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ÖZET

Amaç: Batı Avrupa ülkelerinde yapılmış araştırmalarda Türkiye kökenli 
göçmenlerle ilgili olarak bildirilen psikotik bozukluk yaygınlık, sıklık ve 
başvuru oranları bilgilerini ve risk etkenlerini derlemek.  

Yöntem: 1990-2010 arasında yayınlanmış makaleler dahil edildi. Araş-
tırmaları saptamak için PubMed ve PsychINFO’da ([schizo*OR psych*] 
AND [Turk*] AND [migra* OR immigra*]) dizgesi kullanıldı. Ayrıca 
olası ek yayınlar için Türkiye’deki veritabanları, kongre özetleri tarandı.

Bulgular: Türkiye kökenli göçmenlerdeki psikotik bozukluk oranlarıy-
la ilgili bildirimde bulunan 21 araştırma dahil edildi. Araştırmalardan 
15’i Hollanda, dördü Almanya, biri Danimarka ve biri İsviçre kaynak-
lıydı. Türkiye kökenli göçmenlerde affektif olan ve olmayan tüm psiko-
tik bozuklukların sıklığı 100.000’de 38.5-44.9 ve şizofrenik bozukluk-
lar sıklığı 12.4-63.8 arasında değişmekteydi. Şizofreni ve diğer psikotik 
bozukluklar yaygınlığı 1000’de 1.1 ile 6.2 arasındaydı. Hastalık hızları 
araştırmaların yapıldığı ülkelerin yerlilerinden daha yüksek, ancak ben-
zer sosyokültürel özellikler taşıdıkları diğer göçmen gruplarından daha 
düşük olma eğilimindeydi. Hastalık hızlarının diğer göçmen gruplarına 
göre daha düşük olması algılanan ayrımcılığın düşük olması gibi toplu-
luk içi özelliklerle ilişkiliydi. Erkek cinsiyet daha yüksek sıklık, yaygınlık 
ve başvuru oranları ile ilişkiliydi. 

Sonuç: Derlemede yer alan bulgular göçmen gruplarında sosyal çev-
re ile ilgili deneyimlerin psikotik bozukluklar için etiyolojik önemi ola-
bileceğine işaret etmektedir. Türkiye kökenli göçmelerin içinde bulun-
dukları toplumsal koşulların Türkiye’deki akrabaları ile karşılaştırılma-
sı hastalık hızlarının neden daha yüksek olduğunun anlaşılmasına yar-
dımcı olabilir. 

Anahtar Sözcükler: Şizofreni, psikoz, epidemiyoloji, göç, Türkiye

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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GİRİŞ

Farklı göçmen gruplarında şizofreni ve diğer psikotik bozuk-
luklar oranı tekrarlayan şekilde yüksek saptanmıştır (Cantor-
Graae ve Selten 2005). İngiltere’de Afrika-Karayip kökenli 
göçmenler arasında ve Hollanda’da ise Fas ve Surinam kö-
kenli göçmenler arasında şizofreni sıklığının beyaz İngiliz ve 
beyaz Hollandalılara göre daha yüksek olduğu saptanmıştır 
(Kirkbride ve ark. 2006, Veling ve ark. 2006). Sıklık araştır-
maları ile ilgili bir meta-analiz, şizofreni için riskin göçmen 
olmayanlara göre birinci kuşak göçmenlerde 2.7 kat ve ikinci 
kuşak göçmenlerde 4.5 kat daha fazla olduğunu bildirmiştir 
(Cantor-Graae ve Selten 2005). Alt grup karşılaştırmalarında 
göçle ilgili riskin gelişmekte olan ülkelerden gelen göçmen-
lerde ve nüfusunun büyük çoğunluğu siyah olan ülkelerden 
gelen göçmenlerde daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

Bu yeni bulgular, göçmenler arasındaki yüksek psikoz oranla-
rını, psikoza yatkınlığı olan bireylerin daha fazla göç etmesi ile 
açıklamaya çalışan ve uzun yıllardır epidemiyolojik bulguları 
açıklamada egemen görüş olan seçici göç varsayımının gözden 
geçirilmesini ve psikososyal çevresel etkenlerin yeniden önem 
kazanmasını sağlamıştır (Cantor-Graae ve Selten 2005). 
Yeni bulgular ve göçmen grupları arasındaki risk farklılıkları, 
psikososyal etkenlerin etiyolojideki rolü ile ilgili bazı önem-
li kanıtlar sunmuştur (Binbay ve ark. 2007, Cooper 2005, 
Morgan ve ark. 2010). 

Göçmenler arasındaki yüksek oranlarla ilgili olası açıklama-
lar, stresle ilişkili göç ve kültürel uyum süreçlerini, ırkçılık ve 
ayrımcılığın olumsuz deneyimlerini, hizmetlerden yararlan-
ma örüntülerini, psikoaktif madde kullanımını, dezavantajlı 
toplumsal konumu ve özgül biyolojik nedenleri içermektedir 
(Morgan ve ark. 2010, Sharpley ve ark. 2001). Diğer yandan 
yanlış tanı olasılığının ve göçmen nüfusuyla ilgili yetersiz ka-
yıtların neden olduğu hesap hatalarının da psikoz yaygınlı-
ğının göçmen gruplarında daha yüksek bulunmasına neden 
olabileceği belirtilmektedir (Selten ve Hoek 2008). 

Çevresel etkenlerin psikososyal bir stres kaynağı olarak etkide 
bulunduğu düşünülmektedir (Cantor-Graae ve Selten 2005). 
Özellikle toplumsal anlamda alt ya da dışlanmış konumda 
yer almaya bağlı yaşantılara uzun süre boyunca maruz kal-
manın belirleyici olduğu önesürülmektedir (Cantor-Graae 
ve Selten 2005, Selten ve Cantor-Graae 2007). Söz konusu 
psikososyal stres göçmenlerin yaşadığı semtlerin etnik nüfus 
profiline göre farklılık göstermektedir. Göçmen gruplardaki 
psikoz oranı, etnik azınlık nüfusunun daha az olduğu semtler-
de daha yüksek olarak bildirilmektedir (Boydell ve ark. 2001, 
Kirkbride ve ark. 2007, Veling ve ark. 2008b). Psikotik bo-
zukluk oranının “etnik yoğunluk” etkisine göre farklılık göster-
mesi, toplumsal çevrenin olası rolü üzerine önemli bir bulgu 
olarak psikoz epidemiyolojisinde yer bulmuştur (Allardyce ve 
Boydell 2006).

Çevresel ve genetik etkenlerin etkileşimi, dopamin nörot-
ransmisyonunun farklılaşmasına ya da bilişsel çarpıtmaların 
oluşmasına neden olarak fizyolojik ve psikolojik karşılıkları 
olan bir duyarlılaşma durumuna neden olabilir (Collip ve ark. 
2008). Uzun süreli toplumsal dışlanmışlık deneyimi de mezo-
limbik dopamin sistemini duyarlılaştırarak şizofreni riskinin 
artışına sebep olabilir (Selten ve Cantor-Graae 2007). Ayrıca 
göçle ilişkili epigenetik  etkileşimler (gen ekspresyonunda 
DNA dışı nedenlere bağlı olarak meydana gelen kalıtılabilir 
değişiklikler, örn. DNA dizisinin metilasyonu), psikososyal 
strese maruz kalan gruplarda eşik altı psikotik yaşantıların 
artışına, söz konusu yaşantıların kalıcılaşmasına ve kliniğe 
başvuran birey sayısının daha yüksek olmasına neden olabilir 
(van Os ve ark. 2009). 

Göç ve etnik azınlık konumu ile ilgili psikososyal stres her 
etnik grubu etkilemesine karşın gruplar arasında sonuç açısın-
dan önemli farklılıklar bulunmaktadır. Halbuki bazı göçmen 
grupları benzer toplumsal (eğitim düzeyi), kültürel (aile yapı-
sı, din, göç ve yeni kültüre uyum örüntüsü) ve ekonomik (iş-
sizlik oranı) özellikler göstermektedir. Cantor-Graae ve Selten 
(2005) Hollanda’da yaşayan Türkiye kökenli göçmenler ara-
sında şizofreni için görece riskin Hollandalılara göre daha 
yüksek olmadığını bildirmiştir. Görece düşük psikoz riskinin 
bazı yönleri güçlü sosyal ve aile ağları ile açıklanmıştır (Selten 
ve Cantor-Graae 2007). 

Anlamlı sonuç bulamayan seçkisiz kontrollü çalışmaların dü-
şük oranda yayınlanmasına bağlı yan tutma iyi bilinmektedir 
(Ulaş ve ark. 2008). Epidemiyolojik araştırmalar da yüksek 
etki gücüne sahip faktörlere ve tahminlere vurgu yapmayı 
tercih etmektedir (Pocock ve ark. 2004). Ancak bu durum 
ilişkili risk faktörlerinin ve verinin yanlış yorumlanmasına se-
bep olabilir (Pocock ve ark. 2004). Türkiye kökenli göçmen-
ler arasında psikotik bozukluk riskinin görece düşük olması, 
psikozdaki koruyucu faktörlerin yetersiz değerlendirilmesine 
bir örnek olabilir. Bu nedenle belirli psikiyatrik bozukluklar 
riski açısından etnik grupların neden farklılık gösterdiği soru-
su önemlidir (Selten ve Hoek 2008). Bu gözden geçirmedeki 
amaçlarımız, 

1. 	Batı Avrupa’da yapılmış psikoz epidemiyolojisi araştırma-
larında Türkiye kökenli göçmenler üzerine bildirilen sıklık 
ve yaygınlık oranlarını gözden geçirmek; 

2. 	Türkiye kökenli göçmenler arasındaki psikotik bozukluk 
oranlarını Türkiye’deki oranlarla karşılaştırmak;

3. 	Psikotik bozukluklar için Türkiye kökenli göçmenlerde ve 
Türkiye’de bildirilmiş hastalık özelliklerini ve risk etkenle-
rini karşılaştırmak;

4. 	Türkiye kökenli göçmenlerde psikoz riskinin düşük ya da 
yüksek olmasıyla ilgili olası açıklamaları tartışmaktır.
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YÖNTEM

Araştırmaların belirlenmesi

1990-2010 arasında yayınlanmış araştırmaların taranması 
farklı veri tabanları kullanılarak gerçekleştirildi. Herhangi 
bir dilde yayınlanmış ilgili makaleleri belirlemek için ilk ola-
rak PubMED ve PsychINFO veritabanlarında ([schizo*OR 
psych*] AND Turkey)’dan oluşan geniş bir tarama söz dizisi 
kullanıldı. Türk Tıp ve Türk Psikiyatri veritabanlarında ([şi-
zofreni YA DA psikoz] VE [yaygınlık YA DA epidemiyolo-
ji]) anahtar sözcüklerinin bileşimiyle ek taramalar yapıldı. 
Üç farklı ulusal kongrede (Ulusal Psikiyatri, Ulusal Sosyal 
Psikiyatri, Anadolu Psikiyatri) yer alan ilgili sunumlar, bildiri 
kitapları aracılığıyla tarandı. Ayrıca Yüksek Öğretim Kurumu 
tarafından sağlanan Ulusal Tez Veritabanı’nda konuyla ilgili 
olası uzmanlık tezleri için tarama yapıldı. Ek olası yayınları 
saptamak için ilgili makaleler, derlemeler ve kitap bölümlerin-
de atıfta bulunulan kaynaklar da tek tek incelendi. 

Araştırmaların dahil edilmesi ya da dışlanması 

Gözden geçirmeye iki grup araştırma dahil edilmiştir: Türkiye 
kökenli göçmenlerde (i) psikotik bozukluk yaygınlık ve/veya 
sıklık verisi bildiren araştırmalar, (ii) yatan hasta başvuruları 
içinde psikotik bozukluk başvuru oranlarını bildiren araştır-
malar. Aynı veri üzerine birden çok yayın yapılması duru-
munda ise olası çalışmaların az sayıda olması nedeniyle tümü 
dahil edilmiştir. Gerekli görüldüğü takdirde ilk yazarıyla ileti-
şim kurulduktan sonra yetersiz verisi olan, çakışan örneklem 
grubuna sahip olan, aynı örnekleme dayanan, yaygınlık oranı 
bildirmeyen ya da konu açısından ilgi alanı farklı olan araştır-
malar dışlanmıştır. Bazı araştırmaların kimi ayrıntılı bilgileri 
eksik olmakla birlikte başvuru oranı gibi bazı temel oranları 
içermekteydiler. Saptanan yayınların sayısı düşük olduğu için 
bu araştırmalar dışlanmak yerine içerdikleri veriler için anali-
zin ilgili kısımlarında verileri dahil edilmiştir. 

Verilerin elde edilmesi

Yaygınlık, sıklık ve yatış oranları, psikotik bozukluk olgu sayı-
sını (pay) ve Türkiye kökenli toplam göçmen sayısını (payda) 
bildiren araştırmalardan elde edilmiştir. Nokta yaygınlık, belir-
li bir tarihte (örn. 20.12.2010) belirli bir nüfusta bir hastalık 
ya da duruma sahip olanların sözkonusu nüfusa bölünmesiyle 
elde edilir ve hastalığın zamandaki bir anlık fotoğrafı olarak 
tanımlanabilir. Nokta yaygınlık, bir mevsim ya da birbirini 
takip eden dört yıl gibi belirli bir zaman diliminde belirli bir 
nüfusta bir hastalık ya da duruma sahip olanların oranını ta-
nımlayan dönem yaygınlığından farklıdır (Saha ve ark. 2005). 
Dönem yaygınlığı yaşamboyu ve son bir yıllık yaygınlığı da 
içerebilir. Sıklık, risk altındaki belirli bir nüfusta belirli bir za-
man diliminde ortaya çıkan yeni olguların sayısıdır. İlk başvu-
ru oranlarından sıklık elde edilebilir ve tanımlanmış bir böl-
gede tüm yeni olguların çalışmaya dahil edildiği durumlarda 

sağlanır. Ancak belirli bir kurum ya da kurumlara başvuru 
yapan olguları kapsaması nedeniyle sıklıktan farklılık gösterir 
(McGrath ve ark. 2004). Sıklık araştırmalarında gözlem süre-
sinin insanlar arasında farlılık gösterdiği ya da risk altındaki 
nüfusun zamanla değişiklik gösterdiği durumların üstesinden 
gelmek için sadece zaman birimi yerine kişi-zaman birimi 
kullanılır. Başvuru oranı ise risk altındaki bir nüfusta ayaktan 
ya da yataklı tedavi kurumlarına ilk kez başvuran hastalığın 
farklı dönemlerindeki tüm olguların genel nüfusa oranıdır. 

Bu derlemede, yaygınlık tahminleri (nokta, bir yıl, dönemsel 
ya da yaşamboyu), yatan hastalar içindeki psikotik bozukluk 
tanılı hasta oranları, nüfusa dayalı başvuru oranları ve sıklık 
bildiren ilk başvuru araştırmaları ayrı tablolarda bir arada 
verildi. Yaygınlık tahminleri saptanan tüm olguların (pay) 
Türkiye kökenlilerin toplam nüfusuna (payda) bölünmesiyle 
elde edildi. En sık bildirilen değişkenin cinsiyet oranları ol-
ması nedeniyle psikotik bozukluklar için erkeklerde bildirilen 
başvuru oranı kadınlarda bildirilen orana bölünerek cinsiyete 
göre ilgili her bir araştırma için erkek-kadın oranı hesaplandı. 
Tartışma bölümü, bulguların öne sürülmüş varsayımlara göre 
olası açıklamasını içerdi (Morgan ve ark. 2010, Sharpley ve 
ark. 2001). 

BULGULAR

Uluslararası veritabanlarının bilgisayar ortamındaki taraması 
ile saptanan her bir araştırmanın (s: 1327) özeti incelendikten 
sonra konu ile ilgili olan 17 uygun yayın saptandı. Türkçe 
veritabanlarının bilgisayar ortamındaki ve diğer kaynaklar 
aracılığıyla taranmasıyla 138 yayın saptandı ancak araştır-
maların hiç biri yaygınlık, sıklık ya da başvuru oranı bilgisi 
içermemekteydi. Uluslararası veritabanlarında yer alan ya-
yınların kaynakça bölümünde saptanan araştırmaların da ek-
lenmesiyle birlikte yapılan en son değerlendirmede Türkiye 
kökenli göçmenlerde psikotik bozukluklar için 25 oran bil-
diren toplam 21 araştırma (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) bulunduğu saptandı. 

Araştırmaların 15’i Hollanda’da, dördü Almanya’da, biri 
Danimarka’da ve biri de İsviçre’de yaşayan Türkiye kökenli 
göçmenler için oran ya da sonuç bildirmekteydi. 15 yayın 
İngilizce, dördü Hollandaca ve ikisi de Almancaydı. 

Yedi tanesi farklı yaygınlık tahminlerini içeren kesitsel tipte 
araştırmaydı (Tablo 1).  Dördü belirli kurumlardaki psikiyat-
ri yatan hasta başvuruları içindeki psikotik bozukluk oranını 
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farklı göçmen grupları ile o ülkenin yerlileri arasında karşı-
laştırmaktaydı (Tablo 2). Yatan hastalar içindeki psikotik bo-
zukluk oranı bildiren araştırmalardan bir tanesi (Lay ve ark. 
2005) genel nüfusa dayalı yaygınlığın saptanması için gerekli 
bilgileri içermekteydi. Araştırmalardan dördü kayıtlara daya-
nan ilk başvuru oranı araştırmasıydı ve bunlardan birisi iki 
farklı oran bildirmekteydi (Tablo 3). Altı farklı araştırma ise 
toplam 8 farklı ilk başvuru sıklığı bildirilmekteydi (Tablo 4). 
Bildirilen oranlar, aksi belirtilemediği sürece birinci kuşak 
göçmenler üzerineydi. 

Türkiye kökenli göçmenler için bildirilen psikotik bozukluk-
lar yaygınlıkları 1000 kişide 1.1 ile 6.2 arasında değişmektey-
di ve İsviçre’deki oranı bildiren birisi dışında araştırmaların 
tamamı Hollanda’da yapılmıştı (tablo 1). Yaygınlık tahminleri 
Batı Avrupa kökenliler dışındaki diğer göçmen gruplarından 
daha düşüktü, yerli Hollandalılar ve İsviçrelilere göre daha 
düşüktü ya da benzerdi. Erkeklerdeki yaygınlık tahminleri 
kadınlara göre daha yüksek olma eğilimindeydi. Tanı değil 
de reçetelenen antipsikotik sayısına dayalı olarak hesaplanan 
bir yıllık yaygınlık ise 1000 kişide 20.7 olarak bildirilmişti 
(Wittkampf ve ark. 2010). İki araştırma (Selten 2002, Lay 
ve ark. 2005) genel nüfus tahmini için gerekli olan Türkiye 
kökenli toplam göçmen nüfusunu sağlamaktaydı. Buna göre 
genel nüfusa göre psikotik bozukluk tanısı ile yatan hastala-
rın oranı 1000 kişide 1.1 ve 2.2 olarak bildirilmişti. Psikoz 
benzeri yaşantı (görsel ya da işitsel varsanı) yaygınlığı ise 100 

kişide 15.8’di ve sadece kadınlarda diğer göçmen grupları ve 
Hollandalılara göre daha yüksekti (Vanheusden ve ark. 2008). 

Psikiyatri yataklı servislerindeki hastalarda psikotik bozuk-
luk oranı 100 başvuruda 19.6 ile 49.4 arasında değişmektey-
di (tablo 2). Almanya’dan oran bildirilen yayınlarda Türkiye 
kökenli göçmenler arasında diğer göçmen gruplarına ve 
Almanlara göre yatan hastalardaki psikotik bozukluk başvu-
ru oranları daha yüksekti. Erkek psikiyatri hastaları arasında-
ki psikotik bozukluk oranı kadınlardan daha yüksek olma eği-
limindeydi.  

İlk başvuru oranları bildiren dört araştırmada Türkiye köken-
liler arasında psikotik bozukluk için başvuru oranı 100.000 
kişide 26.1 ile 75.6 arasında değişmekteydi (tablo 3). Oranlar 
yataklı servislere, acil servislere ve istemdışı acil yatış için 
yapılan başvurulardan elde edilmişti. İlk başvuru oranları 
Hollanda’daki diğer göçmen gruplarından ve yerli Almanlar 
ile Danimarkalılardan daha düşük olma eğilimindeydi. Ancak 
ikinci kuşaklar göçmenlerdeki akut istemdışı yatış oranı bi-
rinci kuşak göçmenlere göre belirgin olarak daha yüksekti (de 
Wit ve ark. 2010). Ayrıca akut istemdışı yatış oranı her iki ku-
şak göçmenler arasında erkeklerde kadınlara göre daha yük-
sekti (de Wit ve ark. 2010). 

İlk başvuru sıklığı bildiren araştırmaların tamamı Hollanda’dan 
oranlar bildirmekteydi. Türkiye kökenli göçmenlerde tüm 
psikotik bozuklukların (DSM-IV’e göre şizofreni ve diğer 

TABLO 1. Türkiye Kökenli Göçmenler Üzerine Kesitsel Araştırmalar.   

Ülke, şehir, kaynak Yöntem Sonuç1 Notlar2

Hollanda, Rotterdam 
(Schrier ve ark. 2001)

Nokta yaygınlık; ayaktan tedavi hizmetlerine 1 Ekim 
1994 günü yapılan başvurular; DSM-III-R şizofre-
ni; 20-64 yaş arası

1.1 Erkeklerde diğer göçmen gruplarından daha düşük, yerli 
Hollandalılarla benzer 
Kadınlarda Fas kökenliler dışında diğer göçmen grupların-
dan daha düşük, yerli Hollandalılarla benzer

Hollanda, Amsterdam
(Schrier ve ark. 2005)

Nokta yaygınlık; ayaktan tedavi hizmetlerine 1 
Kasım 2001 günü yapılan başvurular; psikotik bo-
zukluklar; 23-59 yaş

2.8 Diğer göçmen grupları (Surinam ve Fas) ve yerli 
Hollandalılara göre daha düşük

Hollanda, Amsterdam 
(Kamperman ve ark. 2005)

Yaşam boyu yaygınlık; UBTG 1.1 ile değerlendirme; 
DSM-III-R psikotik bozukluklar; 18-65 yaş

6.2 Diğer göçmen grubuna göre (Surinam) daha düşük  
Erkek-kadın oranı: 0.89

Hollanda, Amsterdam
(Wittkampf ve ark. 2010)

Bir yıllık yaygınlık; hasta veritabanına göre 2006 
yılında yazılan tüm antipsikotik reçeteleri tüm yaş 
grupları

20.7 Diğer göçmen grubu ile benzer, yerli Hollandalılardan daha 
yüksek 

Hollanda, Utrecht
(Selten ve ark. 2011)

Bir yıllık yaygınlık; hasta veritabanına göre 2006 yı-
lında tüm başvurular; DSM-IV şizofreni ve diğer 
psikotik bozukluklar; 15-65 yaş

5.0 Diğer göçmen gruplarından daha düşük; yerli 
Hollandalılarla ve Batı Avrupa kökenlilerle benzer
Erkek-kadın oranı: 2.75

Hollanda, tüm ülke 
(Selten 2002)

Dönem yaygınlığı; hasta veritabanına göre 1978-
1996 arası yataklı servislere başvuruların nüfusa 
oranlanması; ICD-8 ve 9 şizofreni; yaş için BV* 

2.2 Diğer göçmen gruplarından daha düşük
Erkek-kadın oranı: 2.29

İsviçre, Zürih Kantonu 
(Lay ve ark. 2005)

Dönem yaygınlığı; hasta veritabanına göre 1995-
2001 arası yataklı servislere başvuruların nüfusa 
oranlanması; ICD-10 psikotik bozukluklar; 18-65 
yaş

1.1 Diğer göçmen grupları ve yerli İsviçrelilere göre daha dü-
şük oran

Hollanda, ülkenin güney-batı bölgesi 
(Vanheusden ve ark. 2008)

Dönem yaygınlığı; ASR (Adult Self-Report) ile öz-
bildirime dayalı görsel ve işitsel varsanı; 19-30 yaş

15.83 Diğer göçmen grupları ve yerli Hollandalılara göre daha 
yüksek (belirgin olarak kadınlarda) 

1Yaygınlıklar 1000 kişide olarak verilmiştir. 2Olasılık oranları ya da risk oranları üzerine. 3Yaygınlık 100 kişide olarak verilmiştir. *BV: Bilgi verilmemiş
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psikotik bozukluklar) sıklığı 100.000’de 38.5-44.9 ve şizof-
renik bozukluklar (DSM-IV’e göre şizofreni, şizofrenifom 
ve şizoaffektif bozukluklar) sıklığı 12.4-63.8 arasında değiş-
mekteydi (tablo 4). Psikotik bulgulu bipolar bozukluk sıklığı 
100.000 kişide 6.8 iken psikotik bulgulu depresyon ilk baş-
vuru sıklığı 13.4’tü. Şizofrenik bozukluklar için ilk başvuru 
sıklığı ikinci kuşak göçmenlerde birinci kuşaklara göre dört 
kata kadar daha yüksekti. Affektif olan ya da olmayan tüm 
psikotik bozuklukların sıklığı erkeklerde kadınlara göre iki 
ile altı kat arası daha yüksekti. Oranlar yerli Hollandalılar ve 
Batı Avrupa kökenlilerden, özellikle ikinci kuşak göçmenlerde 
daha yüksek olma eğilimi gösterirken Fas ve Surinam kökenli 
göçmenlere göre daha düşüktü. Psikotik bulgulu depresyon 
sıklığı Fas kökenliler dışında diğer göçmen gruplarından ve 
yerli Hollandalılardan daha yüksekti.

Türkiye kökenliler için bildirilen 21 orandan 16’sında has-
talık risk oranları diğer göçmen gruplarına göre daha düşük-
tür. Diğer göçmen gruplarına göre Türkiye kökenli kadınlar-
da varsanılar ve Türkiye kökenli erkeklerde psikotik bulgulu 
depresyon riski daha yüksektir. Türkiye kökenli göçmenler 
arasındaki psikotik bozukluk oranı araştırmaların yapıldığı 
ülkelerin yerlileriyle karşılaştırıldığında ise altı araştırma dü-
şük risk, altı araştırma benzer bir risk ve 11 yüksek risk bil-
dirilmiştir. Yüksek risk özellikle ikinci kuşak göçmenlerde ve 
istemdışı yatışlarda daha belirgindir. 

TARTIŞMA

Derlemede bir araya getirilen yaygınlık, sıklık ve başvuru 
oranları psikotik bozuklukların hem Türkiye’deki hem de 
göçmenlerdeki görünümleri üzerine önemli bulgular sergile-
mektedir. Özellikle şizofreni sıklığı üzerine Türkiye’den bil-
dirilmiş bir oran bulunmadığı için elde edilen sıklık oranları 
dolaylı olarak Türkiye için de kullanılabilir. Derlememizin te-
mel bulgularına göre Batı Avrupa’da yaşayan Türkiye kökenli 

göçmenler arasında psikotik bozukluklar için bildirilen sıklık, 
yaygınlık ve başvuru oranları, araştırmaların yapıldığı ülkeler-
deki benzer sosyokültürel yapıya sahip diğer göçmen grupla-
rına göre daha düşük olma eğilimindedir. Oranlar araştırma-
ların yapıldığı ülkelerin yerli halkına göre ya benzerdir ya da 
biraz daha yüksektir; ancak artmış risk diğer göçmen grup-
larında saptanan risklerden daha düşüktür. Türkiye kökenli 
erkek göçmenler ve ikinci kuşaklar psikotik bozukluklar için 
yüksek risk altındadır. Sıklık ve ilk başvuru oranlarını karşı-
laştıracak Türkiye’den bildirilmiş oran bulunmamaktadır. Bu 
nedenle saptanan oranlar göçmenlerin köken aldıkları toplu-
ma göre karşılaştırılamamıştır.

Batı Avrupa’da yaşayan Türkiye kökenli göçmenler arasın-
da psikotik bozukluklar için bildirilen yaygınlık tahminleri 
Türkiye’de genel toplum için bildirilen yaşam boyu şizofreni 
(Binbay ve ark. 2011b) ve tüm psikotik bozukluklar yaygınlı-
ğından (Binbay ve ark. 2011a) daha düşüktür. Batı Avrupa’da 
yaşayan Türkiye kökenli göçmenler arasında psikotik bozuk-
luklar için bildirilen yatan hasta başvuru oranları Türkiye’deki 
yatan hasta başvurularındaki psikotik bozukluk oranına ben-
zerdir (Binbay ve ark. 2011b).

Türkiye kökenli göçmenlerdeki psikoz oranlarının, yaşadık-
ları ülkelerin yerli halkından neden daha yüksek olduğunun 
ve aynı ülkelerdeki diğer göçmen gruplarından neden daha 
düşük olduğunun psikoz epidemiyolojisindeki varsayımlar-
la açıklanmasına ihtiyaç vardır. Araştırmaların büyük bölü-
münün ve yaygınlık ya da sıklık bildirimlerinin tamamının 
Hollanda kaynaklı olması, bulguların söz konusu ülkede 
yaşayan Türkiye kökenli nüfusa özgü olmasına neden olmuş 
olabilir. Almanya’daki temel göçmen nüfusunu Türkiye kö-
kenlilerin oluşturmasına karşın, şizofreni psikopatolojisindeki 
etnik farklılıklar üzerine söz konusu ülkede az sayıda epidemi-
yolojik araştırma bulunmaktadır. Halbuki Almanya’da yapılan 
klinik çalışmalarda Türkiye kökenli şizofreni hastalarının ya-
tarak tedavi gören psikiyatri hasta örneklemlerinde daha fazla 

TABLO 2. Türkiye Kökenli Göçmenler Üzerine Yatan Hastalarda Psikotik Bozukluk Oranı Bildiren Araştırmalar.

Ülke, şehir, kaynak Yöntem Sonuç Notlar

Almanya, Frankfurt
(Holzmann ve ark. 1994)

Hasta veritabanına göre 1992 yılında yapı-
lan tüm yatan hasta başvuruları; paranoid şi-
zofreni; yaş için BV*

BV* Türkiye kökenli göçmenlerin de dahil olduğu 
tüm göçmen gruplarında yerli Almanlara göre 
daha yüksek oran

Almanya, Hamburg 
(Haasen ve ark. 1998)

Hasta veritabanına göre 1993-1995 yılla-
rında yapılan tüm yatan hasta başvuruları; 
ICD-10 psikotik bozukluklar; yaş için BV

%49.4 
(Türkiye kökenli 81 yatan 

hastanın 40’ı)

Türkiye kökenli göçmenlerin de dahil olduğu 
tüm göçmen gruplarında yerli Almanlara göre 
daha yüksek oran
Erkek hasta baskınlığı

İsviçre, Zürih Kantonu 
(Lay ve ark. 2005)

Hasta veritabanına göre 1995-2001 yılla-
rında yapılan tüm yatan hasta başvuruları; 
ICD-10 psikotik bozukluklar; 18-65 yaş

%19.6
(Türkiye kökenli 453 yatan 

hastanın 89’u)

Diğer göçmen grupları ve yerli İsviçrelilere göre 
daha düşük oran
Erkek hasta baskınlığı

Almanya, 12 yataklı tedavi merkezi 
(Koch ve ark. 2008) 

Hasta veritabanına göre 21.01.2004 günü 
yapılan tüm yatan hasta başvuruları; ICD-
10 psikotik bozukluklar; 18-65 yaş

%33.3 
(Türkiye kökenli 114 yatan 

hastanın 38’i) 

Doğu Avrupa kökenli göçmenlere ve yerli Al-
manlara göre daha yüksek oran
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oranda olduğuna dair bildirimler bulunmaktadır (Haasen ve 
ark. 1997). Almanya’da yapılan araştırmalarda toplam göç-
men nüfusuna dair yeterli bilginin bulunmaması söz konusu 
oranları ayrıntılandırmayı amaçlayan çabalardan sonuç alına-
mamasına neden olmaktadır (Hutchinson ve Haasen 2004). 

Araştırmaların yürütüldüğü ülkelerle ilgili yukarıda sıraladı-
ğımız yöntemsel sorunlar bir kenara bırakılacak olursa derle-
mede elde ettiğimiz bulguların göçmenler arasında psikotik 
bozukluk oranlarının yüksekliği üzerine öne sürülen varsa-
yımlar için farklı sonuçları olabilir. Bu nedenle derlemede 
elde edilen bulguları (Türkiye kökenli göçmenlerde psikoz 
oranlarının yerli halktan daha yüksek olması ve diğer göç-
menlerden daha düşük olması) göçmenler üzerine yapılan 
psikoz araştırmalarında öne sürülen bazı temel varsayımları 
ele alarak tartışacağız. 

Yanlış tanı ve yöntemsel hata olasılığı

Bulguların önemini gölgeleyen iddialardan birisi yanlış tanıya 
bağlı olarak şizofreni sıklığının ya da yaygınlığının yüksek çık-
tığı yönündedir (Cantor-Graae ve Selten 2005). Bu iddiaya 
göre kültürel özelliklere duyarlı olmayan ölçeklerin kullanı-
mı, tanıları belirleyen klinisyenlerin göçmenlere özgü kültürel 
özellikleri tanımamaları ya da göçmen grubunun dilini bilme-
mesi göçmenlerdeki bazı yakınmaların psikotik belirtiler ola-
rak tanımlanmasına yol açmaktadır. Bu nedenle de psikotik 
bozukluklar hatalı olarak daha yüksek olmaktadır. Yanlış tanı 
ya da yöntemsel hata iddialarını ayrıntılandırmak için göç-
men gruplarının birisi göçmen grubunun dilini bilen iki farklı 
klinisyen tarafından değerlendirildiği bazı tanı karşılaştırma 
araştırmaları yapılmıştır (Hickling ve ark. 1999, Minnis ve 
ark. 2001, Zandi ve ark. 2008). Görüşme ölçeklerinin kül-
türe dayalı biçimlerinin kullanılmasının psikotik bozukluk 
tanısında azalmalara yol açtığına dair bulgular bulunmaktadır 
(Haasen ve ark. 2000, Zandi ve ark. 2008). Diğer yandan 

araştırmalarda kesin tanının birinci derece akrabalarla yapılan 
görüşmeler ve klinisyen grubunun yaptığı tanı tartışmaları 
sonrasında elde edilmesinin olası hataları azalttığı belirtilmek-
tedir (Selten ve ark. 2010). 

Yine de Türkiye kökenli hastalarda daha yüksek yanlış tanı 
olasılığı bulunduğu ve başvuru sırasında paranoya içerikli işit-
sel varsanısı olan her yedi hastadan bir tanesinin yanlış tanı 
alacağı bildirilmiştir (Haasen ve ark. 2000). Hastaların yanlış 
tanılar alması sadece şizofreniye özgü olmasa da Türkiye kö-
kenlilerin yanlışlıkla şizofreni tanısı alması Almanlara göre beş 
kat daha yüksek saptanmıştır (Haasen ve ark. 2000). 

Yanlış tanı olasılığını incelemenin bir diğer yolu da ilk 
atak psikoz hastalarının uzun süreli izlem araştırmalarıdır. 
Türkiye kökenli göçmenlerin de üç yıl boyunca izlendiği bir 
araştırmada hastaların psikotik belirtileri süreklilik göstermiş 
ve tanıları şizofreni olarak netleşmiştir (Veen ve ark. 2004). 
Yine de Türkiye kökenli psikotik bozukluk hastalarında 
duygudurum belirtilerinin, özellikle de depresif belirtile-
rin yerlilere göre daha yüksek olması (Haasen ve ark. 2001, 
Veen ve ark. 2004) dikkat çekicidir. Psikotik bozukluklar 
için değerlendirilen göçmen hastalardaki depresif belirtilerin 
yüksekliği diğer etnik gruplar (İngiltere’de Afro-karayip kö-
kenliler, Hollanda’da Faslılar) için de bildirilmiştir (Sharpley 
ve ark. 2001, Veling ve ark. 2007a). Diğer yandan şizofreni 
hastalarındaki yüksek depresif belirtiler psikotik bozukluğa 
dair yanlış tanıya değil de göçmen hastalarda depresif dö-
nemlerin ihmal edilmesine de bağlı olabilir (Haasen ve ark. 
2001). Ayrıca Türkiye kökenli göçmenlerde psikotik belirti 
şiddetinin diğer etnik gruplardan düşük olması da kayda de-
ğerdir (Veling ve ark. 2007a).

Diğer yandan Hollanda’da yaşayan Türkiye kökenli göçmen-
lerde afektif psikoz için ilk başvuru oranları afektif olmayan 
psikoz oranları ile benzerdir (Selten ve Sijben 1994, Selten 
ve ark. 2003). Ancak daha sonraki yıllarda afektif olmayan 

TABLO 3. Türkiye Kökenli Göçmenlerde İlk Başvuru Oranı Araştırmaları.

Ülke, şehir, kaynak Yöntem Sonuç1 Notlar

Almanya, Mannheim 
(Weyerer ve Hafner 1992)

Hasta veritabanına göre 1974-1980 arası ilk baş-
vuru; ICD-8 şizofreni; yaş için BV

BV* Türkiye kökenli göçmenlerin de dahil olduğu tüm göç-
men gruplarında yerli Almanlara göre daha düşük oran

Danimarka, tüm ülke 
(Mortensen ve ark. 1997)

Hasta veritabanına göre 1980-1992 arası yataklı 
servislere ilk başvuru; ICD-8 şizofreni; yaş için BV

BV* Diğer göçmen gruplarından daha düşük ve yerli Dani-
markalılara benzer 

Hollanda, Rotterdam 
(Mulder ve ark. 2006)

Hasta veritabanına göre 2001 yılında acil servisle-
re ilk başvuru; psikotik bozukluklar için klinik gö-
rüşme; 18-65 yaş

52.5a Yerli Hollandalılar ve Batı Avrupa kökenliler dışında di-
ğer göçmen gruplarından daha düşük

Hollanda, Amsterdam
(de Wit ve ark. 2010)

Hasta veritabanına göre 1996-2005 arası akut is-
temdışı yatış için ilk başvuru; DSM-IV şizofreni 
ve diğer psikotik bozukluklar; +18 yaş (1. kuşak)

26.1a

35.0b

15.9c

Diğer göçmen gruplarından daha düşük, yerli 
Hollandalılar ile benzer
Erkek-kadın oranı 2.20

Hollanda, Amsterdam
(de Wit ve ark. 2010)

Hasta veritabanına göre 1996-2005 arası akut is-
temdışı yatış için ilk başvuru; DSM-IV şizofreni 
ve diğer psikotik bozukluklar; +18 yaş (2. kuşak)

75.6a

122.5b

22.9c

Yerli Hollandalılar ve Batı Avrupa kökenliler dışında di-
ğer göçmen gruplarından daha düşük
Erkek-kadın oranı 5.35

1 Oranlar 100.000 kişide olarak verilmiştir. aToplam, berkekler, ckadınlar. *BV: Bilgi verilmemiş
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psikozun ilk başvuru oranlarının afektif psikoza göre 2-3 kat 
fazla olduğu bildirilmiştir (Veling ve ark. 2008b). Lahey’de 
yapılan araştırmada ise psikotik bulgulu duygudurum bo-
zukluğu tanılı bireylerin sayısının görece az olması da dikkat 
çekicidir (Veling ve ark. 2008b). Bu nedenlerle Türkiye kö-
kenli göçmenlerin bir kısmınında psikotik bulgulu duygudu-
rum bozuklukların yerine yanlış olarak şizofreni tanısı aldığı 
düşünülebilir. 

Türkiye kökenli göçmenlerle ilgili tanılarda bir diğer karış-
tırıcı etken de psikotik belirti olarak değerlendirilebilecek 
olan disosiyatif yaşantılar ve belirtilerdir (Şar ve Ross 2006). 
Özellikle disosiyatif kimlik bozukluğu ve başka türlü adlandı-
rılamayan disosiyatif bozukluk gibi disosiyatif bozukluklarda 
psikotik belirtiler bulunabilir ve hastalar disosiyatif temelli 
varsanılar, hatta Schniederyan belirtiler deneyimleyebilir (Şar 
ve Öztürk 2008). Bir çok olguda, bir yaşam olayı ya da travma 
ile tetiklenen, kadın cinsiyetin baskın olduğu, bir ay içerisinde 
tamamen düzelen ve aile öyküsünün az olduğu ani başlangıçlı 
klinik tablolar gözlenebilir ve bu nedenle psikotik bozukluk, 
hatta şizofreni tanısı alabilirler (Şar ve Öztürk 2008).  

Ayrıca göçmen gruplarına daha fazla antipsikotik reçetelen-
mektedir ve bu nedenle göçmen gruplarında antipsikotik 
kullanım yaygınlığı daha yüksek seyretmektedir (Wittkampf 
ve ark. 2010). Ancak psikotik bozuklukları kategorik yakla-
şım yerine boyutsal olarak ele aldığımızda dahi göçmenler 
arasında psikotik bozuklukların ve eşikaltı yaşantıların göreli 
yüksek seyretmesinin açıklanması gerekmektedir. Yanlış tanı 
olasılığı ise göçmenler arasında şizofreni sıklığının ya da yay-
gınlığının yüksek seyretmesinin sadece küçük bir bölümünü 
açıklayabilir.

Seçilmiş göç ve genetik yatkınlık olasılığı

Göçmenlerde psikotik bozukluk sıklığının yüksek olmasının 
bazı eşik altı genetik özelliklere bağlı olduğu ve söz konusu 
özelliklerin kişilerin anavatanlarında toplumsal uyumunu 
bozduğu, bu nedenle kişilerin göç ettiği ve göç ettikleri ül-
kelerde ise hastalığın ortaya çıktığı öne sürülmüştür (Cantor-
Graae ve Selten 2005, Selten ve ark. 2002). Bu görüşe göre 
göç rastgele bir süreç sonucunda değil psikoz için de risk oluş-
turan genetik yatkınlığın sonucudur. 

TABLO 4. Türkiye Kökenli Göçmenlerde İlk Başvuru Sıklığı Araştırmaları.

Ülke, şehir, kaynak Yöntem Sonuç1 Notlar

Hollanda, tüm ülke 
(Selten ve Sijben 1994)

Hastane veritabanına göre 1990 yılında ilk başvuru sık-
lığı; ICD-9 şizofreni; 15-54 yaş

12.4a

21.5b

5.5c

Diğer göçmen gruplarından daha düşük ve yerli Hollan-
dalılarla benzer

Hollanda, Amsterdam 
(Dekker ve ark. 1996) 

Hasta veritabanına göre 1992-1993 arası ilk başvuru 
sıklığı; ICD-9 şizofreni; 18-39 yaş

13.0b

10.0c
Diğer göçmen gruplarından ve yerli Hollandalılardan daha 
düşük

Hollanda, Lahey
(Selten ve ark. 2001)

Tanımlı bir alanda 1997-1999 arası ilk başvuru sıklığı; 
DSM-IV psikotik bozukluklar2; 15-54 yaş (1. kuşak)

38.5a

60.3b

9.1c

Yerli Hollandalılar ve Batı Avrupa kökenlilerden daha yük-
sek
Diğer göçmen gruplarından daha düşük

Hollanda, tüm ülke 
(Selten ve ark. 2003)

Hasta veritabanına göre 1990-1996 arası yataklı servis-
lere ilk başvuru; ICD- 9 manik-depresif psikoz (bipo-
lar tip); 15-54 yaş

6.8a

8.4b

4.8c

Erkeklerde diğer göçmen gruplarından ve yerli Hollanda-
lılardan daha düşük 
Kadınlarda Fas kökenliler dışında diğer göçmen grupların-
dan ve yerli Hollandalılardan daha düşük 

Hollanda, tüm ülke 
(Selten ve ark. 2003)

Hasta veritabanına göre 1990-1996 arası yataklı servis-
lere ilk başvuru; ICD- 9 manik-depresif psikoz (depre-
sif tip); 15-54 yaş

13.4a

14.4b

12.2c

Erkeklerde Fas kökenliler dışında diğer göçmen grupların-
dan ve yerli Hollandalılardan daha yüksek 
Kadınlarda diğer göçmen grupları ile benzer ve yerli Hol-
landalılardan daha düşük 

Hollanda, Lahey  
(Veling ve ark. 2006)

Tanımlı bir alanda 1997-1999 ve 2000-2002 arası ilk 
başvuru sıklığı; DSM-IV şizofrenik bozukluklar3; 15-
54 yaş (1. kuşak)

20.8a

27.4b

12.7c

Erkeklerde Batı Avrupa kökenliler dışında diğer göçmen 
gruplarından daha düşük ve yerli Hollandalılardan daha 
yüksek
Kadınlarda yerli Hollandalılardan daha yüksek ve Fas kö-
kenliler dışında diğer göçmen grupları ile benzer

Hollanda, Lahey
(Veling ve ark. 2006)

Tanımlı bir alanda 1997-1999 ve 2000-2002 arası ilk 
başvuru sıklığı; DSM-IV şizofrenik bozukluklar3; 15-
54 yaş (2. kuşak)

63.8a 
84.7b

42.7c

Yerli Hollandalılardan daha yüksek, Batı Avrupa ve Antil-
ler kökenliler dışındaki diğer göçmen gruplarından daha 
düşük

Hollanda, Lahey 
(Veling ve ark. 2007b) 

Tanımlı bir alanda 1997-1999 ve 2000-2005 arası ilk 
başvuru sıklığı; DSM-IV psikotik bozukluklar2 ve şizof-
renik bozukluklar3; 15-54 yaş (1. ve 2. kuşak)

44.92 
30.23   

Yerli Hollandalılar ve Batı Avrupa kökenlilerden daha yük-
sek
Diğer göçmen gruplarından daha düşük 

1 Oranlar 100.000 kişide olarak verilmiştir. 
2 Psikotik bozukluklar: DSM-IV’te yer alan şizofreni, şizofreniform bozukluk, şizoaffektif bozukluk, psikotik bulgulu duygudurum bozukluğu, sanrısal bozukluk, 
kısa psikotik bozukluk, paylaşılmış psikotik bozukluk ve başka türlü tanımlanamayan psikotik bozukluk kategorileri.
3Şizofrenik bozukluklar: DSM-IV’te yer alan şizofreni, şizofreniform bozukluk, şizoaffektif bozukluk kategorileri.
aToplam, berkekler, ckadınlar
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Ancak göçmenlerin köken aldıkları ülkelerdeki, göç ettik-
leri ülkenin yerlilerindeki ve göçmen grubundaki şizofre-
ni sıklığını karşılaştıran araştırmalar seçilmiş göç varsayı-
mına karşı bazı bulgular saptamıştır. Örneğin nüfusunun 
1/3’ü göç etmiş olan Surinam’da ilk atak psikoz sıklığı yerli 
Hollandalılardaki sıklıkla benzerlik taşırken Hollanda’ya göç 
etmiş Surinamlılar’daki sıklık her iki nüfusa göre beş kat daha 
fazladır (Selten ve ark. 2002). Ayrıca seçilmiş göç varsayımı 
ikinci kuşak göçmenlerde riskin daha yüksek olmasını da 
açıklayamamaktadır (Cantor-Graae ve Selten 2005). 

Diğer yandan Türkiye’den batı Avrupa ülkelerine yönelik gö-
çün ailevi ve yöresel özellikleriyle ilgili araştırma sayısı çok az-
dır (Böcker 2000). Halbuki Batı Avrupa’ya iş amaçlı göçlerde 
bir akrabanın yol göstericiliğinin ya da aynı yörede (köy, ka-
saba, ilçe) yaşayan kişilerin birbirilerini takip etmelerinin rol 
oynadığı iyi bilinmektedir (Böcker 2000). Hatta bazı bölge-
lerde tüm bir köyün ya da ilçenin aynı ülkeye ya da şehre göç 
ettiği örnekler de (Afyon-Emirdağ kökenlilerin Belçika’ya, 
Konya-Kulu kökenlilerin İsveç’e) bulunmaktadır. Bu tür etki-
ler dolaylı bir genetik yatkınlık etkisinin ya da aynı aile içinde 
kümelenen olguların göç etmesine neden olabilir. Bu nedenle 
Batı Avrupa’da yaşayan Türkiye kökenlilerde seçilmiş göç ile 
şizofreni sıklığı arasındaki ilişkiye odaklanan araştırmaya ihti-
yaç bulunmaktadır. 

Topluluk içi ilişkilerin koruyucu ya da risk  
özellikleri taşıması

Türkiye kökenli göçmenlerde psikotik bozuklukların diğer 
göçmen grupları kadar yüksek olmamasına dair en ilgi çeki-
ci bilgiler göçmenlerin içinde yaşadığı toplumsal ortamlarla 
ilgili araştırmalardan elde edilmiştir. Toplumsal ortamların 
üç farklı yönü göçmenlerde şizofreni sıklığı ile ilişkili bulun-
muştur. Birincisi, göçmenlerin yaşadığı yerleşim birimlerinin 
etnik yapısı psikotik bozukluk riskini etkilemektedir. Psikotik 
bozukluk sıklığı, göçmenlerin içinde yaşadıkları mahalle nü-
fusunun daha düşük bir bölümünü oluşturdukları yerleşim 
birimlerinde daha yüksektir (Boydell ve ark. 2001, Kirkbride 
ve ark. 2007, Veling ve ark. 2008b). “Etnik yoğunluk etkisi” 
olarak bilinen bu etkiye göre göçmenlerin bir arada yaşamala-
rı bazı riskleri azaltmakta ya da dengelemektedir. Diğer taraf-
tan göçmenlerin bir arada yaşamaması daha fazla toplumsal 
sıkıntıya maruz kalmalarına ve maruz kaldıkları sıkıntıları 
azaltacak toplumsal destekten mahrum kalmaları anlamına 
gelebilir. 

İkinci olarak göçmen grupları arasındaki sıklık farklılığı, etnik 
köken, deri rengi ya da ırk temelinde algılanan ayrımcılık düze-
yine göre değişmektedir (Sharpley ve ark. 2001). Daha yüksek 
ayrımcılık algısı bildiren gruplarda hastalık sıklığı daha yük-
sek bulunmaktadır (Reininghaus ve ark. 2010, Veling ve ark. 
2007b). Kişiye yönelik ayrımcılık algısı ve maruz kalınan ay-
rımcılık için kurumlara yapılan başvuru oranları Hollanda’da 
(Veling ve ark. 2007b) ve İsveç’te (Bayard-Burfield ve ark. 

2001) yaşayan Türkiye kökenli göçmenlerde diğer göçmen 
gruplarına göre daha düşük saptanmıştır. 

Göçmen bireylerin ait oldukları etnik grup ile zayıf ve olum-
suz özdeşim yapmaları ile şizofreni sıklığı arasında ilişki bu-
lunmaktadır (Veling ve ark. 2010). Bu nedenle uyum sürecin-
deki zorluklar, dışlanmışlık ve alt konumda olma yaşantıları, 
marjinalizasyon, ayrımcılık algısı, zayıf etnik özdeşim psikotik 
bozuklukların ortaya çıkması için risk teşkil ediyorsa göçmen 
topluluğu içindeki dayanışma, yerleşim birimi içindeki uyum 
ve aile bir dereceye kadar koruyucu olabilir. Türkiye kökenli 
göçmenlerde psikotik bozukluk riskinin diğer göçmen grup-
larına göre daha düşük olması topluluk ve aile içi ilişkilerin 
koruyucu ya da göçle ilgili sıkıntıları dengeleyici özelliklerine 
bağlı olabilir (Cantor-Graae ve Selten 2005). 

Kentsel alanlarda yaşamak ve büyümek şizofreni için bir risk 
etkenidir. Diğer yandan Batı Avrupa’daki göçmen grupları ge-
nellikle nüfusu 100.000 ve üstünde olan kentlerde yaşamak-
tadır. Her ne kadar ilk kuşak göçmenlerin doğum ve büyüme 
yerleri kırsal kesim olsa da özellikle ikinci kuşak göçmenler 
kentlerde büyümektedir. İki kuşak arasındaki bu fark şizof-
reni riskinin ikinci kuşak göçmenlerde daha yüksek olmasına 
katkıda bulunabilir.    

Toplumsal eşitsizliklerin olumsuz etkileri

Göçmenlerin maruz kaldığı çeşitli toplumsal olumsuzluklar 
(işsizlik, düşük gelir, barınma sorunu, ailenin parçalanması, 
yetersiz toplumsal destek gibi) psikotik bozukluk oranlarını 
arttırmaktadır (Morgan ve ark. 2010). Göçmen gruplarında 
özellikle hayatın erken dönemlerinden itibaren uzun yıllar 
boyunca biriken toplumsal olumsuzluklar psikotik bozuk-
lukların ortaya çıkmasına neden olmaktadır (Morgan ve ark. 
2010). Batı Avrupa’da yaşayan Türkiye kökenli göçmenler 
arasında özellikle araştırmaların yapıldığı ülkelerin yerlilerine 
göre eğitim düzeyi ve gelir daha düşüktür, işsizlik 4-5 kat daha 
yüksektir (Selten ve Sijben 1994). Ayrıca Türkiye kökenli 
göçmenler Hollanda’da yaşayan Surinam ve Fas kökenli diğer 
göçmenlere göre de toplumsal olumsuzluklara daha fazla ma-
ruz kalmaktadır (Selten ve ark. 2001). Buna rağmen özellikle 
Hollanda’da yaşayan Türkiye kökenli göçmenlerde psikoz ora-
nı göreli olarak daha düşüktür. 

Psikoaktif madde etkisi

Psikoaktif madde, özellikle esrar kullanımı şizofreni riskini 
arttırmaktadır (Henquet ve ark. 2005). Bu nedenle göçmen-
lerde artmış şizofreni ve psikotik bozukluk riski madde kulla-
nımının yüksek olmasıyla ilişkili olabilir. Ancak Hollanda’da 
yaşayan Türkiye kökenli psikotik bozukluk hastalarında 
madde kullanımı yerlilere ve diğer etnik gruplara göre daha 
yüksek değildir (Veen ve ark. 2002, Veling ve ark. 2008a). 
Genel olarak alkol ve madde kullanım bozukluklarına bağlı 
başvurular da diğer göçmen gruplarına göre daha düşüktür 
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(Veen ve ark. 2002). Ancak Hollanda’da yaşayan Türkiye kö-
kenli psikotik bozukluk hasta grubundaki madde kullanım 
oranı Türkiye’den bildirilen oranlara göre daha yüksektir 
(Akvardar ve ark. 2004). Ayrıca Türkiye kökenlilerde madde 
kullanım bozukluğu nedeniyle hastaneye ilk başvuru oranları 
da Hollandalılar ve diğer etnik gruplara göre daha düşüktür 
(Selten ve ark. 2007). Bu nedenle Türkiye kökenli göçmenler-
de psikotik bozukluk sıklığının yerli Hollandalılardan yüksek 
ve diğer etnik gruplardan düşük olması psikoaktif madde kul-
lanımıyla kısmen ilişkili olabilir. 

SONUÇ

Batı Avrupa’da yaşayan Türkiye kökenli göçmenlerde şizofreni 
ve diğer psikotik bozukluk oranları araştırmaların yapıldığı 

ülkelerin yerlilerine göre daha yüksektir. Diğer yandan has-
talık oranları benzer koşullara (gelir, eğitim düzeyi, sosyoe-
konomik konum gibi) sahip diğer göçmen gruplarına göre 
daha düşüktür. Ayrıca Türkiye kökenli göçmenlerdeki artmış 
risk göreli olarak da diğer göçmen gruplarına göre daha dü-
şüktür. Olasılıkla topluluk içi bazı özellikler, Türkiye kökenli 
göçmenlerde psikotik bozukluk riskinin daha düşük seyret-
mesine neden olmaktadır. Türkiye kökenli göçmenleri özel-
likle şizofreni ve diğer psikotik bozukluk oranları açısından 
Türkiye’deki akrabaları ya da köken aldıkları yerleşim birim-
lerinde yaşayanlarla karşılaştıran araştırmalara gereksinim 
bulunmaktadır.  
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