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Bat1 Avrupa Ulkelerinde Yasayan Tiirkiye Kokenli Gogmenlerde
Psikotik Bozukluklar: Siklik, Yayginlik ve Bagvuru Oranlari Uzerine
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OZET

Amag: Bat Avrupa iilkelerinde yapilmis aragtirmalarda Tiirkiye kokenli
goemenlerle ilgili olarak bildirilen psikotik bozukluk yayginlik, siklik ve
bagvuru oranlar1 bilgilerini ve risk etkenlerini derlemek.

Yéntem: 1990-2010 arasinda yayinlanmis makaleler dahil edildi. Aras-
tirmalari saptamak icin PubMed ve PsychINFO'da ([schizo*OR psych*]
AND [Turk*] AND [migra* OR immigra*]) dizgesi kullanildi. Ayrica

olast ek yayinlar icin Tiirkiye'deki veritabanlari, kongre 6zetleri tarandi.

Bulgular: Tiirkiye kokenli gdgmenlerdeki psikotik bozukluk oranlarty-
la ilgili bildirimde bulunan 21 aragtirma dahil edildi. Arastirmalardan
15’i Hollanda, dérdii Almanya, biri Danimarka ve biri 1svi9re kaynak-
liyds. Tiirkiye kokenli gogmenlerde affektif olan ve olmayan tiim psiko-
tik bozukluklarin sikligi 100.000°de 38.5-44.9 ve sizofrenik bozukluk-
lar siklig1 12.4-63.8 arasinda degismekteydi. Sizofreni ve diger psikotik
bozukluklar yayginligi 1000'de 1.1 ile 6.2 arasindaydi. Hastalik hizlar:
aragtirmalarin yapildigy iilkelerin yerlilerinden daha yiiksek, ancak ben-
zer sosyokiiltiirel dzellikler tagidiklart diger go¢men gruplarindan daha
diisiik olma egilimindeydi. Hastalik hizlarinin diger gogmen gruplarina
gore daha diisiik olmas: algilanan ayrimciligin diisitk olmast gibi toplu-
luk ici dzelliklerle iligkiliydi. Erkek cinsiyet daha yiiksek siklik, yayginlik
ve bagvuru oranlari ile iligkiliydi.

Sonug: Derlemede yer alan bulgular go¢cmen gruplarinda sosyal ¢ev-
re ile ilgili deneyimlerin psikotik bozukluklar icin etiyolojik dnemi ola-
bilecegine isaret etmektedir. Tiirkiye kékenli go¢melerin icinde bulun-
duklari toplumsal kosullarin Tiirkiye'deki akrabalari ile kargilagtirilma-
st hastalik hizlarinin neden daha yiiksek oldugunun anlagilmasina yar-
dimci olabilir.

Anabhtar Sézciikler: Sizofreni, psikoz, epidemiyoloji, go¢, Tiirkiye

SUMMARY
Psychotic disorders among immigrants from Turkey in Western
Europe: An overview of incidences, prevalence estimates, and
admission rates

Objective: To provide an overview of incidence and prevalence
estimates, admission rates, and related features of psychotic disorders
among immigrants from Turkey in Western Europe.

Method: Articles published in all languages between 1990 and 2010
were included. In order to detect relevant studies, a string ([schizo*
OR psych*] AND [Turk*] AND [migra* OR immigra*]) was used in
MEDLINE and PsychINFO. Turkish indexes and abstracts books of

national congresses were also screened to locate additional papers.

Results: We included 21 studies which yielded 25 rates on psychotic
disorders among immigrants from Turkey. Fifteen papers reported rates
for the immigrants from Turkey in The Netherlands, four for Germany,
one for Denmark and one for Switzerland. The incidence estimates of
non-affective and affective psychosis among immigrants from Turkey
were between 38.5 and 44.9 per 100,000 while incidence estimates of
schizophrenia were between 12.4 and 63.8 per 100,000. The prevalence
estimates of schizophrenia and other psychotic disorders were between
1.1 and 6.2 per 1,000. Rates and relative risks of psychotic disorders in
immigrants from Turkey tended to be higher than the natives and lower
than other immigrant groups with similar sociocultural background.
In addition to other risk factors, social contextual factors including
discrimination and neighbourhood characteristics were the key
environmental factors that modulate rates of psychotic disorders among
immigrants from Turkey. Males were under a higher risk of incidence,
prevalence estimates, and admission rates.

Conclusion: Variations in rates and relative risks indicate a possible
etiological role of social experiences in immigrants. Studies with a focus
on comparing the rates and the social factors of psychotic disorders
between immigrants from Turkey in Western Europe and their family
members residing in Turkey may provide additional insight into the
epidemiology of psychotic disorders.
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GiRis
Farkli gogmen gruplarinda sizofreni ve diger psikotik bozuk-
luklar orani tekrarlayan sekilde yiiksek saptanmigtir (Cantor-
Graae ve Selten 2005). Ingilterede Afrika-Karayip kokenli
gocmenler arasinda ve Hollandada ise Fas ve Surinam ko-
kenli gogmenler arasinda sizofreni sikliginin beyaz Ingiliz ve
beyaz Hollandalilara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir
(Kirkbride ve ark. 2006, Veling ve ark. 2006). Siklik arastir-
malart ile ilgili bir meta-analiz, sizofreni icin riskin go¢cmen
olmayanlara gore birinci kusak gogmenlerde 2.7 kat ve ikinci
kusak gocmenlerde 4.5 kat daha fazla oldugunu bildirmistir
(Cantor-Graae ve Selten 2005). Alt grup kargilagtirmalarinda
gocle ilgili riskin gelismekte olan tilkelerden gelen gogmen-
lerde ve niifusunun biiyiik ¢cogunlugu siyah olan iilkelerden
gelen gd¢menlerde daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Bu yeni bulgular, go¢menler arasindaki yiiksek psikoz oranla-
riny, psikoza yatkinligt olan bireylerin daha fazla go¢ etmesi ile
actklamaya calisan ve uzun yillardir epidemiyolojik bulgulart
agtklamada egemen goriis olan segici gog varsayiminin gozden
gecirilmesini ve psikososyal ¢evresel etkenlerin yeniden 6nem
kazanmasini saglamistur (Cantor-Graae ve Selten 2005).
Yeni bulgular ve gégmen gruplar: arasindaki risk farkliliklari,
psikososyal etkenlerin etiyolojideki rolii ile ilgili bazt 6nem-
li kanidlar sunmugtur (Binbay ve ark. 2007, Cooper 2005,
Morgan ve ark. 2010).

Goé¢menler arasindaki yiiksek oranlarla ilgili olast aciklama-
lar, stresle iligkili go¢ ve kiiltiirel uyum siireglerini, irkeilik ve
ayrimctligin olumsuz deneyimlerini, hizmetlerden yararlan-
ma Oriintiilerini, psikoaktif madde kullanimini, dezavantajli
toplumsal konumu ve 6zgiil biyolojik nedenleri icermektedir
(Morgan ve ark. 2010, Sharpley ve ark. 2001). Diger yandan
yanlis tani olasitliginin ve géemen niifusuyla ilgili yetersiz ka-
yitlarin neden oldugu hesap hatalarinin da psikoz yayginli-
ginin gocmen gruplarinda daha yiiksek bulunmasina neden
olabilecegi belirtilmektedir (Selten ve Hoek 2008).

Cevresel etkenlerin psikososyal bir stres kaynagi olarak etkide
bulundugu diisiiniilmektedir (Cantor-Graae ve Selten 2005).
Ozellikle toplumsal anlamda alt ya da dislanmis konumda
yer almaya bagli yasanulara uzun siire boyunca maruz kal-
manin belirleyici oldugu onesiiriilmektedir (Cantor-Graae
ve Selten 2005, Selten ve Cantor-Graae 2007). S6z konusu
psikososyal stres go¢menlerin yasadigi semdlerin etnik niifus
profiline gore farklilik gostermektedir. Gogmen gruplardaki
psikoz orani, etnik azinlik niifusunun daha az oldugu semtler-
de daha yiiksek olarak bildirilmektedir (Boydell ve ark. 2001,
Kirkbride ve ark. 2007, Veling ve ark. 2008b). Psikotik bo-
zukluk oraninin ‘emik yogunluk” etkisine gore farklilik goster-
mesi, toplumsal ¢evrenin olast rolii {izerine 6nemli bir bulgu
olarak psikoz epidemiyolojisinde yer bulmustur (Allardyce ve
Boydell 2006).
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Cevresel ve genetik etkenlerin etkilesimi, dopamin nérot-
ransmisyonunun farklilagmasina ya da biligsel carpitmalarin
olusmasina neden olarak fizyolojik ve psikolojik kargiliklart
olan bir duyarlilasma durumuna neden olabilir (Collip ve ark.
2008). Uzun siireli toplumsal diglanmiglik deneyimi de mezo-
limbik dopamin sistemini duyarlilagtirarak sizofreni riskinin
artisina sebep olabilir (Selten ve Cantor-Graae 2007). Ayrica
gocle iliskili epigenetik etkilesimler (gen ekspresyonunda
DNA dist nedenlere bagli olarak meydana gelen kalitlabilir
degisiklikler, 6rn. DNA dizisinin metilasyonu), psikososyal
strese maruz kalan gruplarda esik alu psikotik yasantlarin
artisina, soz konusu yasantilarin kalicilagmasina ve klinige
bagvuran birey sayisinin daha yiiksek olmasina neden olabilir
(van Os ve ark. 2009).

Go¢ ve etnik azinlik konumu ile ilgili psikososyal stres her
etnik grubu etkilemesine kargin gruplar arasinda sonug agisin-
dan 6nemli farkliliklar bulunmaktadir. Halbuki bazi go¢men
gruplari benzer toplumsal (egitim diizeyi), kiiltiirel (aile yapi-
s1, din, go¢ ve yeni kiiltiire uyum riintiisii) ve ekonomik (is-
sizlik orani) 6zellikler gostermektedir. Cantor-Graae ve Selten
(2005) Hollandada yasayan Tiirkiye kokenli gd¢menler ara-
sinda sizofreni i¢in gdrece riskin Hollandalilara gore daha
yiiksek olmadigini bildirmistir. Gérece diisiik psikoz riskinin
bazi yonleri gliclii sosyal ve aile aglari ile agiklanmistir (Selten
ve Cantor-Graae 2007).

Anlamli sonug bulamayan segkisiz kontrollii ¢alismalarin dii-
siik oranda yayinlanmasina bagli yan tutma iyi bilinmekeedir
(Ulas ve ark. 2008). Epidemiyolojik arastirmalar da yiiksek
etki giicline sahip faktdrlere ve tahminlere vurgu yapmay:
tercih etmektedir (Pocock ve ark. 2004). Ancak bu durum
iligkili risk fakedrlerinin ve verinin yanlis yorumlanmasina se-
bep olabilir (Pocock ve ark. 2004). Tiirkiye kokenli gd¢men-
ler arasinda psikotik bozukluk riskinin gérece diisitk olmast,
psikozdaki koruyucu faktorlerin yetersiz degerlendirilmesine
bir 6rnek olabilir. Bu nedenle belirli psikiyatrik bozukluklar
riski agisindan etnik gruplarin neden farkhilik gésterdigi soru-
su 6nemlidir (Selten ve Hoek 2008). Bu gozden gegirmedeki

amaclarimiz,

1. Bau Avrupada yapilmis psikoz epidemiyolojisi aragtirma-
larinda Tiirkiye kokenli goemenler tizerine bildirilen siklik
ve yayginlik oranlarini gozden gegirmek;

2. Turkiye kokenli gocmenler arasindaki psikotik bozukluk
oranlarini Tiirkiye'deki oranlarla karsilastirmak;

3. Dsikotik bozukluklar icin Tuirkiye kokenli go¢menlerde ve
Turkiyede bildirilmis hastalik 6zelliklerini ve risk etkenle-
rini karsilastirmak;

4. Turkiye kokenli go¢menlerde psikoz riskinin diisiik ya da
yiiksek olmastyla ilgili olasi agiklamalari tarugmakur.



YONTEM
Aragtirmalarin belirlenmesi

1990-2010 arasinda yayinlanmig aragtirmalarin taranmasi
farkli veri tabanlart kullanilarak gerceklestirildi. Herhangi
bir dilde yayinlanmus ilgili makaleleri belirlemek icin ilk ola-
rak PubMED ve PsychINFO veritabanlarinda ([schizo*OR
psych*] AND Turkey)'dan olusan genis bir tarama s6z dizisi
kullanildi. Tiirk Tip ve Tiirk Psikiyatri veritabanlarinda ([si-
zofreni YA DA psikoz] VE [yayginlik YA DA epidemiyolo-
jil) anahtar sozciiklerinin bilesimiyle ek taramalar yapildi.
Ug farkli ulusal kongrede (Ulusal Psikiyatri, Ulusal Sosyal
DPsikiyatri, Anadolu Psikiyatri) yer alan ilgili sunumlar, bildiri
kitaplari araciligtyla tarandi. Ayrica Yitksek Ogretim Kurumu
tarafindan saglanan Ulusal Tez Veritabanr’'nda konuyla ilgili
olast uzmanlik tezleri i¢in tarama yapildi. Ek olasi yayinlari
saptamak icin ilgili makaleler, derlemeler ve kitap boliimlerin-
de aufta bulunulan kaynaklar da tek tek incelendi.

Arastirmalarin dahil edilmesi ya da diglanmas1

Gézden gegirmeye iki grup arasurma dahil edilmigtir: Ttrkiye
kokenli go¢menlerde (i) psikotik bozukluk yayginlik ve/veya
siklik verisi bildiren arastirmalar, (ii) yatan hasta bagvurulart
icinde psikotik bozukluk bagvuru oranlarin: bildiren arastir-
malar. Ayni veri {izerine birden ¢ok yayin yapilmasi duru-
munda ise olasi ¢aligmalarin az sayida olmasi nedeniyle tiimii
dahil edilmistir. Gerekli goriildiigii takdirde ilk yazariyla ileti-
sim kurulduktan sonra yetersiz verisi olan, ¢akisan 6rneklem
grubuna sahip olan, ayni érnekleme dayanan, yayginlik oran:
bildirmeyen ya da konu agisindan ilgi alani farkli olan arastir-
malar diglanmigtir. Bazi aragtirmalarin kimi ayrinuli bilgileri
eksik olmakla birlikte bagvuru orani gibi bazi temel oranlar:
icermekeeydiler. Saptanan yayinlarin sayisi diisiik oldugu icin
bu arastirmalar diglanmak yerine icerdikleri veriler i¢in anali-
zin ilgili kisimlarinda verileri dahil edilmistir.

Verilerin elde edilmesi

Yayginlik, siklik ve yatis oranlari, psikotik bozukluk olgu say1-
sint (pay) ve Tiirkiye kokenli toplam gé¢men sayisini (payda)
bildiren arasturmalardan elde edilmistir. Nokta yayginiik, belir-
li bir tarihte (6rn. 20.12.2010) belirli bir niifusta bir hastalik
ya da duruma sahip olanlarin sézkonusu niifusa béliitnmesiyle
elde edilir ve hastaligin zamandaki bir anlik fotografi olarak
tanimlanabilir. Nokta yayginlik, bir mevsim ya da birbirini
takip eden dort yil gibi belirli bir zaman diliminde belirli bir
niifusta bir hastalik ya da duruma sahip olanlarin oranini ta-
nimlayan donem yaygimbhgmdan farkhidir (Saha ve ark. 2005).
Dénem yayginlig1 yasamboyu ve son bir yillik yayginligs da
icerebilir. Szklik, risk alundaki belirli bir niifusta belirli bir za-
man diliminde ortaya ¢ikan yeni olgularin sayisidir. 7/k bagvu-
ru oranlarmdan siklik elde edilebilir ve tanimlanmis bir bol-
gede tiim yeni olgularin ¢alismaya dahil edildigi durumlarda

saglanir. Ancak belirli bir kurum ya da kurumlara bagvuru
yapan olgular1 kapsamasi nedeniyle sikliktan farklilik gosterir
(McGrath ve ark. 2004). Siklik arastirmalarinda gozlem siire-
sinin insanlar arasinda farlilik gosterdigi ya da risk alundaki
nitfusun zamanla degisiklik gosterdigi durumlarin Gstesinden
gelmek icin sadece zaman birimi yerine kigi-zaman birimi
kullanilir. Bagvuru orans ise risk alundaki bir niifusta ayaktan
ya da yatakli tedavi kurumlarina ilk kez bagvuran hastaligin
farklt dénemlerindeki tiim olgularin genel niifusa oranidur.

Bu derlemede, yayginlik tahminleri (nokta, bir yil, dénemsel
ya da yasamboyu), yatan hastalar i¢indeki psikotik bozukluk
tanilt hasta oranlari, niifusa dayali bagvuru oranlart ve siklik
bildiren ilk bagvuru arastirmalari ayri tablolarda bir arada
verildi. Yayginlik tahminleri saptanan tiim olgularin (pay)
Tiirkiye kokenlilerin toplam niifusuna (payda) béliinmesiyle
elde edildi. En sik bildirilen degiskenin cinsiyet oranlari ol-
masi nedeniyle psikotik bozukluklar icin erkeklerde bildirilen
bagvuru orani kadinlarda bildirilen orana béliinerek cinsiyete
gore ilgili her bir aragtirma i¢in erkek-kadin orant hesaplandi.
Tarusma bsliimi, bulgularin 6ne siiriilmiis varsayimlara gore
olast agiklamasini icerdi (Morgan ve ark. 2010, Sharpley ve
ark. 2001).

BULGULAR

Uluslararasi veritabanlarinin bilgisayar ortamindaki taramast
ile saptanan her bir aragtrmanin (s: 1327) 6zeti incelendikten
sonra konu ile ilgili olan 17 uygun yayin saptandi. Tiirkee
veritabanlarinin bilgisayar ortamindaki ve diger kaynaklar
araciligiyla taranmasiyla 138 yayin saptand: ancak aragtir-
malarin hig biri yayginlik, siklik ya da bagvuru orani bilgisi
icermemekteydi. Uluslararasi veritabanlarinda yer alan ya-
yinlarin kaynakca boliimiinde saptanan aragtirmalarin da ek-
lenmesiyle birlikte yapilan en son degerlendirmede Tiirkiye
kokenli gogmenlerde psikotik bozukluklar i¢in 25 oran bil-
diren toplam 21 arastrma (de Wit ve ark. 2010, Dekker ve
ark. 1996, Haasen ve ark. 1998, Holzmann ve ark. 1994,
Kamperman ve ark. 2005, Koch ve ark. 2008, Lay ve ark.
2005, Mortensen ve ark. 1997, Mulder ve ark. 2006, Schrier
ve ark. 2005, Schrier ve ark. 2001, Selten 2002, Selten ve
ark. 2011, Selten ve Sijben 1994, Selten ve ark. 2003, Selten
ve ark. 2001, Vanheusden ve ark. 2008, Veling ve ark. 2006,
Veling ve ark. 2007b, Weyerer ve Hafner 1992, Wittkampf ve
ark. 2010) bulundugu saptandu.

Aragurmalarin 15’1 Hollandada, dérdii Almanyada, biri
Danimarkada ve biri de Isvigrede yasayan Tiirkiye kokenli
goemenler i¢in oran ya da sonug bildirmekteydi. 15 yayin
Ingilizce, dordii Hollandaca ve ikisi de Almancaydi.

Yedi tanesi farkli yayginlik tahminlerini iceren kesitsel tipte
aragtirmaydi (Tablo 1). Dérdi belirli kurumlardaki psikiyat-
ri yatan hasta bagvurulari icindeki psikotik bozukluk oranini
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TABLO 1. Tiirkiye Kokenli Gogmenler Uzerine Kesitsel Arastirmalar.

Ulke, sehir, kaynak

Yontem

Hollanda, Rotterdam
(Schrier ve ark. 2001)

Hollanda, Amsterdam
(Schrier ve ark. 2005)

Hollanda, Amsterdam
(Kamperman ve ark. 2005)

Hollanda, Amsterdam
(Wittkampf ve ark. 2010)

Hollanda, Utrecht
(Selten ve ark. 2011)

Hollanda, tiim iilke
(Selten 2002)

Isvigre, Ziirih Kantonu
(Lay ve ark. 2005)

Hollanda, iilkenin giiney-bat1 bélgesi
(Vanheusden ve ark. 2008)

Nokta yayginlik; ayaktan tedavi hizmetlerine 1 Ekim
1994 giinii yapilan bagvurular; DSM-III-R sizofre-
ni; 20-64 yas arast

Nokta yayginlik; ayaktan tedavi hizmetlerine 1
Kasim 2001 giinii yapilan bagvurular; psikotik bo-
zukluklar; 23-59 yas

Yasam boyu yayginlik; UBTG 1.1 ile degerlendirme;
DSM-III-R psikotik bozukluklar; 18-65 yas

Bir yillik yayginlik; hasta veritabanina gére 2006
yilinda yazilan tiim antipsikotik receteleri tiim yas
gruplar

Bir yillik yayginlik; hasta veritabanina gére 2006 y1-
linda tiim bagvurular; DSM-1IV sizofreni ve diger
psikotik bozukluklar; 15-65 yas

Dénem yayginligs; hasta veritabanina gore 1978-
1996 arast yatakli servislere bagvurularin niifusa
oranlanmasi; ICD-8 ve 9 sizofreni; yas icin BV*
Dénem yayginligi; hasta veritabanina gére 1995-
2001 arast yatakli servislere bagvurularin niifusa
oranlanmasi; ICD-10 psikotik bozukluklar; 18-65
yas

Dénem yayginligi; ASR (Adult Self-Report) ile 6z-
bildirime dayal1 gorsel ve isitsel varsani; 19-30 yas

Sonug! Notlar?
1.1  Erkeklerde diger gé¢men gruplarindan daha diisiik, yerli
Hollandalilarla benzer
Kadinlarda Fas kokenliler disinda diger gégmen gruplarin-
dan daha diisiik, yerli Hollandalilarla benzer
2.8  Diger gogmen gruplari (Surinam ve Fas) ve yerli
Hollandalilara gore daha diisiik
6.2 Diger gd¢men grubuna gore (Surinam) daha diisiik
Erkek-kadin orani: 0.89
20.7 Diger go¢men grubu ile benzer, yerli Hollandalilardan daha
yiiksek
5.0 Diger gé¢men gruplarindan daha diisiik; yerli
Hollandalilarla ve Bati Avrupa kékenlilerle benzer
Erkek-kadin orani: 2.75
2.2 Diger gd¢men gruplarindan daha diisiik
Erkek-kadin orani: 2.29
1.1  Diger gogmen gruplart ve yerli Isvigrelilere gore daha dii-
sitk oran
15.8° Diger go¢men gruplart ve yerli Hollandalilara gére daha

yiiksek (belirgin olarak kadinlarda)

Yayginliklar 1000 kiside olarak verilmistir. ?Olasilik oranlari ya da risk oranlar: iizerine. *Yayginlik 100 kiside olarak verilmistir. *BV: Bilgi verilmemis

farkli gogmen gruplari ile o tilkenin yerlileri arasinda karsi-
lagtirmaktaydi (Tablo 2). Yatan hastalar icindeki psikotik bo-
zukluk orani bildiren arastirmalardan bir tanesi (Lay ve ark.
2005) genel niifusa dayali yayginligin saptanmasi icin gerekli
bilgileri icermekteydi. Arasurmalardan dérdii kayitlara daya-
nan ilk bagvuru orani aragtirmasiydi ve bunlardan birisi iki
farkli oran bildirmekteydi (Tablo 3). Alu farklr aragurma ise
toplam 8 farkli ilk bagvuru siklig: bildirilmekteydi (Tablo 4).
Bildirilen oranlar, aksi belirtilemedigi siirece birinci kusak
gocmenler tizerineydi.

Turkiye kokenli gégmenler icin bildirilen psikotik bozukluk-
lar yayginliklar: 1000 kigide 1.1 ile 6.2 arasinda degismektey-
di ve Isvicredeki orani bildiren birisi disinda arastirmalarin
tamami Hollandada yapilmist (tablo 1). Yayginlik tahminleri
Bat1 Avrupa kékenliler digindaki diger gogmen gruplarindan
daha diisiikeii, yerli Hollandalilar ve Isvigrelilere gére daha
dugiikeii ya da benzerdi. Erkeklerdeki yayginlik tahminleri
kadinlara gore daha yiiksek olma egilimindeydi. Tant degil
de regetelenen antipsikotik sayisina dayali olarak hesaplanan
bir yillik yayginlik ise 1000 kiside 20.7 olarak bildirilmisti
(Wittkampf ve ark. 2010). Iki arastirma (Selten 2002, Lay
ve ark. 2005) genel niifus tahmini icin gerekli olan Tiirkiye
kokenli toplam géemen niifusunu saglamaktaydi. Buna gore
genel niifusa gore psikotik bozukluk tanust ile yatan hastala-
rin orant 1000 kiside 1.1 ve 2.2 olarak bildirilmisti. Psikoz
benzeri yasant1 (gbrsel ya da isitsel varsani) yayginligi ise 100
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kiside 15.8'di ve sadece kadinlarda diger gocmen gruplari ve
Hollandalilara gére daha yiiksekti (Vanheusden ve ark. 2008).

Psikiyatri yatakli servislerindeki hastalarda psikotik bozuk-
luk orani 100 bagvuruda 19.6 ile 49.4 arasinda degismektey-
di (tablo 2). Almanyadan oran bildirilen yayinlarda Tiirkiye
kokenli go¢menler arasinda diger gogmen gruplarina ve
Almanlara gére yatan hastalardaki psikotik bozukluk bagvu-
ru oranlari daha ytiksekti. Erkek psikiyatri hastalari arasinda-
ki psikotik bozukluk orani kadinlardan daha yiiksek olma egi-
limindeydi.

[lk bagvuru oranlar1 bildiren dért arastirmada Tiirkiye koken-
liler arasinda psikotik bozukluk i¢in basvuru orant 100.000
kiside 26.1 ile 75.6 arasinda degismekteydi (tablo 3). Oranlar
yatakli servislere, acil servislere ve istemdisi acil yaus igin
yapilan basvurulardan elde edilmisti. Ilk bagvuru oranlari
Hollandadaki diger gocmen gruplarindan ve yerli Almanlar
ile Danimarkalilardan daha diisiik olma egilimindeydi. Ancak
ikinci kusaklar go¢menlerdeki akut istemdist yaus oran: bi-
rinci kusak gd¢menlere gore belirgin olarak daha yiiksekdi (de
Wit ve ark. 2010). Ayrica akut istemdis1 yatis orant her iki ku-
sak gdcmenler arasinda erkeklerde kadinlara gore daha yiik-
sekti (de Wit ve ark. 2010).

[lk bagvuru sikligs bildiren aragtirmalarin tamami Hollandadan
oranlar bildirmekteydi. Turkiye kokenli gé¢menlerde tiim
psikotik bozukluklarin (DSM-IV’e gore sizofreni ve diger



TABLO 2. Tiirkiye Kokenli Gogmenler Uzerine Yatan Hastalarda Psikotik Bozukluk Orani Bildiren Arastirmalar.

Ulke, sehir, kaynak Yontem Sonug Notlar
Almanya, Frankfurt Hasta veritabanina gore 1992 yilinda yapi- BV* Tiirkiye kékenli gd¢menlerin de dahil oldugu
(Holzmann ve ark. 1994) lan tiim yatan hasta bagvurular; paranoid si- tiim go¢men gruplarinda yerli Almanlara gére
zofreni; yas igin BV* daha yiiksek oran
Almanya, Hamburg Hasta veritabanina gore 1993-1995 yilla- %49.4 Tiirkiye kékenli gd¢menlerin de dahil oldugu
(Haasen ve ark. 1998) rinda yapilan tiim yatan hasta bagvurular;  (Tiirkiye kokenli 81 yatan  tiim gdgmen gruplarinda yerli Almanlara gore
ICD-10 psikotik bozukluklar; yas icin BV hastanin 40’1) daha yiiksek oran
Erkek hasta baskinligt
Isvigre, Ziirih Kantonu Hasta veritabanina gére 1995-2001 yilla- %19.6 Diger gogmen gruplart ve yerli Isvigrelilere gore
(Lay ve ark. 2005) rinda yapilan tiim yatan hasta bagvurular;;  (Tiirkiye kokenli 453 yatan daha diisiik oran
ICD-10 psikotik bozukluklar; 18-65 yas hastanin 89’u) Erkek hasta baskinligt
Almanya, 12 yatakli tedavi merkezi Hasta veritabanina gére 21.01.2004 giinii %33.3 Dogu Avrupa kékenli gdgmenlere ve yerli Al-

(Koch ve ark. 2008) yapilan tiim yatan hasta bagvurular;; ICD-
10 psikotik bozukluklar; 18-65 yas

psikotik bozukluklar) sikligi 100.000de 38.5-44.9 ve sizof-
renik bozukluklar (DSM-IV’e gore sizofreni, sizofrenifom
ve sizoaffekrif bozukluklar) sikligi 12.4-63.8 arasinda degis-
mekteydi (tablo 4). Psikotik bulgulu bipolar bozukluk sikligt
100.000 kiside 6.8 iken psikotik bulgulu depresyon ilk bas-
vuru sikligi 13.4’ti. Sizofrenik bozukluklar icin ilk bagvuru
sikligy ikinci kusak gé¢menlerde birinci kugaklara gore dort
kata kadar daha yiiksekei. Affekdif olan ya da olmayan tiim
psikotik bozukluklarin sikligi erkeklerde kadinlara gore iki
ile alt1 kat aras1 daha yiiksekti. Oranlar yerli Hollandalilar ve
Bau Avrupa kokenlilerden, ézellikle ikinci kusak goemenlerde
daha yiiksek olma egilimi gdsterirken Fas ve Surinam kokenli
gocmenlere gore daha disiikeil. Psikotik bulgulu depresyon
siklig1 Fas kokenliler disinda diger gocmen gruplarindan ve
yerli Hollandalilardan daha yiiksekti.

Tiirkiye kokenliler i¢in bildirilen 21 orandan 16’sinda has-
talik risk oranlari diger go¢men gruplarina gore daha disiik-
tiir. Diger gocmen gruplarina gore Tiirkiye kokenli kadinlar-
da varsanular ve Tiirkiye kokenli erkeklerde psikotik bulgulu
depresyon riski daha yiiksektir. Tiirkiye kokenli gogmenler
arasindaki psikotik bozukluk orani aragurmalarin yapildigt
tilkelerin yerlileriyle kargilagurildiginda ise alt aragurma di-
sitk risk, altr aragtirma benzer bir risk ve 11 yiiksek risk bil-
dirilmigtir. Yiiksek risk ozellikle ikinci kusak gé¢menlerde ve
istemdigt yauslarda daha belirgindir.

TARTISMA

Derlemede bir araya getirilen yayginlik, siklik ve bagvuru
oranlar1 psikotik bozukluklarin hem Tiirkiyedeki hem de
gocmenlerdeki gortiniimleri tizerine énemli bulgular sergile-
mektedir. Ozellikle sizofreni siklig1 iizerine Tiirkiyeden bil-
dirilmis bir oran bulunmadig icin elde edilen siklik oranlart
dolayl: olarak Tiirkiye i¢in de kullanilabilir. Derlememizin te-
mel bulgularina gére Bat1 Avrupa'da yasayan Tiirkiye kokenli

(Tiirkiye kokenli 114 yatan manlara gore daha yiiksek oran
hastanin 38’i)

gdcmenler arasinda psikotik bozukluklar i¢in bildirilen siklik,
yayginlik ve bagvuru oranlari, aragtirmalarin yapildig; tilkeler-
deki benzer sosyokiiltiirel yapiya sahip diger gd¢men grupla-
rina gore daha diisitk olma egilimindedir. Oranlar aragtirma-
larin yapildigy tilkelerin yerli halkina gére ya benzerdir ya da
biraz daha yiiksektir; ancak artmis risk diger go¢men grup-
larinda saptanan risklerden daha disiikeiir. Tiirkiye kokenli
ertkek goemenler ve ikinci kugaklar psikotik bozukluklar icin
yiiksek risk altindadir. Siklik ve ilk basvuru oranlarini kargi-
lagtiracak Tiirkiye'den bildirilmis oran bulunmamaktadir. Bu
nedenle saptanan oranlar gé¢menlerin koken aldiklari toplu-
ma gore kargilagurilamamisur.

Batt Avrupada yasayan Tirkiye kékenli gé¢menler arasin-
da psikotik bozukluklar icin bildirilen yayginlik tahminleri
Turkiyede genel toplum i¢in bildirilen yasam boyu sizofreni
(Binbay ve ark. 2011b) ve tiim psikotik bozukluklar yayginli-
gindan (Binbay ve ark. 2011a) daha distikeiir. Batt Avrupada
yasayan Tirkiye kokenli gdgmenler arasinda psikotik bozuk-
luklar i¢in bildirilen yatan hasta bagvuru oranlari Tuirkiye'deki
yatan hasta bagvurularindaki psikotik bozukluk oranina ben-
zerdir (Binbay ve ark. 2011b).

Tiirkiye kokenli go¢gmenlerdeki psikoz oranlarinin, yasadik-
lart tilkelerin yerli halkindan neden daha yiiksek oldugunun
ve aynt ilkelerdeki diger gogmen gruplarindan neden daha
disiik oldugunun psikoz epidemiyolojisindeki varsayimlar-
la agiklanmasina ihtiyag vardir. Aragtirmalarin biyitk béli-
miiniin ve yayginlik ya da siklik bildirimlerinin tamaminin
Hollanda kaynakli olmasi, bulgularin séz konusu iilkede
yasayan Tiirkiye kokenli niifusa 6zgii olmasina neden olmus
olabilir. Almanyadaki temel gé¢men niifusunu Tirkiye ko-
kenlilerin olusturmasina karsin, sizofreni psikopatolojisindeki
etnik farkliliklar tizerine s6z konusu tilkede az sayida epidemi-
yolojik aragtirma bulunmaktadir. Halbuki Almanyada yapilan
klinik ¢aligmalarda Tiirkiye kokenli sizofreni hastalarinin ya-
tarak tedavi goren psikiyatri hasta 6rneklemlerinde daha fazla
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TABLO 3. Tiirkiye Kokenli Go¢menlerde ilk Bagvuru Orani Aragtirmalari.

Ulke, sehir, kaynak

Yontem

Almanya, Mannheim
(Weyerer ve Hafner 1992)

Danimarka, tiim iilke

(Mortensen ve ark. 1997)

Hollanda, Rotterdam
(Mulder ve ark. 2006)

Hollanda, Amsterdam
(de Wit ve ark. 2010)

Hollanda, Amsterdam
(de Wit ve ark. 2010)

Hasta veritabanina gére 1974-1980 arasi ilk bas-
vuru; ICD-8 sizofreni; yag icin BV

Hasta veritabanina gore 1980-1992 arasi yatakl:
servislere ilk bagvuru; ICD-8 sizofreni; yas icin BV

Hasta veritabanina gore 2001 yilinda acil servisle-
re ilk bagvuru; psikotik bozukluklar icin klinik go-
riisme; 18-65 yas

Hasta veritabanina gére 1996-2005 arasi akut is-
temdist yaus icin ilk bagvuru; DSM-1V sizofreni
ve diger psikotik bozukluklar; +18 yas (1. kugak)

Hasta veritabanina gére 1996-2005 arasi akut is-
temdist yaus icin ilk bagvuru; DSM-IV sizofreni
ve diger psikotik bozukluklar; +18 yas (2. kusak)

Sonug! Notlar
BV* Tiirkiye kokenli gogmenlerin de dahil oldugu tiim gog-
men gruplarinda yerli Almanlara gore daha diisiik oran
BvV* Diger gocmen gruplarindan daha diisiik ve yerli Dani-
markalilara benzer
52.5 Yerli Hollandalilar ve Bat: Avrupa kokenliler disinda di-
ger goemen gruplarindan daha diisitk
26.1° Diger go¢men gruplarindan daha diisiik, yerli
35.0 Hollandalilar ile benzer
15.9¢ Erkek-kadin orani 2.20
75.6% Yerli Hollandalilar ve Bat: Avrupa kokenliler disinda di-
122.5" ger gdemen gruplarindan daha diisiik
22.9¢ Erkek-kadin orant 5.35

! Oranlar 100.000 kiside olarak verilmistir. “Toplam, “erkekler, “kadinlar. *BV: Bilgi verilmemis

oranda olduguna dair bildirimler bulunmaktadir (Haasen ve
ark. 1997). Almanyada yapilan aragurmalarda toplam go¢-
men niifusuna dair yeterli bilginin bulunmamasi s6z konusu
oranlari ayrintilandirmayi amaglayan ¢abalardan sonug alina-
mamasina neden olmaktadir (Hutchinson ve Haasen 2004).

Aragtirmalarin yiirtacildugi tlkelerle ilgili yukarida siraladi-
gimiz yontemsel sorunlar bir kenara birakilacak olursa derle-
mede elde ettigimiz bulgularin gogmenler arasinda psikotik
bozukluk oranlarinin yiiksekligi {izerine one siiriilen varsa-
yumlar icin farklt sonuglari olabilir. Bu nedenle derlemede
elde edilen bulgulari (Tiirkiye kékenli gogmenlerde psikoz
oranlarinin yerli halktan daha yiiksek olmasi ve diger goc-
menlerden daha diisitk olmasi) gocmenler iizerine yapilan
psikoz arasurmalarinda 6ne siiriilen bazi temel varsayimlar
ele alarak tartigsacagiz.

Yanlis tani ve yontemsel hata olasiligt

Bulgularin 6nemini gélgeleyen iddialardan birisi yanlis taniya
bagli olarak sizofreni sikliginin ya da yayginliginin yiiksek ¢ik-
ugt yoniindedir (Cantor-Graae ve Selten 2005). Bu iddiaya
gore kiltirel ozelliklere duyarli olmayan 6lgeklerin kullani-
mi, tanilari belirleyen klinisyenlerin go¢menlere 6zgii kiiltiirel
ozellikleri tanimamalari ya da go¢men grubunun dilini bilme-
mesi gd¢menlerdeki bazi yakinmalarin psikotik belirtiler ola-
rak tanimlanmasina yol agmaktadir. Bu nedenle de psikotik
bozukluklar hatalt olarak daha yiiksek olmaktadir. Yanlis tant
ya da yontemsel hata iddialarini ayrinulandirmak icin goe-
men gruplarinin birisi go¢men grubunun dilini bilen iki farkl:
klinisyen tarafindan degerlendirildigi bazi tani kargilagtirma
arastirmalart yapdmusur (Hickling ve ark. 1999, Minnis ve
ark. 2001, Zandi ve ark. 2008). Goriisme 6lceklerinin kiil-
tire dayali bigimlerinin kullanilmasinin psikotik bozukluk
tanisinda azalmalara yol agugina dair bulgular bulunmaktadir
(Haasen ve ark. 2000, Zandi ve ark. 2008). Diger yandan
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aragtirmalarda kesin taninin birinci derece akrabalarla yapilan
goriismeler ve klinisyen grubunun yapugi tani tartismalart
sonrasinda elde edilmesinin olast hatalar azalttug: belirtilmek-
tedir (Selten ve ark. 2010).

Yine de Tiirkiye kokenli hastalarda daha yiiksek yanlis tani
olasiligi bulundugu ve bagvuru sirasinda paranoya igerikli isit-
sel varsanist olan her yedi hastadan bir tanesinin yanlis tant
alacagy bildirilmigtir (Haasen ve ark. 2000). Hastalarin yanlis
tanilar almasi sadece sizofreniye 6zgii olmasa da Tiirkiye ko-
kenlilerin yanlislikla sizofreni tanisi almasi Almanlara gore bes
kat daha yiiksek saptanmugtir (Haasen ve ark. 2000).

Yanlis tani olasiligini incelemenin bir diger yolu da ilk
atak psikoz hastalarinin uzun siireli izlem aragtirmalaridir.
Tirkiye kokenli gogmenlerin de ii¢ y1l boyunca izlendigi bir
aragtirmada hastalarin psikotik belirtileri siireklilik gostermis
ve tanilari sizofreni olarak netlegmistir (Veen ve ark. 2004).
Yine de Tiirkiye kékenli psikotik bozukluk hastalarinda
duygudurum belirtilerinin, 6zellikle de depresif belirtile-
rin yerlilere gére daha yiiksek olmasi (Haasen ve ark. 2001,
Veen ve ark. 2004) dikkat cekicidir. Psikotik bozukluklar
icin degerlendirilen gd¢men hastalardaki depresif belirtilerin
yiiksekligi diger etnik gruplar (Ingiltere'de Afro-karayip ko-
kenliler, Hollanda'da Faslilar) i¢in de bildirilmistir (Sharpley
ve ark. 2001, Veling ve ark. 2007a). Diger yandan sizofreni
hastalarindaki yiiksek depresif belirtiler psikotik bozukluga
dair yanlis taniya degil de go¢men hastalarda depresif do-
nemlerin ihmal edilmesine de baglt olabilir (Haasen ve ark.
2001). Ayrica Turkiye kokenli gd¢menlerde psikotik belirti
siddetinin diger etnik gruplardan diisitk olmast da kayda de-
gerdir (Veling ve ark. 2007a).

Diger yandan Hollandada yasayan Tiirkiye kdkenli gocmen-
lerde afektif psikoz igin ilk bagvuru oranlari afektif olmayan
psikoz oranlari ile benzerdir (Selten ve Sijben 1994, Selten
ve ark. 2003). Ancak daha sonraki yillarda afekeif olmayan



TABLO 4. Tiirkiye Kokenli Gogmenlerde {1k Bagvuru Sikligi Arastirmalari.

Ulke, sehir, kaynak Yontem Sonug! Notlar
Hollanda, tiim iilke Hastane veritabanina gore 1990 yilinda ilk bagvuru sik- 12.4° Diger gocmen gruplarindan daha diisiik ve yerli Hollan-
(Selten ve Sijben 1994) ligs; ICD-9 sizofreni; 15-54 yas 21.5° dalilarla benzer
5.5¢
Hollanda, Amsterdam Hasta veritabanina gére 1992-1993 arasi ilk bagvuru 13.0° Diger go¢men gruplarindan ve yerli Hollandalilardan daha
(Dekker ve ark. 1996) sikligi; ICD-9 sizofreni; 18-39 yas 10.0¢ diisiik
Hollanda, Lahey Tanimli bir alanda 1997-1999 arast ilk bagvuru sikligs; 38.5 Yerli Hollandalilar ve Bat1 Avrupa kékenlilerden daha yiik-
(Selten ve ark. 2001) DSM-1V psikotik bozukluklar’; 15-54 yas (1. kugsak) 60.3" sek
9.1¢ Diger gégmen gruplarindan daha diisiik
Hollanda, tiim iilke Hasta veritabanina gére 1990-1996 arast yatakli servis- 6.8 Erkeklerde diger gogmen gruplarindan ve yerli Hollanda-
(Selten ve ark. 2003) lere ilk bagvuru; ICD- 9 manik-depresif psikoz (bipo- 8.4 lilardan daha diisiik
lar tip); 15-54 yas 4.8 Kadinlarda Fas kokenliler disinda diger gdgmen gruplarin-
dan ve yerli Hollandalilardan daha diisiik
Hollanda, tiim iilke Hasta veritabanina gére 1990-1996 arast yatakli servis- 13.4* Erkeklerde Fas kokenliler disinda diger gé¢men gruplarin-
(Selten ve ark. 2003) lere ilk bagvuru; ICD- 9 manik-depresif psikoz (depre- 14.4 dan ve yerli Hollandalilardan daha yiiksek
sif tip); 15-54 yas 12.2¢ Kadinlarda diger go¢men gruplari ile benzer ve yerli Hol-
landalilardan daha diisiik
Hollanda, Lahey Tanimlt bir alanda 1997-1999 ve 2000-2002 aras: ilk 20.8° Erkeklerde Batt Avrupa kokenliler disinda diger gd¢men
(Veling ve ark. 2006) bagvuru siklig; DSM-IV sizofrenik bozukluklar®; 15- 27.4b gruplarindan daha diisiik ve yerli Hollandalilardan daha
54 yas (1. kugak) 12.7¢ yiiksek
Kadinlarda yerli Hollandalilardan daha yiiksek ve Fas ko-
kenliler disinda diger gé¢men gruplar ile benzer
Hollanda, Lahey Tanimli bir alanda 1997-1999 ve 2000-2002 aras: ilk 63.8* Yerli Hollandalilardan daha yiiksek, Bat1 Avrupa ve Antil-
(Veling ve ark. 2006) basvuru siklig; DSM-1V sizofrenik bozukluklar®; 15- 84.7° ler kékenliler disindaki diger go¢men gruplarindan daha
54 yas (2. kusak) 42.7¢ diisiik
Hollanda, Lahey Tanimlt bir alanda 1997-1999 ve 2000-2005 arast ilk 44,92 Yerli Hollandalilar ve Bati Avrupa kékenlilerden daha yiik-
(Veling ve ark. 2007b) bagvuru siklig; DSM-1V psikotik bozukluklar® ve sizof- 30.2° sek

renik bozukluklar®; 15-54 yas (1. ve 2. kusak)

Diger gégmen gruplarindan daha diisiik

! Oranlar 100.000 kiside olarak verilmistir.

2 Psikotik bozukluklar: DSM-IVte yer alan sizofreni, sizofreniform bozukluk, sizoaffektif bozukluk, psikotik bulgulu duygudurum bozuklugu, sanrisal bozukluk,

kisa psikotik bozukluk, paylasilmis psikotik bozukluk ve baska tiirlii tanimlanamayan psikotik bozukluk kategorileri.
3Sizofrenik bozukluklar: DSM-IV’te yer alan sizofreni, sizofreniform bozukluk, sizoaffektif bozukluk kategorileri.

“Toplam, ‘erkekler, ‘kadinlar

psikozun ilk bagvuru oranlarinin afekdif psikoza gore 2-3 kat
fazla oldugu bildirilmistir (Veling ve ark. 2008b). Laheyde
yapilan aragurmada ise psikotik bulgulu duygudurum bo-
zuklugu tanili bireylerin sayisinin gorece az olmasi da dikkat
cekicidir (Veling ve ark. 2008b). Bu nedenlerle Tiirkiye ko-
kenli gogmenlerin bir kismininda psikotik bulgulu duygudu-
rum bozukluklarin yerine yanlis olarak sizofreni tanisi aldig:
diisiiniilebilir.

Tiirkiye kokenli gogmenlerle ilgili tanilarda bir diger karis-
urict etken de psikotik belirti olarak degerlendirilebilecek
olan disosiyatif yasanular ve belirtilerdir (Sar ve Ross 2000).
Ozellikle disosiyatif kimlik bozuklugu ve baska tiirlii adlandi-
rilamayan disosiyatif bozukluk gibi disosiyatif bozukluklarda
psikotik belirtiler bulunabilir ve hastalar disosiyatif temelli
varsanilar, hatta Schniederyan belirtiler deneyimleyebilir (Sar
ve Oztiirk 2008). Bir ¢ok olguda, bir yasam olay1 ya da travma
ile tetiklenen, kadin cinsiyetin baskin oldugu, bir ay icerisinde
tamamen diizelen ve aile dykiisiiniin az oldugu ani baglangich
klinik tablolar gozlenebilir ve bu nedenle psikotik bozukluk,
hatta sizofreni tanusi alabilirler (Sar ve Oztiirk 2008).

Ayrica gogmen gruplarina daha fazla antipsikotik recetelen-
mektedir ve bu nedenle gégmen gruplarinda antipsikotik
kullanim yayginligi daha yiiksek seyretmekeedir (Wittkampf
ve ark. 2010). Ancak psikotik bozukluklari kategorik yakla-
stm yerine boyutsal olarak ele aldigimizda dahi go¢menler
arasinda psikotik bozukluklarin ve esikalt yasanularin goreli
yiiksek seyretmesinin agiklanmasi gerekmekeedir. Yanlis tamu
olasilig ise gd¢menler arasinda sizofreni sikliginin ya da yay-
ginliginin yiiksek seyretmesinin sadece kiiciik bir bolimini
agiklayabilir.

Secilmis go¢ ve genetik yatkinlik olasilig:

Goégmenlerde psikotik bozukluk sikliginin yiiksek olmasinin
bazi esik alt genetik ozelliklere bagli oldugu ve séz konusu
ozelliklerin kigilerin anavatanlarinda toplumsal uyumunu
bozdugu, bu nedenle kisilerin gd¢ ettigi ve gog ettikleri til-
kelerde ise hastaligin ortaya ¢ikugi 6ne stirilmistiir (Cantor-
Graae ve Selten 2005, Selten ve ark. 2002). Bu goriise gore
g rastgele bir siire¢ sonucunda degil psikoz i¢in de risk olug-
turan genetik yatkinligin sonucudur.
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Ancak gdog¢menlerin koken aldiklart iilkelerdeki, gog ettik-
leri iilkenin yerlilerindeki ve gég¢men grubundaki sizofre-
ni sikligini kargilasuran aragtirmalar secilmis goc varsayi-
mina karsi bazi bulgular saptamistir. Ornegin niifusunun
1/3’ go¢ etmis olan Surinamda ilk atak psikoz siklig1 yerli
Hollandalilardaki siklikla benzerlik tagirken Hollanda’ya gog
etmis Surinamlilardaki siklik her iki niifusa gore bes kat daha
fazladir (Selten ve ark. 2002). Ayrica secilmis gog varsayimi
ikinci kusak gé¢menlerde riskin daha yiiksek olmasini da
aciklayamamaktadir (Cantor-Graae ve Selten 2005).

Diger yandan Tirkiyeden batt Avrupa iilkelerine y6nelik go-
clin ailevi ve yoresel ozellikleriyle ilgili arastirma sayisi cok az-
dir (Bécker 2000). Halbuki Bat Avrupa’ya is amagh goglerde
bir akrabanin yol gostericiliginin ya da ayni yorede (koy, ka-
saba, ilce) yasayan kisilerin birbirilerini takip etmelerinin rol
oynadis iyi bilinmektedir (Bocker 2000). Hatta bazi bolge-
lerde tiim bir kdyiin ya da ilgenin aynt iilkeye ya da sehre goc¢
ettigi ornekler de (Afyon-Emirdag kokenlilerin Belgika'ya,
Konya-Kulu kokenlilerin Isve¢’e) bulunmaktadir. Bu tiir etki-
ler dolayli bir genetik yatkinlik etkisinin ya da aynu aile icinde
kiimelenen olgularin gé¢ etmesine neden olabilir. Bu nedenle
Bat1 Avrupada yasayan Tiirkiye kokenlilerde secilmis goe ile
sizofreni stklig1 arasindaki iliskiye odaklanan aragtirmaya ihti-
yag¢ bulunmakradir.

Topluluk igi iligkilerin koruyucu ya da risk

ozellikleri tasimasi

Tiirkiye kokenli goemenlerde psikotik bozukluklarin diger
gdemen gruplart kadar yiiksek olmamasina dair en ilgi ¢eki-
ci bilgiler gd¢menlerin icinde yasadig1 toplumsal ortamlarla
ilgili aragtirmalardan elde edilmistir. Toplumsal ortamlarin
ti¢ farkli yonii gocmenlerde sizofreni sikligy ile iligkili bulun-
mustur. Birincisi, gd¢menlerin yasadig: yerlesim birimlerinin
etnik yapisit psikotik bozukluk riskini etkilemektedir. Psikotik
bozukluk siklig1, gégmenlerin i¢inde yasadiklari mahalle nii-
fusunun daha digiik bir bolimiint olusturduklar: yerlesim
birimlerinde daha yiiksektir (Boydell ve ark. 2001, Kirkbride
ve ark. 2007, Veling ve ark. 2008b). “Etnik yogunluk etkisi”
olarak bilinen bu etkiye gore go¢menlerin bir arada yasamala-
11 bazi riskleri azaltmakra ya da dengelemektedir. Diger taraf-
tan gocmenlerin bir arada yasamamasi daha fazla toplumsal
stkintiya maruz kalmalarina ve maruz kaldiklart sikinular:
azaltacak toplumsal destekten mahrum kalmalari anlamina

gelebilir.

Ikinci olarak gdemen gruplari arasindaki siklik farkliligs, etnik
koken, deri rengi ya da irk temelinde algilanan ayrimeilik diize-
yine gore degismektedir (Sharpley ve ark. 2001). Daha yiiksek
ayrimcilik algist bildiren gruplarda hastalik sikligi daha yiik-
sek bulunmaktadir (Reininghaus ve ark. 2010, Veling ve ark.
2007b). Kisiye yonelik ayrimcilik algist ve maruz kalinan ay-
rimcilik icin kurumlara yapilan bagvuru oranlari Hollandada
(Veling ve ark. 2007b) ve [svec'te (Bayard-Burfield ve ark.
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2001) yasayan Tiirkiye kokenli gogmenlerde diger gogmen
gruplarina gore daha disiik sapranmistur.

Gogmen bireylerin ait olduklar: etnik grup ile zayif ve olum-
suz dzdesim yapmalari ile sizofreni siklig1 arasinda iligki bu-
lunmakeadir (Veling ve ark. 2010). Bu nedenle uyum stirecin-
deki zorluklar, dislanmuslik ve alt konumda olma yasanulari,
marjinalizasyon, ayrimecilik algisi, zayif etnik 6zdesim psikotik
bozukluklarin ortaya ¢tkmasi icin risk teskil ediyorsa gogmen
toplulugu i¢indeki dayanisma, yerlesim birimi i¢indeki uyum
ve aile bir dereceye kadar koruyucu olabilir. Tiirkiye kokenli
gocmenlerde psikotik bozukluk riskinin diger gogmen grup-
larina gore daha diisiik olmast topluluk ve aile ici iligkilerin
koruyucu ya da go¢le ilgili sikinalart dengeleyici ozelliklerine
bagli olabilir (Cantor-Graae ve Selten 2005).

Kentsel alanlarda yagamak ve bityiimek sizofreni icin bir risk
etkenidir. Diger yandan Bau Avrupadaki gd¢men gruplari ge-
nellikle niifusu 100.000 ve iistiinde olan kentlerde yasamak-
tadir. Her ne kadar ilk kusak gd¢menlerin dogum ve bityiime
yerleri kirsal kesim olsa da 6zellikle ikinci kusak gé¢menler
kentlerde bityiimektedir. Tki kusak arasindaki bu fark sizof-
reni riskinin ikinci kusak gé¢menlerde daha yiiksek olmasina

katkida bulunabilir.

Toplumsal esitsizliklerin olumsuz etkileri

Gogmenlerin maruz kaldigt cesitli toplumsal olumsuzluklar
(issizlik, diisiik gelir, barinma sorunu, ailenin parcalanmast,
yetersiz toplumsal destek gibi) psikotik bozukluk oranlarini
arttirmaktadir (Morgan ve ark. 2010). Gé¢men gruplarinda
ozellikle hayatin erken dénemlerinden itibaren uzun yillar
boyunca biriken toplumsal olumsuzluklar psikotik bozuk-
luklarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Morgan ve ark.
2010). Bati Avrupada yasayan Tiirkiye kokenli gogmenler
arasinda 6zellikle aragurmalarin yapildig: tilkelerin yerlilerine
gore egitim diizeyi ve gelir daha diistikir, issizlik 4-5 kat daha
yitksektir (Selten ve Sijben 1994). Ayrica Tiirkiye kokenli
gocmenler Hollandada yagayan Surinam ve Fas kokenli diger
gocmenlere gdre de toplumsal olumsuzluklara daha fazla ma-
ruz kalmaktadir (Selten ve ark. 2001). Buna ragmen 6zellikle
Hollanda'da yasayan Tiirkiye kokenli gogmenlerde psikoz ora-
i goreli olarak daha digtikeiir.

Psikoaktif madde etkisi

Psikoaktif madde, 6zellikle esrar kullanimi sizofreni riskini
arturmakeadir (Henquet ve ark. 2005). Bu nedenle gocmen-
lerde artmus sizofreni ve psikotik bozukluk riski madde kulla-
nimunn yiksek olmastyla iligkili olabilir. Ancak Hollandada
yasayan Tirkiye kokenli psikotik bozukluk hastalarinda
madde kullanimi yerlilere ve diger etnik gruplara gore daha
yiiksek degildir (Veen ve ark. 2002, Veling ve ark. 2008a).
Genel olarak alkol ve madde kullanim bozukluklarina bagli
bagvurular da diger gocmen gruplarina gore daha distikeiir



(Veen ve ark. 2002). Ancak Hollandada yasayan Tiirkiye ko-
kenli psikotik bozukluk hasta grubundaki madde kullanim
orani Tirkiyeden bildirilen oranlara gore daha yiiksekeir
(Akvardar ve ark. 2004). Ayrica Tiirkiye kokenlilerde madde
kullanim bozuklugu nedeniyle hastaneye ilk bagvuru oranlar
da Hollandalilar ve diger etnik gruplara gore daha disiikeiir
(Selten ve ark. 2007). Bu nedenle Tiirkiye kékenli ggmenler-
de psikotik bozukluk sikliginin yerli Hollandalilardan yiiksek
ve diger etnik gruplardan diisiik olmas: psikoaktif madde kul-
lanimiyla kismen iligkili olabilir.

SONUC

Bau Avrupada yasayan Tiirkiye kokenli goemenlerde sizofreni
ve diger psikotik bozukluk oranlari arastirmalarin yapildig
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