bir yayginlk
tahmininin analize ayr1 ayri alinabilecegini belirtmislerdir.
Boylece her bir aragtirmada elde edilen yayginligin 6rneklem
biytikligiinden bagimsiz olacagini ve gozden gegirme anali-
zinde de ayni1 agirlif tastyacagini belirtmislerdir (Saha ve ark.
2008).

Ancak aragtirma sayisinin diisiik oldugu durumlarda havuz-
lama yapilmast yerine her bir deger ayri olarak ele alinirsa
kigiik orneklem sayisi olan aragurmalarin gdzden gegirme
sonucunu genis drneklem sayisina sahip aragtirmalara gore
daha fazla etkileme durumu ortaya ¢ikmaktadir (Saha ve ark.
2008). Psikotik bozukluklar gibi diisiik yayginliga sahip has-
taliklarda tercih edilen analiz yontemi ise (havuzlama ya da
ortalamalari hesaplama) gdzden gecirme sonucunu daha fazla
etkileyecektir.

Kisitli olan verinin kaybini énlemek tizere Fazel ve Danesh
(2002), genel toplum arasurmalarindan gelen yayginlik tah-
minlerini, dogrudan pay (6rneklemdeki olgu say1si) ve payda-
lart (6rneklem sayisi) toplayarak (agirliklandirilmis tahminler
elde edilmek {izere) birlestirmiglerdir. Ayni islemi (pay ve pay-
day1 toplama) cinsiyet, kentlesme ve risk etkenlerinin diger
ozelliklerine gore tekrarlamiglardur.

Aragurmamizda tek bir yayginlik tahmini elde etmek icin
Fazel ve Danesh (2002) tarafindan onerilen yontem tercih
edildi. Veriler bitlestirilmeden 6nce her bir arastirma icin
standart hatalar (SH) ve %95 giiven araliklari (GA) hesap-
lanarak aragtirmalar arasindaki farkliliklar degerlendirildi.
Standart hatalar, her bir yayginlik tahmini icin s6z konusu
aragtirmalarin pay ve paydalari ile elde edildi. Aragturmalarin
ne kadar cakistiklarina dair kargilagtirmalar icin ise %95 GA
kullanildi (bknz. Sekil 2).

Tedaviye bagvurular igindeki psikotik bozukluk oranlari, hiz-
met bolgesi, kayitl verinin dayandigi donem, hizmet saglay:-
cilarin sayist, yatak sayisi gibi hastalikla ilgili olmayan 6zellik-
lere dayali olarak farklilik gosterebilir (Yildiz ve ark. 2010). Bu
heterojenlik, oranlarin egimli dagilimina (degerlerin normal
bir dagilim géstermek yerine belirli bir aralikta yogunlagmasi)
neden olabilir. Dagilimin egilimli oldugu durumlarda oran-
lardaki genel yonelimi belirlemek icin aritmetik ortalama ya
da orneklem sayisina gore agirliklandirilmis ortalama yerine
ortanca degeri daha fazla bilgi verebilir (Saha ve ark. 2005).
Bu nedenle, tedaviye bagvuru icindeki oranlarin dagilimina
ait ortanca degerlerinin hesaplanmasi tercih edildi.

Aragtirmalarda en ¢ok bildirilen degisken, cinsiyete gore he-
saplanabilen oranlardi. Cinsiyete gore oran bildiren her bir
arastirma icin erkeklerde bildirilen bagvuru oraninin kadin-
larda bildirilen basvuru oranina béliinmesi ile “erkek/kadin
orani” hesaplandi. Elde edilen erkek/kadin oranlarinin ortala-
mast hesaplanarak genel bir ortalama deger elde edildi. Erkek/
kadin orani hesaplanirken cinsiyete dayali oranlar her bir arag-
tirma igin ayri olarak hesaplandis icin 6rneklem sayisina gore
agirhiklandirma uygulanmadi.

Bazi yayinlar ailede psikiyatrik bozukluk dykiisii, sosyoekono-
mik konum, madde kullanimi gibi kimi risk etkenlerine dair
oranlar bildirmekteydi. S6zkonusu oranlar1 bildiren aragtirma
sayist sinirli oldugu icin ilgili risk etkenine ait her bir sonug
ayr1 olarak ele alindi ve birlestirilmis bir hesaplama yapilmadi.

BULGULAR

Aragtirmanin arama stratejisi, aramanin her bir basamag ve
arama sonuglari, sekil 1°de yer almakrtadir. Uluslararasi verita-
banlarinin bilgisayar ortamindaki taramast ile gozden gegirme
ol¢iitlerine uygun olmasi olasi 29 yayin saptandu. Tiirkge veri-
tabanlarinin bilgisayar ortamindaki ve diger kaynaklar aracili-
giyla taranmastyla ise 141 yayin saptandi. Cakisan yayinlarin
teke indirilmesinden sonra her iki aramanin toplamu, 8lgiitlere
uygun olmast olast 139 yayin olarak sonuglandi. Bu yayinlarin
kaynakgca béliimiinde saptanan aragtirmalarin da eklenmesiy-
le birlikte yapilan en son degerlendirme 56 arastirmayt igerdi.
Bunlardan 4’ii genel toplumda yapilmus kesitsel, 4ii 6zel grup
orneklemlerinde yapilmus kesitsel, 27’si ayaktan hasta ve 21’i
de yatan hasta bagvuru caligmastydi. Aragturmalardan ikisinde
ayaktan hasta gruplarina ait dort oran bildirilmisti.

Sizofreninin genel toplum yayginlik tahmini, olasilikla cakig-
mayan toplam 6022 kisiye dayanmaktadir. Ayaktan tedaviye
basvurular igindeki psikotik bozukluk oranlari, olasilikla ¢aki-
san toplam 52969 olguya ve arastirmalarda kapsanan toplam
382 haftalik bir siireye dayanmaktadir. Ayaktan hastalar ara-
sinda kapsanan bagvuru dénemi ortanca degeri 12.0 ay (1 ile
72 ay arasinda) ve toplam bagvuru sayist ortanca degeri 891
kisiydi (44 ile 21465 kisi arasinda). Yatan hastalardaki oran
ise olasilikla ¢akisan toplam 11738 olguya ve toplam 995 haf-
talik bir kapsama siiresine dayanmaktaydi. Yatan hastalarda
kapsanan bagvuru dénemi ortanca degeri 24.0 ay (4 ile 162 ay
arasinda) ve toplam bagvuru sayist ortanca degeri 389 kisiydi
(48 ile 2828 kisi arasinda). Bagvuru orani bildiren yayinlarin
(n: 48) 40 tanesi, tanilart DSM Il ya da IV siniflamasina gore
bildirdigini beliremigtir.

Yayginlik tahminleri ve tedaviye bagvurular i¢indeki
oranlar

Birlestirilmis genel toplum 6rnekleminde sizofreninin ya-
samboyu yayginligi 1000 kiside 8.9 (SH: 1.2; %95 GA: 6.6-
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11.3) olarak saptandi. Klinik yakinmalara yol agan psiko-
tik belirti yasamboyu yayginligi 1000 kiside 36.3 (SH: 0.5;
%95 GA: 24.7-44.9) idi (Alptekin ve ark. 2009). Universite
ogrencilerinden olusan bir 6rneklemde psikotik bozuklukla-
rin bir yillik yayginliginin 1000 kiside 17.2 (SH: 8.5; %95
GA: 0.3-34.1) olarak bildirildigi saptandi (Cilli ve Kaya
2003). Erkek mahktimlardan olusan havuzlanmis 6rnek-
lemde psikotik bozukluklarin yayginligr 1000 kiside 14.9
(SH: 4.9; %95 GA: 5.2 -24.6) olarak saptand: (Engeler ve
Nas 2006, Kaya ve ark. 2004). Istanbul'daki evsizler arasin-
da psikotik bozukluklarin nokta yayginligi 100 kiside 39.5
olacak kadar yiiksekti ancak bu oran, arastirma érneklemi-
nin belirlenmesinde sistematik bir se¢im ydntemi kullanil-
mamis olmastyla ilgili olabilir (Karamustafalioglu ve ark.
2007). Kesitsel aragtirmalarin 6rneklem biiytiklugini, aras-
urma yilint ve yapildigs sehri, kullanilan tarama aracini, ta-
nusal siniflamayt ve yas grubunu iceren ayrinular Sekil 2°de
yer almaktadir. Ayrica ayni sekilde, aragtirmalarin kendi ara-
larinda ve 1980 dncesinde yapilmis olan arastirmalarla kargi-
lagtirma yapilabilmesi i¢in birlestirilmis verinin sonuglari ve
her bir yayginlik tahmini icin hesaplanan %95 GA degerle-
ri bir arada yer almaktadir.

Tablo 1'de yer aldigi {izere psikiyatrik tedavi hizmetlerine
ayaktan bagvuran hastalarla ilgili oran bildiren aragtirmalarda
alu alt grup bulunmaktaydi. Cogunlugu erigkin yas grubun-
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dan olan psikiyatri ayaktan bagvuru hastalarina dair arastir-
malarin (n: 18) psikotik bozukluklar i¢in ortanca degeri %7.6
(Standart sapma [SS]: 4.6; %95 GA: 5.5 - 10.8) olarak sap-
tandi. Ayni oran iniversite hastanelerinde (n: 10) %5.6 (SS:
2.0; %95 GA: 4.5 - 7.7), devlet hastanelerinde (n: 4) %10.6
(SS: 6.65 %95 GA: 9.8 - 23.5) ve dzel muayenehanelerde (n:
4) %11.0 (SS: 2.4; %95 GA: 7.5 - 13.5) idi. Ayaktan bagvu-
ran ergen hastalarda (n: 6) psikotik bozukluk ortanca degeri
%3.7 (SS: 6.2; %95 GA: 1.1 - 16.7) iken yaslilarda (n: 2)
%4.0 (SS: 3.3; %95 GA: 3.8 - 4.3) olarak saptandi. Birinci
basamak saglik kurumlarina bagvuran psikiyacri hastalar: ara-
sinda sizofreni tanisi oranini (% 4.4) bildiren bir arastirma
vardir (Ayranci ve Yenilmez 2001).

Tablo 2’de yer aldig {izere yatan hasta oranlarinda dore alt
grup bulunmaktaydi: Ergenler, yasli hastalar ve tiniversite ya
da devlet hastanelerinde tedavi goren her yas grubundan has-
ta. Cogunlugu erigkin yas grubunda olan yatan hastalar tizeri-
ne olan aragtirmalarda (n: 17) psikotik bozukluklarin ortanca
degeri %26.9 (SS: 8.1; %95 GA: 23.1 - 32.5) olarak saptan-
di. Bu oran iiniversite hastanelerinde (n: 12) %26.1 (SS: 7.7;
%95 GA: 18.0 - 30.8), devlet hastanelerinde (n: 5) %33.3
(SS: 5.1; %95 GA: 26.7 - 40.3) idi. Psikotik bozukluk ortan-
cas1 ergen yatan hastalarda (n: 2) %20.7 (SS: 0.2; %95 GA:
20.6 - 20.8) iken yasli hastalarda (n: 2) %11.4 (SS: 7.1; %95
GA: 6.4 - 16.4) olarak saptand..
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SEKIL 2. Genel Toplum ve Diger Orneklem Gruplarinda Bildirilmis ve Gézden Gegirmenin Analizi Ile Elde Edilmis Yayginliklar (%95 Giiven Araligi [GA] Tle Veril-
mis) 1980 Oncesinde Yapilmig Arastirmalarla Karsilagtirmalara Olanak Verecek Bigimde Yer Almakradir.

UBTG: Uluslararast Bilesik Tanisal Goriigme (CIDI: Composite International Diagnostic Interview); TKGO: Tani Koydurucu Goriigme Olgegi (DIS: Diagnostic-
Interview Schedule); MINI: Kisa Uluslararasi Noropsikiyatrik Gériisme (MINI International Neuropsychiatric Interview); BV: Bilgi Verilmemis.

Psikotik bozukluklarin sosyodemografik belirleyicileri

Kentsel alanlarda sizofreninin havuzlanmis yasamboyu yay-
ginligr 1000 kiside 6.9 (SH: 1.5; %95 GA: 4.0 - 9.9) iken
kirsal yerlesimlere dair saptanan tek bildirimde (Kéroglu ve
ark. 1999) bu oran 1000 kiside 11.0 (SH: 1.9; %95 GA: 7.3 -
14.8) olarak saptandi. Her ne kadar kirsal yerlesimlerde kent-
sel alanlara gore sizofreni daha yiiksek olsa da havuzlanmig ve-
ride dagilim farkliliy istatistiksel olarak anlamli degildi (y*:
2.83, df(1); p=0.092).

Genel toplumda sizofreninin yagamboyu yayginligt erkekler-
de 1000 kiside 11.6 (SH: 2.0; %95 GA: 7.7 - 15.6) iken, ka-
dinlarda 1000 kiside 6.5 (SH: 1.4; %95 GA: 3.7 - 9.3) idi ve
sizofreni kadinlara gore erkeklerde anlamli olarak daha yiik-
sekti (% 4.33, df(1); p=0.037). Klinik yakinmalara yol acan
psikotik belirtiler ise erkeklere gore kadinlarda daha yaygind:
(Olasilik orani [OO]: 2.45; %95 GA: 1.18 - 5.06) (Alptekin
ve ark. 2009).

Genel toplumda sizofreni yayginligi ile medeni durum (evli
ya da bekar olma; %% 0.89, df(1); p=0.344) ve egitim durumu
(dusiik egitim ya da yiiksek egitim; 2 0.01, df(1); p=0.907)
arasinda iligki saptanmadi.

Ayaktan bagvurularda psikotik bozukluk ortanca orani kent-
lesme diizeyi diisitk bélgelerde (n: 14) %7.6 (%95 GA: 4.5
- 10.7) iken kentlesme diizeyi yiiksek bélgelerde (n: 4) %7.8
(%95 GA: 5.3 - 11.1) idi. Doguda yer alan sehirlerde (n: 6)

ayaktan bagvuran hastalar arasinda psikotik bozukluk ortanca
orant %11.0 (%95 GA: 4.9 - 22.3) iken bu oran batida yer
alan sehirlerde (n: 12) %7.5 idi (%95 GA: 4.9 - 10.0). 2000
yilindan 6nceki aragtirmalarda (n: 12) %8.7 (%95 GA: 4.9
- 11.1) olan ayaktan bagvurularda psikotik bozukluk ortanca
orani 2000 yilindan sonraki arasurmalarda (n: 6) %6.7 (%95
GA: 4.8 — 11.0) olarak saptand.

Cinsiyete gdre hasta sayisini bildiren aragurmalarda (n: 11)
ayaktan bagvurularda psikotik bozukluk ortanca orani erkek-
ler icin %10.7 (%95 GA: 6.7-18.5) iken, kadinlarda %5.7 idi
(%95 GA: 4.3-6.7). Ayni oran ergen erkeklerde (n: 4) %2.9
(%95 GA: 1.7-20.2) ve ergen kizlarda (n: 4) %1.6 (%95 GA:
0.4-15.5) olarak saptandi. Psikotik bozukluklar i¢in ayaktan
basvurularda (n: 11) erkek/kadin psikotik bozukluk orani or-
tancasi erigkinlerde 1.86 (%95 GA: 1.62-2.80) iken, ergen-
lerde (n: 4) 2.75 idi (%95 GA: 0.69-5.18). Birinci basamak
saglik hizmetlerine dair kayitlarin yetersiz olmasina ragmen
erkek/kadin orani s6z konusu arastirmada 4.36 olarak bildiril-
migstir (Ayranci ve Yenilmez 2001, Ayranci ve Yenilmez 2002).
Aragtirmalarin hastalar1 kapsama déneminin kentlesme dere-
cesi, aragtirma zamani, bolgesi ve cinsiyet bazindaki ortanca
degerlerine etkisi bulunmamakeaydi. Aragtirma alt gruplarina
gore ayaktan bagvurular icindeki psikotik bozukluk ortanca
oranlarini igeren grafik Sekil 3A ve 3B'de yer almaktadur.

Yatan hastalarda psikotik bozukluk ortanca orani kentlesme
diizeyi diisiik bolgelerde (n: 12) %26.1 (%95 GA: 18.0-
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TABLO 1. Tedaviye Ayaktan Bagvurularda Psikotik Bozukluklar Uzerine Oran Bildiren Arastirmalar.

Bagvuru alt-tipi Bildirilen oran sayist

Kaynak

(Atik ve ark. 2008), (Giiltekin ve Soylemez 2007), (Karadag ve ark. 2000),

(Kincir ve ark. 1997), (Kilig ve ark. 1994), (Oguzhanoglu ve ark. 1993), (Ozgetin
ve ark. 2002), (Ozerdem ve ark. 1990), (Tiimkaya ve ark. 2005), (Zeytinci ve ark.

2008)
(Giileg Oyekgin 2008), (Kirpinar ve ark. 1994), (Ozmen ve ark. 1994), (Hocaoglu

ve ark. 2009)

(Boke ve Aker 2004), (Cimilli 1995), (Yildiz ve Ozcan 2000)
(Ayranci ve Yenilmez 2001)

(Akdemir ve Cetin 2008), (Aras ve ark. 2007), (Berkem ve Bildik 2001), (Caliskan ve

ark. 1994), (Gorker ve ark. 2004), (Kincir ve ark. 1997)

Erigkin*! 10
Eriskin*2 4
Erigkin*3 4
Tiim yas gruplart® 1
Ergenler 6
Yaslilar 2

(Dénmez ve ark. 2000), (Yazgan ve Biger 2000)

*I¢inde az oranda ergen ve yasli niifusun da yer aldig1 erigkinler. 'Universite hastanesi, *Devlet hastanesi, *Ozel muayenehane, “Saglik ocag1.

32.3) iken, kentlesme diizeyi yiiksek bolgelerde (n: 5) %31.1
idi (%95 GA: 26.7-40.3). Ayni oran dogu schirlerinde (n:
5) %25.7 (%95 GA: 11.9-35.7) iken, bati sehirlerinde (n:
11) %27.6 idi (%95 GA: 22.1- 32.3). 2000 yilindan 6nceki
aragtirmalarda (n: 6) %22.3 (%95 GA: 12.4-30.7) olan ya-
tan hastalarda psikotik bozukluk ortanca orani 2000 yilindan
sonraki arastirmalarda (n: 11) %30.6 olarak saptand: (%95
GA: 25.7-35.7).

Yatan erkek hastalarda psikotik bozukluk oranlarinin (n: 10)
ortancast 31.2 (%95 GA: 19.0-37.6) iken, kadinlarda (n: 10)
ise %22.8 (%95 GA: 18.2-27.9) idi. Psikotik bozukluklar
icin yatan hastalarda erkek/kadin oranlarinin (n: 10) ortanca-
st 1.25 olarak saptandi (%95 GA: 1.09-1.46). Yatan hastalar-
da aragtirma alt gruplarina gore ortanca oranlari iceren grafik
Sekil 3A ve B'de yer almakeadur.

Bildirilen diger belirleyiciler

Bir aragtirma sizofreni ile gocukluk ¢agi olumsuz yasam olay-
lar1 arasinda anlamli iligki bildirmisti (OO: 4.29; %95 GA:
1.53-12.02; p<0.01) (Kéroglu ve ark. 1999). Ayni arastirma-
da sizofreni ile dogum ay1 arasinda anlamly iliski olmadigi an-
cak dogum travmasi ile anlamliliga ¢ok yakin bir iliski oldu-
gu bildirilmigti (x2: 1.97, p= 0.051) (Kéroglu ve ark. 1999).

Ailede psikiyatrik hastalik bulunmasi hem psikotik belirtiler
(00: 13.9; %95 GA: 5.7-34.3) (Alptekin ve ark. 2009) hem
de sizofreni icin (OO: 7.00; %95 GA: 2.37-20.72) (Kéroglu
ve ark. 1999) en o6nemli risk etkeni olarak bildirilmisti.
Ayaktan bagvuran psikotik hastalarin ailelerinde psikiyatrik
hastalik 6ykiisti sadece bir arastirmada bildirilmisti (%27.5).
(Giileg Oyekgin 2008).

Ayaktan bagvurulara dair oranlar bildiren arastirmalarin so-
nugclarina goére psikotik bozukluk hastalarinda evli olmanin,
calisiyor olmanin, disiik egitim diizeyine sahip olmanin,
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kentsel yerlesimin ve 30 yasindan gen¢ olmanin ortanca de-
gerleri sirasiyla % 44.4 + 8.2 (35.9 — 54.2), %37.1 £ 5.3 (30.4
- 41.9), %54.9 + 10.8 (41.0 - 62.3), %63.8 + 16.3 (43.0
-75.1) ve 44.3 + 4.8 (39.2 — 49.0) olarak saptand..

Psikotik bozukluk tanust ile yatan hastalarin demografik 6zel-
liklerine ve ilgili risk etkenlerine dair sadece iki arasturma veri
saglamistt (Deveci ve ark. 2005, Vardar ve ark. 2000). Bu
aragtirmalar, ailede psikiyatrik hastalik oykisiiniin sirasiyla
hastalarin %9.5’inde ve %28.8’inde bulundugunu, hastala-
rin %22.7’sinin ve %44.3’intin ¢aligmakea oldugunu bildir-
misti. S6z konusu arastirmalardan bir tanesi (Deveci ve ark.
2005) hastalarin %38.5’inin evli oldugunu, %28.8’inin egi-
tim diizeyinin diisiik oldugunu, %40.4’tintin kentsel alanlar-
da biyudugiini, %48.1'inin kirsal kesimde ikamet ettigini,
%23.1’inde hastaligin 30 yasindan sonra bagladigini, sade-
ce %1.9’unun ist sosyokeonomik konumda yer aldigini ve
%5.8’inde dogum travmast Sykiisit bulundugu bildirmisti.

Kisa psikotik bozukluk tansi olan hastalarin diger psikotik
bozukluk hastalarina gore stresle tetiklenme, ani baglangiclt
olma, ailede psikiyatrik hastalik Sykiisiiniin daha az olma-
st, 1 ay gibi daha kisa siirede tamamen iyilesme, kadinlarda
daha fazla goriilme gibi farkl 6zellikler gosterdigi bildirilmisti
(Ozpoyraz ve ark. 1996).

Genel toplum aragurmalarinda psikoz ve madde kullanimi
iligkisine dair veri bulunmamaktaydi. Ancak alkol kullanimi-
nin psikotik belirti goriilme olasiligint arturdigs (OO: 4.9;
%95 GA: 2.3-10.6) bildirilmekteydi (Alptekin ve ark. 2009).
Sadece bir aragtirma psikotik bozukluk tanistyla yatan hasta-
larin %18.2’sinin alkol ya da tiitiin disinda en az bir madde
(esrar, opiyat, kokain) kullanimi oldugunu bildirmisti, ancak
bu hastalarda bagimlilik ya da madde kullanimina bagli psi-
kotik bozukluk tanist konmamigt1 (Karatas 2005). Bu hasta-
larda esrar kullanimi orani ise %3.6’idi (Karatas 2005). Bir
baska arastirma erkek ve kiz ergenlerde madde bagimliligina



TABLO 2. Yatakli Tedaviye Bagvurularda Psikotik Bozukluklar Uzerine Oran Bildiren Arastirmalar.

Bagvuru alt-tipi

Bildirilen oran sayist

Kaynak

Tiim yas gruplar*! 12
Tiim yas gruplar* 5
Ergenler 2
Yaslilar 2

(Boke ve ark. 2004), (Cilli ve ark. 1994), (Deveci ve ark. 2005),
(Gérgiilii ve ark. 2007), (Giil ve ark. 1999), (Hocaoglu ve ark. 2006),
(Karatag 2005), (Ozpoyraz ve ark. 1996), (Oztiitk ve ark. 2007),
(Tural ve ark. 1994), (Vardar ve ark. 2000), (Yildiz ve ark. 2003)

(Béke ve ark. 2006), (Giileg Oyekgin ve Mizrak 2007), (Hizli ve ark.
2005), (Kisa ve ark. 2008), (Soygiir ve ark. 2005)

(Tas ve ark. 2007), (Tiirkcan ve ark. 2008)

(Alici-Evcimen ve ark. 2003), (Hocaoglu ve Sarp 2006)

*I¢inde az oranda ergen ve yasli niifusun da yer aldig1 eriskinler. 'Universite hastanesi, *Devlet hastanesi.

bagli yatis oranint sirastyla %5.4 ve %5.7 olarak bildirmesi-
ne ragmen madde kullanimina bagli psikotik bozukluk tani-
I hastalarin tamaminin erkek oldugu bildirmisti (Tiirkcan ve
ark. 2008).

TARTISMA

Bu sistematik gozden gegirmenin alti ana sonucu bulunmak-
tadir. Sonuglar ve sonuglarin yayinlanmis bilimsel kaynaklar-
la karsilagtirilmasi yayginlik tahminleri, tedaviye bagvuru igin-
deki oranlar, sosyodemografik iliskilenmeleri ve risk etkenleri-
nin 6zellikleri acisindan farkli bagliklar altinda ele alinacaktir.

Yayginlik tahminleri

Birinci sonuca gore Tiirkiyede sizofreni yasamboyu yaygin-
lig1 (1000 kiside 8.9) farkls iilkelerde yapilmig aragtirmalarin
sonuglarina dayanan bir sistematik gdzden gegirmenin bil-
dirdigi degerden (1000 kiside 4.0) (Saha ve ark. 2005) daha
yiiksektir. Saptadigimiz yayginlik orani, Tiirkiye ile benzer ya
da farkli toplumsal kosullara sahip tilkelerde yapilan aragtir-
malar ile kargilagtrildiginda da daha yiiksek olma egiliminde-
dir. Sizofreni yayginligi, Pekin-Cin'de yer alan kentsel ve kirsal
bir bolgede 1000 kiside 4.9 (Xiang ve ark. 2008), Etiyopyada
yart-kirsal bir bolgede 1000 kiside 4.7 (Kebede ve ark. 2003)
ve Ispanya geneli icin 1000 kiside 3.0 (Ayuso-Mateos ve ark.
20006) bulunmustur. Sadece bir aragtirmada, saptadigimiz tah-
mine yakin bir oran bildirilmistir. (Perala ve ark. 2007) Tam
orneklem tahmini saglayan s6z konusu arastirmada sizofreni
yayginligi, Finlandiya geneli i¢in 1000 kiside 8.7'dir (Perala
ve ark. 2007). Ikinci sonug olarak, sistematik gozden gegir-
memizde temel alinan aragtirmalarda sizofreni yayginliginin,
1980 civarinda yapilmig aragtirmalarin bildirdigi oranlardan
(Kiiey ve ark. 1987) iki kat daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Sizofreni yayginliginin hem farkls tilkelerdeki hem de daha
onceki yerel aragurmalardan daha yiiksek bulunmasi, anali-
ze dahil ettigimiz aragurmalarin yontemleriyle ilgili olabilir.

Ciinkii bir aragtirmada bildirilen sizofreni yayginligini aras-
urma deseni, orneklem biytikligii, kullanilan tarama aract
ve temel alinan tani siniflamasi etkilemektedir (Saha ve ark.
2008). Analize dahil edilen arastirmalar ile farkls iilkelerdeki
ve Tiirkiye'deki dnceki aragtirmalar arasinda 6rneklem segimi
(rastgele, sistematik ve genel toplum), kullanilan tarama yon-
temi (UBTG: Uluslararast Bilesik Tanisal Goriisme; TKGO:
Tan1 Koydurucu Goériisme Olgegi) ve sonuglarin dayandig
siniflama sistemi (DSM) acisindan benzerlik bulunmaktadir.
Ancak analize giren aragtirmalarin drneklem sayilari arasinda
onemli farklilik bulunmaktadir. Gézden gecirmede saptanan
yaygmligin énemli bir bolimii 6rneklem sayisi daha fazla
olan tek bir aragtirmaya (Kéroglu ve ark. 1999) dayanmakta-
dir. Analize dahil edilen diger aragtirmalarin 6rneklem biiyiik-
ligii ise sizofreni yayginligini saptamak icin goreceli olarak
yetersizdir.

Ayrica analize dahil edilen arastirmalarda sizofreni disindaki
psikotik bozukluklara (sizofreniform bozukluk, sizoaffektik
bozukluk, kisa psikotik bozukluk) dair oran bildirilmemistir.
Sézkonusu bozukluklarin bir olasilik olarak sizofreni tanisi al-
unda bildirilmis olmasi, elde edilen yayginligin daha yiiksek
bulunmasina yol agmis olabilir.

Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar cevresel etkenlerle
onemli etkilesimler gosterir (Binbay ve ark. 2007). Bu neden-
le yayginliklar1 sabit degildir ve farkli toplumsal ézelliklere
gore degismektedir (McGrath 2007). Gozden gecirmemizde
saptanan yayginlik tahmininin goreceli olarak yiiksek olmasi-
nin ikinci bir nedeni, incelenen 6rneklemlerin maruz kaldi-
g1 cevresel etkenlerin goreceli yiiksekligi olabilir. Tiirkiye'de
1980 civarinda yapilmis aragtrmalarin 6rneklemleri kirsal
ve yart-kirsal yerlesimlerden secilmistir (Kiiey ve ark. 1987).
Analize giren aragtrmalarin orneklemleri ise agirlikli olarak
kentsel niifustan segilmistir. Sizofreni yayginlig ise kentsel
alanlarda kursal alanlara gore daha yiiksektir (Krabbendam
ve van Os 2005, Saha ve ark. 2005). Goézden gegirmemizin
tek bir aragtirmaya (Koroglu ve ark. 1999) dayanan sonuglari

47



Ayaktan hasta
basvurulan

Saglk ocagi
Universite hastanesi
Devlet hastanesi
Ozel muayenehane

Eriskinler toplam

Yatan hasta
basvurulan

% 33.3

Ergenler % 3.7 % 20.7
| | | |
Yashlar % 4.0 % 11.4
— ——— |
B 15 10 5 0 5 10 15 2:0 25 30 35
Dogu bélgeleri % 11.0 : % 25.7

Bati bolgeleri

Dusuk kentsel
Yiksek kentsel
2000 dncesi
2000 sonrasi
Erkekler

Kadinlar

% 31.1

% 30.6

% 31.2

SEKIL 3. Psikiyatri Ayaktan ya da Yatan Hasta Birimlerine Yapilan Bagvurularda Psikotik Bozukluk Hastalarinin Farkli Kurumlar ve Yag Gruplarina Gére Oranlari
(A). Eriskin Bagvurularinda Psikotik Bozukluk Hastalarinin Cinsiyet, Kentlesme Diizeyi, Cografi Bolge ve Déneme Gére Orani (B). Degerler Her 100 Bagvuru Igin

ve Ortanca Orani Olarak Verilmistir.

ise Tiirkiyede sizofreni yayginliginin kirsal 6rneklemde daha
yiiksek olabilecegine isaret etmekeedir. Bat Avrupa iilkelerin-
de kentsel 6rneklemlerle ilgili yayginlik tahminleri daha yiik-
sek olsa bile, Tiirkiye gibi tilkelerdeki kirsal yerlesimlerin ko-
sullari (8rn. anne karninda daha yiiksek enfeksiyon riski, daha
yiiksek beslenme yetersizligi riski vb. nedeniyle) hem esik-alt1
durumlarin hem de sizofreninin yayginligini arturtyor olabi-
lir. Bu nedenle de yerlesim biriminin hastalik tizerindeki etki-
si farkli olabilir (McGrath ve Scott 20006).

Gézden gecirmemizin {iglincii sonucu olarak, degisik dere-
celerde klinik yakinmalara yol agan psikotik belirti yayginli-
ginuin sizofreni yayginligina gore yaklasik dért kat daha fazla
oldugu bildirilmistir (Alptekin ve ark. 2009). Bir baska siste-
matik gézden gecirmede genel toplumda esik-alts psikoz ben-
zeri yasanularin %8, psikotik belirtilerin %4 ve tiim psikotik
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bozukluklarin ise %3 civarinda oldugu bildirilmistir (van Os
ve ark. 2009). Alptekin ve arkadaglari (2009) tarafindan bil-
dirilen oran, sozkonusu gozden gecirmenin bildirdigi psikotik
belirti degerine yakindur.

Tedaviye bagvuranlardaki oranlar

Aragtirmamizin dordiincii sonucuna gére Tiirkiyede kurum,
zaman, yas grubu ve cografi bélgeye gore farklilik gstermekle
birlikte psikotik bozukluk tanili hastalar, psikiyatri ayaktan
hizmet birimlerine yapilan her 10 bagvurudan 1’ini ve psiki-
yatri yatakli birimlerindeki her 4 yatistan 1’ini olusturmak-
tadir. Tedavi bagvurularinda psikotik bozukluklar icin elde
edilen oranlar, psikotik bozukluk hastalarinin devlet hastane-
lerinin ayaktan ve yatakli hizmet birimlerinde tiniversite has-



tanelerine gore daha yiiksek bagvuru oranlari olusturduguna
isaret etmektedir. Ayrica analize dahil edilen arastirmalar ara-
sinda bolgesel psikiyatri hastanelerine yapilan bagvurular icin-
deki psikotik bozukluk oranlarini igeren aragtirma bulunma-
makreadir. Halbuki psikotik bozukluk hastalarinin, ozellikle
de kronik hastalarin séz konusu hastanelere bagvurulari daha
yiiksek olabilir. Bolge hastanelerine dair oranlarin bildirilme-
si kurumlara bagvurular arasindaki farklara dair yeni bilgiler
saglayabilir.

Diger yandan yatan hastalar arasinda psikotik bozukluklar
icin saptadigimiz oran Saglik Bakanliginin kayitlara dayali
olarak 1990 (% 46.5) ve 2003 (% 49.5) yillar1 icin acikladi-
g1 psikotik bozukluk tanistyla taburcu olan hasta oranlarin-
dan daha distkeiir (Saglik Bakanligi 2001, Saglik Bakanlig
2004). Tirkiye'nin dogusunda tedaviye ayaktan bagvurular
icinde daha yiiksek oranlarin saptanmasi kurumsal olanakla-
rin yetersiz olmastyla ilgili olabilecegi gibi s6zkonusu bolge-
lerde toplumsal yoksullugun ve esitsizligin daha yiiksek olma-
st (Saglik Bakanligi 2007) nedeniyle psikotik bozukluklarin
daha yiiksek olmasiyla ilgili olabilir. 1990’lardan 2000’lere
tedaviye ayaktan bagvurular icindeki oranlarin azalmasi ve
yatakli tedaviye bagvurular i¢indeki oranlarin artmast ise ku-
rumlardaki ayaktan hizmet birimlerinin artmasi, ancak yatak-
Ii birimlerin yetersiz kalmasiyla ilgili olabilir. Keza Tiirkiye,
Avrupa iilkeleri icinde niifus bagina diisen psikiyatri yatag:
ortalamasi en diisiik olan iilkedir (Ulas 2008).

Ancak kurumlarin ayaktan ve yatakli hizmet birimlerine bas-
vuru oranlarinin altinda yatan nedenler ¢ok boyutludur (Lay
ve ark. 2007) ve analize dahil edilen arastirmalarin verileri bu
karmagiklig1 ¢c6ziimlemeye yonelik yeterli bilgi saglamaktan
uzakur. Diger yandan psikotik bozukluk hastalar: Tiirkiye’'nin
hem dogusunda hem de bausinda dogrudan psikiyatri birim-
lerine bagvurma egilimindedir (Kilic ve ark. 1994, Kirpinar
ve ark. 1994). Bu egilim, belirtilerin islevsellikte ciddi bir
bozulmaya yol acmast ve hastalik tablosunun agirligs ile ilgili
olabilir (Morgan ve ark. 2006, van Os ve Kapur 2009).

Sosyodemografik iligkilenmeler ve risk etkenleri

Gozden gecirmemizin besinci sonucu olarak psikotik bozuk-
luk yayginliginin 18-25 yas arasi ergenler, mahkumlar, evsizler
gibi bazi 6zel gruplarda eriskin genel niifusa gore daha yiiksek
bildirildigi saptanmistur.

[lk psikotik donemler ergenlikte ya da geng eriskinlikte diger
yas donemlerine gore daha ok ortaya ¢ikmakeadir (van Os
ve Kapur 2009). Ayrica son bir yillik yayginligin incelendigi
aragtirmalarda, sadece o yil i¢inde hastalik belirtilerini gos-
teren olgular saptanacagy icin diger yas gruplarina gore genc
yas gruplarinda bu tiir yayginlik oranlari daha yiiksek bildi-
rilmekeedir (Saha ve ark. 2005). Yasamboyu yayginlik tahmi-
ni bildiren aragtirmalarda ise yas gruplari arasindaki farklilik
azalmakradir. G6zden gecirmemizde ergen ve geng erigkin yas

gruplarinda daha yiiksek oran saptanmasi, bu grup iizerine
yapilan tek aragtirmada bir yillik yayginligin incelenmis ol-
masina bagli olabilir (Saha ve ark. 2008). Ancak arastirmanin
bildirdigi yiiksek yayginlik (Cilli ve Kaya 2003), ilk psikotik
dénemin geng yas gruplarinda daha fazla goriilecegini de ha-
urlatmakreadur.

Mahkumlar arasinda yapilan epidemiyolojik aragtirmalar-
da psikotik bozukluk orani, genel topluma gore daha yiik-
sck olma egilimindedir (Fazel ve Danesh 2001). Tirkiyede
mahkdmlarda saptanan psikotik bozukluk yayginligi, bau
tilkelerinde yapilan aragtirmalara dayanan sistematik bir goz-
den gecirmenin (Fazel ve Danesh 2001) bildirdigi orandan
(1000 kiside 37) daha dsiikeiir. Psikotik bozukluklarin genel
topluma gore daha yiiksek saptandigi bir diger alt grup ise
evsizlerdir (Folsom ve Jeste 2002). Her ne kadar evsizler ara-
sinda yapilan aragurmanin (Karamustafalioglu ve ark. 2007)
orneklem yontemi sistematik olmasa da Tiirkiyedeki evsizler
arasinda psikotik bozukluk oraninin farkli iilkelerde yapilan
aragtirmadakiler kadar yiiksek olmasi dikkate degerdir.

Alunci sonug olarak psikotik bozukluklar icin en 6nemli risk
etkenleri arasinda ebeveyn ve/veya kardeslerdeki psikiyatrik
bozukluklar, cocukluk ¢ag: olumsuz yasam olaylari ve erkek
cinsiyet saptanmustir. Farklr tilkelerde yapilan yayginlik aras-
urmalarinda cinsiyetler arasinda fark saptanmasa da (Saha ve
ark. 2005), siklik aragtirmalari erkeklerin sizofreni gelistirme
riskinin kadinlara gére 1.4 kat daha fazla oldugunu isaret et-
mektedir (McGrath ve ark. 2004). Bulgularimiz, analize dahil
edilen her arastirma tiirii igin erkeklerde kadinlara gore daha
yiiksek oranlarin bildirildigine isaret etmektedir. Kisa psikotik
bozukluk tanisini ise kadinlar erkeklere gore daha fazla almak-
tadir (C)zpoyraz ve ark. 1996). Diger yandan analizimiz tim
psikotik bozukluk tanilarini kapsamakreadir. Sadece sizofreni
hastalarina dayanan bir cinsiyet oranlari analizi erkekler icin
daha yiiksek risk orant oldugunu gosterebilir.

Epidemiyolojik deseni ve odag: olan arastirma sayis kisieli ol-
dugu icin gozden gecirmemizde cevresel ve genetik risk etken-
lerine dair bildirimler sinirli sayida aragtirmaya dayanmakta-
dir. Ancak 6zellikle cocukluk ¢agt olumsuz yagsam olaylar1 ve
ailedeki genetik yiik, ileride yiiriitiilecek aragtirmalarda ele
alinmak tizere 6ne ¢ikan iki etkendir. Tiirkiyede ilk psikotik
donem tizerine yapilmis bir arastirma, ¢ocukluk ¢agi travmasi
olan sizofreni hastalarinda daha yiiksek 6zkiyim orani ve daha
siddetli belirtiler bulundugunu bildirmistir (Ucok ve Bikmaz
2007). Genetik riski ya da cocukluk ¢agi olumsuzluklarini
degerlendirmedeki belirsizlikler ya da dl¢iitlerin genis olmast
ilgili risk etkenleriyle ilgili halihazirdaki bulgularin énemini
azaltmaktadir.

Tiirkiye'de genel toplumda ve psikotik bozukluk hastalar: 6r-
neklemlerinde esrar kotiiye kullanimi goreceli olarak diisiik
olsa bile (Akvardar ve ark. 2004a, Akvardar ve ark. 2004b,
Uzun ve ark. 2003), 6zellikle kentsel bélgelerde erkekler ve er-
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genler arasinda esrar kétiiye kullaniminin daha yiiksek olmasi
(Ogel ve ark. 2004, Tiirkcan ve ark. 2008), psikotik bozukluk
oraninin erkeklerde ve ergenlerde daha yiiksek saptanmasina
katkida bulunuyor olabilir.

Diger yandan psikotik donemlerin dalgali seyri ve islevsellik-
te neden oldugu yikim, psikotik bozukluk hastalarinda daha
yiiksek igsizligin, daha yiiksek bekarligin (evlenmeme ya da
bosanma) ve daha diisiik egitim diizeyinin saptanmasina ne-
den olmaktadir (Marwaha ve Johnson 2004). Arastirmamizin
bulgulari, Tiirkiyede de psikotik bozukluk hastalari arasinda
igsizligin, evlenmemenin ve egitim siirecinin aksamasinin
daha yiiksek olduguna isaret etmektedir.

Arastirmanin kisitliliklar:

Gozden gecirmemiz, uluslararasi ve ulusal kaynaklarda genis
tarama yapilmast nedeniyle son 20 yillik kesitce Tiirkiyede
psikotik bozukluk {izerine yayginlik ve tedavi bagvurular:
icindeki oranlarini bildiren hemen hemen tiim arastirmalari
kapsamaktadir. Ancak gozden gecirmenin iki 6nemli kisitlili-
g1 bulunmaktadir. Birincisi yayginlik tahminlerinin dayandi-
g1 arasturmalardan sadece iki tanesinin bilimsel yayina déniis-
mils olmasidir. Bir aragstirmanin bilimsel bir yayina déniisme-
mesinin bir¢ok nedeni olabilir. Ancak &zellikle yayginlik tah-
minlerini bildiren arasurmalarin arasurma ekipleri diginda bir
degerlendirmeden ge¢memis olmast énemli bir kisitliliktur.
Bu durumu tekil arastirmalar icin giiven araliklarini vererek
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ve aragtirma ekibiyle iletisim kurarak agmaya calistik. Ancak
yine de saptadigimiz yayginlik tahmininin agirlikli olarak or-
neklem sayisi daha biiyiik olan tek bir arastirmaya dayanmak-
ta oldugunu géz 6niinde bulundurmak gerekmektedir.

Ikinci kisitlilik ise tedaviye bagvuru igindeki oranlart bildiren
aragtirmalarin birbirinden oldukga farkli kurumsal olanaklara
ve aragtirma hedeflerine sahip olmasidir. Kayitlara dayanan
bu arastirmalarin sonuglarinin hastalik 6zelliklerinden ¢ok
kayit niteligi, arastirma nedeni gibi ozellikleri yansitmast daha
olast olabilir.

SONUC

Psikotik bozukluklarin yayginligini, dagilim 6zelliklerini, ilis-
kili oldugu ozellikleri, nedenlerini, sonuglarini ve 6zellikle
de yerlesim birimi 6zellikleri, mahkum olma, evsiz olma ve
cocukluk cag1 zorluklart ile ilgili riskleri aydinlatacak farklt
aragtirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Tiirkiyede psikotik bo-
zukluklar epidemiyolojisi tizerine ¢ok sinirli veri bulunmasina
ragmen hicbir arastirma yapilmamis degildir. Ayrica diisiik
yayginliga sahip olan psikotik bozukluklardan sadece bir ta-
nesi olan sizofreninin bile Tiirkiye'de yeti yitimi ile yasanan
yillarin % 2.3’tine tekabiil ettigini ve yeti yitimine neden olan
hastaliklar arasinda erkeklerde 9. ve kadinlarda 11. sirada yer
aldigint haurlamak bile degerlidir. (Saglik Bakanligi 2006).
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