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Turkiye’de Psikoz Epidemiyolojisi: Yayglnllk Tahminleri ve
Bu :)ﬁle i i irGoz ¢irme
Dr. Ha i ¢ TEKi

Ozet / Abstract

Amag: Turkiye’'de psikotik bozukluklar igin bildirilen yayginhk tahminlerini, tedavi basvurulari igindeki psikotik
bozukluk oranlarini ve iligkili bazi 6zellikleri saptamak.

Yontem: 1990 sonrasi igin yayginlik ve tedavi igin ayaktan ya da yatakli servis basvurulari igindeki oran verisine
sahip arastirmalar kapsanmistir. ilgili arastirmalari saptamak icin PubMed ve PsychINFO’da ([schizo*OR psych*]
AND Turkey) dizgesi kullanilmistir. Tirk Tip ve Turk Psikiyatri veritabanlari Tirkge anahtar kelimelerle taranmistir.
Ayrica ulusal kongrelerin 6zet kitaplari, ulusal tez veritabani ve dahil edilen yayinlarin kaynakgalari taranmistir.
Sonuglar 1000 kiside yayginlk ve basvuru oranlarinin ortanca degeri olarak verilmistir.

Bulgular: 8 kesitsel (4 genel toplum, 4 6zel nifus) tahmin ve 27 ayaktan hasta, 21 yatan hasta basvuru orani bildi-
ren toplam 56 arastirma incelenmistir. Genel toplumda (birlestirilmis veri, n: 6022) sizofreni yayginligi 1000 kiside
8.9 (Standart hata [SH]: 1.2; %95 guven araligi [GA]: 6.6-11.3) olarak saptanmistir. Psikoz yayginhgi lniversite
ogrencileri, mahk(mlar ve evsizler gibi alt gruplarda daha yuksek bildirilmistir. Psikoz hastalari, psikiyatri ayaktan
basvurularinin yaklasik % 7.6’sini ve yatakli servis bagvurularinin % 26.9’unu olusturmaktadir. Ancak s6z konusu
oranlar kurumsal, bolgesel, dénemsel ve yerlesim birimi 6zelliklerine gore degisiklik gostermektedir. Erkek cinsi-
yet tiim yas gruplarinda, her bir tahmin ve basvuru orani igin daha ylksek risk ile iligkilidir.

Sonug: Turkiye'de sizofreni yayginhgi, farkh tGlkelerde bildirilen tahminlerden daha yuksektir. Yayginhgin ytiksek
olmasi 6rneklem ozelliklerinden, gevresel risk etkenlerinden ve arastirmalarin yontemlerinden kaynaklanabilir.
Varolan epidemiyolojik veriler séz konusu ylksekligin nedenini anlamak igin yetersizdir. Diger yandan psikotik
bozukluk hastalari ayaktan ve yatakli servislere bagvuru bigimindeki psikiyatri hizmetlerinin 6nemli bir bolumuni
olusturmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Sizofreni, psikoz, yayginlik, basvuru orani, epidemiyoloji

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 [Cl]: 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. Besides a
major part of the psychiatry services are devoted to psychotic outpatients and inpatients.
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GiRIS

Psikoz epidemiyolojisinde son yillarda 6nemli gelis-
meler olmustur (McGrath 2007). Bu gelismeler psikotik
bozukluklarla ilgili genel kabul géren, hatta temel bagvuru
kitaplarinda yer alan bilgileri degistirecek kadar 6nemli
etkiye sahiptir (McGrath 2005). Séz konusu degisiklikler
alt1 baglik altinda toplanabilir: Birincisi, 6nceki bildiriler
sizofreninin yasamboyu yayginligini her toplum i¢in %1’e
yuvarlamis olsa da 1960-2000 arasinda 46 tilkede yapil-
mig aragtirmalara dayanan yakin zamanli bir sistematik
gbzden gegirme, yasamboyu yayginlik tahminlerinin genis
bir aralikta (1000 kiside 4.6 ile 9.2 arast), heterojen bir da-
gilim gosterdigini bildirmistir (Saha ve ark. 2005). Ayrica
tam orneklem bilgisine dayanan bir Finlandiya aragturma-
st, bireylerin hayatlarina farkli derecelerde etkide bulunan
psikotik bozukluklarin (sizofreni ve diger psikotik bozuk-
luklar, affekeif psikozlar, madde kullanimina ya da ubbi
duruma bagli psikotik bozukluklar) toplumun %3.5’ini
etkiledigini gostermistir (Perala ve ark. 2007). Ikincisi,
psikoz siklig1 (insidans), farkli niifus ozelliklerine dayali
olarak (8rn. cinsiyet, gd¢ durumu vb.) degisiklik goster-
mektedir (McGrath ve ark. 2004). Usiinciisii, psikozlarin
kentsel ve kirsal yerlesim birimi ozelliklerine gore, hatta
kentsel bélgelerde yer alan mahallelere gore dagilim gos-
termesi yliksek nitelikli verilerle artik ¢ok iyi bilinen bir
bulguya dontismiistiic (Krabbendam and van Os 2005,
March ve ark. 2008). Heniiz icerigi 6n agici varsayim-
larla stnanmamus olsa da psikozlar icin kentsel alanlarda
orta biiytikliikte bir risk etkeni bulunmaktadir (McGrath
ve Scott 2006). Diger yandan yine kentsel mahallelerde
psikoz dagilimini etkileyen etnik yogunluk bulgusu (et-
nik azinlik grubundaki psikoz oraninin, niifus icinde daha
diisiik bir bélimii olusturduklari mahallelerde daha yiik-
sek olmas1) (Veling ve ark. 2008) toplumsal yalialmuslik,
toplumsal acidan kaybeden konumunda olma gibi hipo-
tezlerle (Selten ve Cantor-Graae 2007) daha ileri arastir-
ma i¢in yeni toplumsal gevre varsayimlarinin olusmasini
saglamakeadir. Dérdiincii olarak, klinik anlami olmayan
psikoz-benzeri yasanular psikotik bozukluklara gore, bir
psikoz stirekliligi olduguna isaret edecek bicimde genel
toplumda daha yaygindir (van Os ve ark. 2009). Besincisi,
gog ile iligkili etkenler, 6zellikle sizofrenide olmak iizere,
psikotik bozukluklarda bazi 6zgiin etkilere sahiptirler ve
bu etki ozellikle ikinci kusak olanlari ve yiiksek oranda ay-
rmciliga ugrayan gocmenleri yliksek risk altina sokmak-
tadir (Cantor-Graae ve Selten 2005). Altincisi, erkeklerin
psikoz gelistirme riski kadinlara gére agikga daha yiiksektir
(McGrath ve ark. 2004).

Yeni verilerin biiyitk ¢ogunlugunun Bau Avrupa ve
gelismis tilkelerden gelmesi de, Tuirkiyede psikotik bo-
zukluklar tizerine varolan epidemiyolojik bilginin gézden
gecirilmesini gerekli kilmakeadir. Ayrica yayinlanmus arag-
tirmalarda sinirlt olmakla birlikee Tiirkiye acisindan bazt
onemli bilgiler bulunmakeadir. Yaklagik 20 yil 6nce yayin-
lanan bir derleme, 1950 ile 1980 arasindaki bir donem
icin yatan hastalarda %20'den %60’a yiikselen ve ozellikle
erkek bagvurularinin belirgin oldugu psikotik bozukluk
oranlari bildirmistir (Kiiey ve ark. 1987). 1980°den hemen
once kirsal ve yari-kentsel orneklemlerle yapilan aragtr-
malarda, psikotik bozukluklarin ortalama yayginlig 1000
kiside 4.4 + 2.8 (2.3-7.0) olarak saptanmustir (Kiiey ver
ark. 1987). Ayrica Batt Avrupada yasayan Tiirkiye koken-
li go¢menler arasinda, toplumsal agidan dezavantajli ko-
numdaki diger go¢cmen gruplarina gore daha diisiik psikoz
riski bildiren birden ¢ok bildirim bulunmaktadir (Selten
ve Sijben 1994, Selten ve ark. 2001, Veling ve ark. 2006).
Ancak Tiirkiyede giintimiize kadar psikoz epidemiyoloji-
sine odaklanan ve hem gegmis aragtirmalarla hem de ulus-
lararas aragtirmalarla kargilastirmalara olanak taniyacak
¢ok az aragtirma yapilmis ve yayinlanmistr (Alptekin ve
ark. 2009, Binbay ve ark. 2010). Diger yandan bir hastali-
ga ait hiz verileri (6rn. siklik ya da yayginlik) hastaligin ge-
nel 6zellikleriyle ilgili 6nemli bilgiler saglarken ayaktan ya
da yatakli tedaviye bagvurular icindeki oranlar hastaligin
genel sosyodemografik 6zellikleriyle ilgili olmak zorunda
degildir (Saha ve ark. 2005). Hastane bagvurularina daya-
li oranlarin genellenebilirligi diistiktiir ve yayginlik ya da
siklik aragtirmalarinin yerini tutamazlar. Ancak kuruma
bagvuran niifus, ilgili hastaligin yayginligi, sosyodemog-
rafik ve klinik ozellikleri ile ilgili bazi bilgiler saglayabilir
(Jarman ve ark. 1992). Ayrica hastaligin bagvuru ozellik-
lerindeki donemsel egilimler karsilagtirmalara olanak ve-
rebilir. Bu nedenle tedaviye basvuru i¢indeki oran, genel
toplumla ilgili verinin yeterli olmadigi durumlarda hasta-
lik epidemiyolojisini bir parca yansitan bilgiler sunabilir.

Yayginlik tahminlerine ve ayaktan ya da yatakli teda-
viye bagvurular i¢indeki oranlara dayanan bu sistematik
gozden gecirme ile

1. Tirkiyede psikotik bozukluklarin (ve belirtilerin)
yayginlik tahminlerini elde etmek icin yapilmus olan kesit-
sel arastirmalar1 incelemek;

2. Farkli kurumlarin ayaktan ve yatakli tedavi birimle-
rine bagvuran psikiyatri hastalari arasinda psikotik bozuk-
luk tanili hastalarin oranini incelemek;

3. Tiirkiyede psikotik bozukluklar icin bildirilen olasi

risk etkenlerini incelemek amaclanmustir.



YONTEM

Son yillarda arastirma sayisinin artmast ve arastir-
malarin birbirinden farkli sonuglar bildirmesi nedeniyle
farkli calismalardan gelen sonuglart bir arada degerlendi-
rip tek bir egilim verisi elde etmeyi amaglayan arastirma
desenleri ve istatistiksel yontemler gelistirilmistir (Egger
ve ark. 1997). Meta-analiz olarak bilinen bu yéntemlerin
yayginlik, siklik gibi epidemiyolojik verilere uygulanmast
ise hastaliklarla ilgili dagilim farkliliginin daha acik olarak
goriilebilmesini saglamisur (Moncrieff 2003). Meta-ana-
liz yontemlerini kullanan sistematik gézden gegirmelerle
sizofreni alanindaki epidemiyolojik verilerin bir araya ge-
tirildigi yayinlar, siklik (McGrath ve ark. 2004), yayginlik
(Saha ve ark. 2005), go¢ (Selten ve Cantor-Grae 2003),
esik-altu belirdler (van Os ve ark. 2009) gibi konularda
onemli bilgilerin ortaya ¢ikmasini saglamistur. Ancak,
olumlu yénlerine ragmen sistematik gdzden gecirmeler
genel egilimi yansituiklari kadar tekil aragtirmalara ait ay-
rinularin da siliklesmesine neden olabilmekeedirler (Egger

ve Smith 1997).

Bu aragtirmada da meta-analiz ydntemleri ile verilerin
genel egiliminin ortaya ¢ikarilmasi ve bazt genel sonug-
larin elde edilmesi amaglanmigtir. Sistematik bir gézden
gecirme ile hem kusitlt verinin ayrinuli olarak incelenebi-
lecegi hem de birbirinden farkls ozellikler iceren daginik
aragtirmalardan tek bir egilim verisinin elde edilebilecegi
ongorilmistiir.

Aragtirmalarin belirlenmesi

Tlgili bilimsel kaynaklarin taranmast, farkli veri taban-
lar1 kullanarak gerceklestirilmistir. 1988 oncesinde yapil-
mus olan kesitsel aragtirmalar ve hastanelere dayali bagvuru
caligmalariyla ilgili bir derleme (Kiey ve ark. 1988) bu-
lundugu icin, 1990°'dan sonra Ekim 2009 tarihine kadar
yaymlanmis aragurmalar dahil edilmisti. Herhangi bir
dilde yaymlanmis ilgili makaleleri belirlemek icin ilk ola-
rak Pubmed ve PsychINFO veritabanlarinda ([schizo*OR
psych*] and Turkey)dan olusan genis bir tarama s6z dizisi
kullanilmugtr. Tiirk Tip ve Tiirk Psikiyatri veritabanla-
rinda ([sizofreni ya da psikoz] ve [yayginlik ya da epide-
miyoloji]) anahtar sozciiklerinin bilesimiyle ek taramalar
yapilmistir. Ug farkli ulusal kongrede (Ulusal Psikiyatri,
Ulusal Sosyal Psikiyatri, Anadolu Psikiyatri) yer alan ilgili
sunumlar, bildiri kitaplart araciligiyla taranmusur. Ayrica
Yiiksek Ogretim Kurumu tarafindan saglanan Ulusal Tez
Veritabani'nda konuyla ilgili uzmanlik tezleri i¢in tarama
yapilmistr. Ek olast yayinlari saptamak icin ilgili sapta-
nan makaleler ve derlemeler ile ilgili kitap boliimlerinde

aufta bulunulan kaynaklar tek tek incelenmistir. Konuyla
ilgili olan, ancak arastirmayla ilgili baz1 verileri eksik olan
yaymlarin ilk yazarlarina, eksik olan veri hakkinda bilgi
soran elekeronik mesaj (e-posta) gonderilmistir. Ayrica bu
yazarlardan, eksik ya da basilmamis olast aragtirmalari da
bildirmeleri rica edilmistir.

Arastirmalarin dahil edilmesi ya da diglanmasi

Gozden gegirmeye (i) genel toplumda psikotik bozuk-
luklarin yayginligini; (ii) 6zel gruplarda psikotik bozukluk-
larin yayginliging (iii) ayaktan ve yatan hasta bagvurular:
icindeki psikotik bozukluk oranlarini bildiren aragtirmalar
dahil edilmigtir. Ayni veri {izerine birden ¢ok yayin (ya da
sunum) yapilmast durumunda ise olast risk etkenleri icin
en genis bilgiyi veren bildirim tercih edilmistir. Yetersiz
verisi olan, ¢akisan 6rneklem grubuna sahip olan, ayni or-
nekleme dayanan, yayginlik orani bildirmeyen ya da konu
agtsindan ilgi alani farkli olan aragurmalar, gerekli goriil-
digli takdirde ilk yazaryla iletisim kurulduktan sonra
dislanmisur. Bazi aragtirmalar, kimi bilgileri eksik olmakla
birlikte tedaviye bagvurular i¢indeki oran gibi bazi temel
verileri icermekteydiler. Saptanan yayinlarin sayist diisiik
oldugu icin bu aragtrmalar diglanmak yerine icerdikleri
veriler i¢in analizin ilgili kisimlarina dahil edilmistir.

Diger yandan bagvuruya dayali oranlar bildiren ya-
yinlar arasinda aragtirma ozellikleri (6rn. dahil edilen yas
grubu) ve sonug ozellikleri (6rn. hastalik kategorisinin
psikotik bozukluk olarak tanimlanmasi ve alt gruplarin
agtklanmamasi) acisindan farkliliklar (heterojenlik) bu-
lunmaktaydi. Bu farkliliklar, arastirmanin kalitesi (desen
ozellikleri ve sonucun bildirim bigimi) ile iligkili olabilece-
gi icin analiz sonucunda elde edilecek sonuglari etkileyebi-
lir. Aragturmacilar, farklilik kaynaklarini tanimlayabilmek
icin her bir aragtirmay1 yayinlanma bi¢imi (dergi makalesi,
kongre sunumu ve diger), igerdigi verinin ayrintst (tam ve
ayrintili veri, eksik ve genel veri) ve yayinlanma yili (2000
yilindan 6nce ve sonra) olarak siniflandirmiglardir ve bu
verilere gore karsilagturmuglardir. Ancak toplam aragtirma
sayist diisiik oldugu i¢in en genis veri toplamina ulagmak
lizere arastirmacilar saptadiklari tiim bildirimleri analize
dahil etmeyi tercih etmislerdir.

Verilerin elde edilmesi

Dahil edilmesi uygun goriilen her bir aragtirma-
nin bildirdigi oranlardan ilgili veriler elde edilmis ve bir
veritabanina iglenmistir. Analizde STATA 10.1 (Stata
Corporation, Collage Station, TX 2008) kullanilmisur.
Elde edilen veritabani, arastirmayla ilgili degiskenleri



(aragurmanin yazarlari, yayinlanma yili, kapsadigs yillar,
yapildigi kurum ya da sehir), aragurma ozellikleriyle il-
gili degiskenleri (arastirmanin yapildig1 cografi bélge ve
bolgenin kentesme diizeyi, arastirmaya dahil edilen yas
grubu, arastirmaya alma dénemi, olgular: bulma y6ntemi
ve tanusal dlgiitler) ve arasurma drneklemiyle ilgili degis-
kenleri (ortalama yas, erkek-kadin orani, medeni durum,
egitim diizeyi) icermekeeydi.

Sehirlerin i¢inde yer aldiklari cografi bolgeler idari bsl-
gelere gore belirlenmistir. Ulkenin dogusunda kalan ve ge-
lismislik diizeyi en diisiik olan iki bélgede (Dogu Anadolu
ve Giineydogu Anadolu) yer alan sehirlere ait bildirimler
“dogu” olarak siniflandirilirken Tiirkiye'nin geri kalani
“batr” olarak siniflandirilmistr. 1990 niifus sayimina gore
niifusu 400.000 iistiinde olan sehirler “kentlesme diizeyi
yitksek” olarak siniflandirilmistir. Geriye kalan tiim bil-
dirimler, hizmette bulunulan niifusun degisik oranlarda
olmakla birlikte hem kentsel hem de kirsal 6zellikler icer-
digini beliremek tizere “kentlesme diizeyi diisiikk” olarak si-
niflandirilmisur. Oranlarin zaman icindeki degisimini de-
gerlendirebilmek icin aragtrmalar 2000 yili kesim nokrast
alinarak iki gruba (2000 6ncesi ve sonrast) ayrilmistir.

Veri analizi

Yayginlik tahminleri, tedaviye bagvuru igindeki oran-
lar ve risk etkenleri icin farkli veri analizleri uygulandi.
Yayginlik tahminleri icin benzer arastirmalar birlegtirildi
ve ilgili verileri agisindan havuzlandi. Saha ve ark. (2008)
epidemiyolojik verileri birlestirme yontemleri tizerine yaz-
diklar1 makalede, havuzlama (arastirmada saptanan olgu
sayilarinin ve arastirmalarin érneklem sayilarinin birlesti-
rilerek tek bir olgu/drneklem orant elde edilmesi) islemi
yerine, her bir yayginlik tahmininin analize ayr1 ayr ali-
nabilecegini belirtmiglerdir. Boylece her bir arasurmada
elde edilen yayginligin érneklem bitytikliigiinden bagim-
s1z olacagini ve gozden gecirme analizinde de ayni agirlig:
tagtyacagini belirtmiglerdir (Saha ve ark. 2008).

Ancak aragtirma sayisinin diisiik oldugu durumlarda
havuzlama yapilmast yerine her bir deger ayr1 olarak ele
alinursa kiiciik drneklem sayist olan aragtirmalarin gézden
gecirme sonucunu genis drneklem sayisina sahip aragtir-
malara gore daha fazla etkileme durumu ortaya ¢ikmakta-
dir (Saha ve ark. 2008). Psikotik bozukluklar gibi diisiik
yayginliga sahip hastaliklarda tercih edilen analiz yontemi
ise (havuzlama ya da ortalamalari hesaplama) gozden ge-
cirme sonucunu daha fazla etkileyecektir.

Kisitlt olan verinin kaybini énlemek {izere Fazel ve
Danesh (2002), genel toplum aragtirmalarindan gelen

yayginlik tahminlerini, dogrudan pay (drneklemde-
ki olgu sayis1) ve paydalari (6rneklem sayisi) toplayarak
(agurliklandirilmig tahminler elde edilmek iizere) birlegtir-
miglerdir. Ayni islemi (pay ve payday1 toplama) cinsiyet,
kentlesme ve risk etkenlerinin diger 6zelliklerine gore tek-
rarlamuglardir.

Arasurmamizda tek bir yayginlik tahmini elde etmek
icin Fazel ve Danesh (2002) tarafindan onerilen yontem
tercih edildi. Veriler birlestirilmeden 6nce her bir aragtirma
icin standart hatalar (SH) ve %95 giiven araliklart (GA)
hesaplanarak arastirmalar arasindaki farkliliklar degerlen-
dirildi. Standart hatalar, her bir yayginlik tahmini icin
s6z konusu aragtirmalarin pay ve paydalari ile elde edildi.
Arastirmalarin ne kadar cakistiklarina dair karsilastirmalar
icin ise %95 GA kullanild: (bknz. Sekil 2).

Tedaviye bagvurular igindeki psikotik bozukluk oran-
lars, hizmet bélgesi, kayitl verinin dayandigi doénem,
hizmet saglayicilarin sayisi, yatak sayist gibi hastalikla il-
gili olmayan 6zelliklere dayali olarak farklilik gésterebilir
(Yildiz ve ark. 2010). Bu heterojenlik, oranlarin egimli da-
gilimima (degerlerin normal bir dagilim gdstermek yerine
belirli bir aralikta yogunlasmast) neden olabilir. Dagilimin
egilimli oldugu durumlarda oranlardaki genel yonelimi
belirlemek i¢in aritmetik ortalama ya da 6rneklem sayi-
sina 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.

Arasurmalarda en ¢ok bildirilen degisken, cinsiyete
gore hesaplanabilen oranlardi. Cinsiyete gore oran bildi-
ren her bir arastirma icin erkeklerde bildirilen basvuru
oraninin kadinlarda bildirilen bagvuru oranina béliinmesi
ile “erkek/kadin orani“ hesaplandi. Elde edilen erkek/ka-
din oranlarinin ortalamasi hesaplanarak genel bir orta-
lama deger elde edildi. Erkek/kadin orani hesaplanirken
cinsiyete dayali oranlar her bir arastirma icin ayri olarak
hesaplandig icin 6rneklem sayisina gore agirliklandirma
uygulanmadi.

Bazi yayinlar ailede psikiyatrik bozukluk 6ykiisii, sos-
yoekonomik konum, madde kullanimi gibi kimi risk et-
kenlerine dair oranlar bildirmekteydi. S6zkonusu oranlari
bildiren aragtirma sayist sinirli oldugu icin ilgili risk etke-
nine ait her bir sonug ayri olarak ele alind1 ve birlegtirilmis
bir hesaplama yapilmadi.

BULGULAR

Aragurmanin arama stratejisi, aramanin her bir ba-
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SEKIL 1. Dahil Edilen Arastirmalarin Taranma Basamaklari (Her Bir Tarama ve Degerlendirmede Saptana Yayin Sayisi Parentez icinde Verilmistir).
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samagi ve arama sonuglari, sekil 1'de yer almakradir.
Uluslararast veritabanlarinin bilgisayar ortamindaki ta-
ramasi ile gozden gecirme 6l¢iitlerine uygun olmasi ola-
st 29 yayin saptandi. Tiirkge veritabanlarinin bilgisayar
ortamindaki ve diger kaynaklar araciligiyla taranmasiyla
ise 141 yayin saptandi. Cakisan yayinlarin teke indirilme-
sinden sonra her iki aramanin toplami, dlgiitlere uygun
olmast olasi 139 yayin olarak sonuglandi. Bu yayinlarin
kaynakca boliimiinde saptanan aragtirmalarin da eklen-
mesiyle birlikte yapilan en son degerlendirme 56 aragtir-
may1 icerdi. Bunlardan 4’1 genel toplumda yapilmis kesit-
sel, 4t ozel grup orneklemlerinde yapilmis kesitsel, 27si
ayaktan hasta ve 21’i de yatan hasta bagvuru calismastyd.
Aragtirmalardan ikisinde ayaktan hasta gruplarina ait dért
oran bildirilmigti.

Sizofreninin genel toplum yayginlik tahmini, olasilikla
cakismayan toplam 6022 kisiye dayanmaktadir. Ayaktan
tedaviye basvurular i¢indeki psikotik bozukluk oranlari,
olasilikla ¢akisan toplam 52969 olguya ve aragtirmalarda
kapsanan toplam 382 haftalik bir siireye dayanmakta-
dir. Ayaktan hastalar arasinda kapsanan bagvuru dénemi
ortanca degeri 12.0 ay (1 ile 72 ay arasinda) ve toplam
bagvuru sayisi ortanca degeri 891 kisiydi (44 ile 21465
kisi arasinda). Yatan hastalardaki oran ise olasilikla ca-
kisan toplam 11738 olguya ve toplam 995 haftalik bir

kapsama siiresine dayanmaktayd:. Yatan hastalarda kap-
sanan bagvuru donemi 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 111 ya da IV
stniflamasina gore bildirdigini belirtmistir.

Yayginlik tahminleri ve tedaviye basvurular igin-
deki oranlar

Birlestirilmis genel toplum &rnekleminde sizofreni-
nin yasamboyu yayginligi 1000 kiside 8.9 (SH: 1.2; %95
GA: 6.6-11.3) olarak saptand:. Klinik yakinmalara yol
acan psikotik belirti yasamboyu yayginligi 1000 kiside
36.3 (SH: 0.5; %95 GA: 24.7-44.9) idi (Alptekin ve ark.
2009). Universite 6grencilerinden olusan bir érneklem-
de psikotik bozukluklarin bir yillik yayginliginin 1000
kiside 17.2 (SH: 8.5; %95 GA: 0.3-34.1) olarak bildiril-
digi saptandi (Cilli ve Kaya 2003). Erkek mahktimlardan
olusan havuzlanmis 6rneklemde psikotik bozukluklarin
yayginligi 1000 kiside 14.9 (SH: 4.9; %95 GA: 5.2 -
24.6) olarak saptandi (Engeler ve Nas 2006, Kaya ve ark.
2004). Istanbuldaki evsizler arasinda psikotik bozuk-
luklarin nokta yayginligit 100 kiside 39.5 olacak kadar
yiiksekti ancak bu oran, arastirma érnekleminin belir-
lenmesinde sistematik bir secim yéntemi kullanilmamig
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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]
ile Verilmis) 1980 Oncesinde Yapilmis Arastirmalarla Karsilastirmalara Olanak Verecek Bicimde Yer Almaktadir.

UBTG: Uluslararasi Bilesik Tanisal Gériisme (CIDI: Composite International Diagnostic Interview); TKGO: Tani Koydurucu Gériisme Olgegi (DIS:
Diagnostic-Interview Schedule); MINI: Kisa Uluslararasi Néropsikiyatrik Goriisme (MINI International Neuropsychiatric Interview); BV: Bilgi Veril-

memis.

olmastyla ilgili olabilir (Karamustafalioglu ve ark. 2007).
Kesitsel aragtirmalarin 6rneklem biiytikliigiing, aragtirma
yilint ve yapildigs sehri, kullanilan tarama aracini, tanisal
siniflamayi ve yas grubunu igeren ayrintlar Sekil 2°de yer
almakradir. Ayrica ayni sekilde, aragtirmalarin kendi ara-
larinda ve 1980 6ncesinde yapilmis olan arastirmalarla
kargilagtirma yapilabilmesi icin birlestirilmis verinin so-
nuglari ve her bir yayginlik tahmini i¢in hesaplanan %95
GA degerleri bir arada yer almaktadir.

Tablo 1'de yer aldigy {izere psikiyatrik tedavi hizmet-
lerine ayaktan bagvuran hastalarla ilgili oran bildiren
arastirmalarda alu alt grup bulunmakeaydi. Cogunlugu
erigkin yas grubundan olan psikiyatri ayaktan bagvuru
hastalarina dair arastirmalarin (n: 18) psikotik bozukluk-
lar i¢in ortanca degeri %7.6 (Standart sapma [SS]: 4.6;
%95 GA: 5.5 - 10.8) olarak saptandi. Ayni oran iiniver-
site hastanelerinde (n: 10) %5.6 (SS: 2.0; %95 GA: 4.5
-7.7), devlet hastanelerinde (n: 4) %10.6 (SS: 6.6; %95
GA: 9.8 - 23.5) ve dzel muayenehanelerde (n: 4) %11.0
(8S: 2.45 %95 GA: 7.5 - 13.5) idi. Ayaktan bagvuran
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 psikiyatri
hastalar1 arasinda sizofreni tanist oranini (% 4.4) bildiren

bir aragtirma vardir (Ayranci ve Yenilmez 2001).

Tablo 2'de yer aldig iizere yatan hasta oranlarinda
dort alt grup bulunmakeaydi: Ergenler, yagh hastalar ve
tniversite ya da devlet hastanelerinde tedavi goren her
yas grubundan hasta. Cogunlugu eriskin yas grubunda
olan yatan hastalar iizerine olan arastirmalarda (n: 17)
psikotik bozukluklarin ortanca degeri %26.9 (SS: 8.1;
%95 GA: 23.1 - 32.5) olarak saptandi. Bu oran iiniversi-
te 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 ortancasi
ergen yatan hastalarda (n: 2) %20.7 (SS: 0.25 %95 GA:
20.6 - 20.8) iken yasli hastalarda (n: 2) %11.4 (SS: 7.1;
%95 GA: 6.4 - 16.4) olarak saptand:.

Psikotik bozukluklarin sosyodemografik belirleyi-
cileri

Kentsel alanlarda sizofreninin havuzlanmis yasambo-
yu yayginligi 1000 kiside 6.9 (SH: 1.5; %95 GA: 4.0
- 9.9) iken kursal yerlesimlere dair saptanan tek bildi-
rimde (Kéroglu ve ark. 1999) bu oran 1000 kiside 11.0
(SH: 1.9; %95 GA: 7.3 - 14.8) olarak saptandi. Her ne
kadar kursal yerlesimlerde kentsel alanlara gre sizofreni

daha yiiksek olsa da havuzlanmis veride dagilim farkli-
lig1 istatistiksel olarak anlamli degildi (%% 2.83, df(1);



TABLO 1. Tedaviye Ayaktan Basvurularda Psikotik Bozukluklar Uzerine Oran Bildiren Arastirmalar.

Basvuru alt-tipi Bildirilen oran sayisi  Kaynak

(Atik ve ark. 2008), (Gultekin ve S6ylemez 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.

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

(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

2008)
Erigkin*? 4

ve ark. 2009)
Erigkin*3 4
Tum yas gruplar* 1
Ergenler 6
Yaghlar 2

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

*icinde az oranda ergen ve yasl niifusun da yer aldig1 eriskinler. *Universite hastanesi, ?Devlet hastanesi, 30zel muayenehane, *Saglik ocagl.

p=0.092).

Genel toplumda sizofreninin yasamboyu yayginlig:
erkeklerde 1000 kiside 11.6 (SH: 2.0; %95 GA: 7.7 -
15.6) iken, kadinlarda 1000 kiside 6.5 (SH: 1.4; %95
GA: 3.7 - 9.3) idi ve sizofreni kadinlara gore erkeklerde
anlamli olarak daha yiiksekti (3% 4.33, df(1); p=0.037).
Klinik yakinmalara yol acan psikotik belirtiler ise erkek-
lere gore kadinlarda daha yaygind: (Olasilik orani [OO]:
2.45; %95 GA: 1.18 - 5.006) (Alptekin ve ark. 2009).

Genel toplumda sizofreni yayginlig: ile medeni du-
rum (evli ya da bekar olma; x?: 0.89, df(1); p=0.344) ve
egitim durumu (disik egitim ya da yiiksek egitim; %
0.01, df(1); p=0.907) arasinda iliski saptanmadi.

Ayaktan basvurularda psikotik bozukluk ortanca
orani kentlesme diizeyi diisiik bolgelerde (n: 14) %7.6
(%95 GA: 4.5 - 10.7) iken kentlesme diizeyi yiiksek bol-
gelerde (n: 4) %7.8 (%95 GA: 5.3 - 11.1) idi. Doguda
yer alan sehirlerde (n: 6) ayaktan bagvuran hastalar ara-
sinda 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) %38.7 (%95 GA: 4.9 - 11.1) olan
ayaktan bagvurularda psikotik bozukluk ortanca orani
2000 yilindan sonraki aragtirmalarda (n: 6) %6.7 (%95
GA: 4.8 — 11.0) olarak saptand..

Cinsiyete gore hasta sayisini bildiren aragtirmalarda
(n: 11) ayakcan bagvurularda psikotik bozukluk ortanca
orani erkekler icin %10.7 (%95 GA: 6.7-18.5) iken, ka-
dinlarda %5.7 idi (%95 GA: 4.3-6.7). Ayn1 oran ergen
erkeklerde (n: 4) %2.9 (%95 GA: 1.7-20.2) ve ergen kiz-

larda (n: 4) %1.6 (%95 GA: 0.4-15.5) olarak saptand:.
Psikotik bozukluklar icin ayaktan bagvurularda (n: 11)
erkek/kadin psikotik bozukluk orani ortancast erigkin-
lerde 1.86 (%95 GA: 1.62-2.80) iken, ergenlerde (n: 4)
2.75 idi (%95 GA: 0.69-5.18). Birinci basamak saglik
hizmetlerine dair kayidarin yetersiz olmasina ragmen
erkek/kadin orani s6z konusu arastirmada 4.36 olarak
bildirilmistir (Ayranct ve Yenilmez 2001, Ayranci ve
Yenilmez 2002). Arastirmalarin hastalari kapsama déne-
minin kentlesme derecesi, arastirma zamani, bolgesi ve
cinsiyet bazindaki ortanca degerlerine etkisi bulunma-
maktaydi. Arasurma alt gruplarina gore ayaktan bagvu-
rular icindeki psikotik bozukluk ortanca oranlarint ice-
ren grafik Sekil 3A ve 3Bde yer almaktadir.

Yatan hastalarda psikotik bozukluk ortanca orani
kentlesme diizeyi disiik bélgelerde (n: 12) %26.1 (%95
GA: 18.0-32.3) iken, kentlesme diizeyi yiiksek bolgeler-
de (n: 5) %31.1 idi (%95 GA: 26.7-40.3). Ayni oran
dogu sehirlerinde (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 arastirmalarda (n:
6) %22.3 (%95 GA: 12.4-30.7) olan yatan hastalarda
psikotik bozukluk ortanca orani 2000 yilindan sonraki
aragtirmalarda (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, ka-
dinlarda (n: 10) ise %22.8 (%95 GA: 18.2-27.9) idi.
Psikotik bozukluklar icin yatan hastalarda erkek/kadin
oranlarinin (n: 10) ortancast 1.25 olarak saptandi (%95
GA: 1.09-1.46). Yatan hastalarda arastrma alt gruplari-



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

Basvuru alt-tipi Bildirilen oran sayisi

Kaynak

Tum yas gruplari** 12
Tum yas gruplari*? 5
Ergenler 2
Yaghlar 2

(Boke ve ark. 2004), (Cilli ve ark. 1994), (Deveci ve ark. 2005),
(Gorgult ve ark. 2007), (Gul ve ark. 1999), (Hocaoglu ve ark.
2006), (Karatas 2005), (Ozpoyraz ve ark. 1996), (Oztiirk ve ark.
2007), (Tural ve ark. 1994), (Vardar ve ark. 2000), (Yildiz ve ark.
2003)

(Boke ve ark. 2006), (Giileg Oyekgin ve Mizrak 2007), (Hizli ve ark.
2005), (Kisa ve ark. 2008), (Soygtir ve ark. 2005)

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

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

*icinde az oranda ergen ve yasli niifusun da yer aldig eriskinler. *Universite hastanesi, Devlet hastanesi.

na gore ortanca oranlart iceren grafik Sekil 3A ve B'de
yer almaktadir.

Bildirilen diger belirleyiciler

Bir aragtirma sizofreni ile gocukluk ¢agi olumsuz
yasam olaylart arasinda anlamli iligki bildirmisti (OO:
4.29; %95 GA: 1.53-12.02; p<0.01) (Kéroglu ve ark.
1999). Ayn1 arasurmada sizofreni ile dogum ay1 arasinda
anlamlr iliski olmadig1 ancak dogum travmasi ile anlam-
liliga ¢cok yakin bir iliski oldugu bildirilmisti (x?: 1.97,
p=0.051) (Kéroglu ve ark. 1999).

Ailede psikiyatrik hastalik bulunmast hem psikotik
belirtiler (OO: 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) (Koroglu ve ark. 1999) en 6nemli risk etkeni
olarak bildirilmisti. Ayaktan bagvuran psikotik hastalarin
ailelerinde psikiyatrik hastalik dykiisti sadece bir aragtir-
mada bildirilmisti (%27.5). (Giile¢ Oyekgin 2008).

Ayaktan bagvurulara dair oranlar bildiren arastirma-
larin sonuglarina gore psikotik bozukluk hastalarinda
evli olmanin, ¢alisiyor olmanin, diisiik egitim diizeyine
sahip olmanin, kentsel yerlesimin ve 30 yasindan geng
olmanin ortanca degerleri 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 saptandi.

Psikotik bozukluk tanisi ile yatan hastalarin demog-
rafik ozelliklerine ve ilgili risk etkenlerine dair sadece iki
arastirma veri saglamistt (Deveci ve ark. 2005, Vardar ve
ark. 2000). Bu aragtirmalar, ailede psikiyatrik hastalik
oykiistiniin sirastyla hastalarin %9.5’inde ve %28.8’inde
bulundugunu, hastalarin %22.7’sinin ve %44.3’tintin
calismakta oldugunu bildirmisti. S6z konusu arastir-

malardan bir tanesi (Deveci ve ark. 2005) hastalarin
%38.5’inin evli oldugunu, %28.8’inin egitim diizeyinin
disiik oldugunu, %40.4’tintin kentsel alanlarda bii-
yudiiginit, %48.1’inin kirsal kesimde ikamet ettigini,
%23.1’inde hastaligin 30 yasindan sonra basladigini,
sadece %1.9’unun {ist sosyokeonomik konumda yer al-
digini ve %5.8’inde dogum travmasi ykiistit bulundugu
bildirmisti.

Kisa psikotik bozukluk tanisi olan hastalarin diger
psikotik bozukluk hastalarina gére stresle tetiklenme, ani
baglangicli olma, ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisiiniin
daha az olmasi, 1 ay gibi daha kisa siirede tamamen iyi-
lesme, kadinlarda daha fazla goriilme gibi farkls 6zellikler
gosterdigi bildirilmisti (Ozpoyraz ve ark. 1996).

Genel toplum aragurmalarinda psikoz ve madde
kullanimu iligkisine dair veri bulunmamakreaydi. Ancak
alkol kullaniminin psikotik belirti goriilme olasiligini
arttrdigr (OO: 4.9; %95 GA: 2.3-10.6) bildirilmekeey-
di (Alptekin ve ark. 2009). Sadece bir arastirma psikotik
bozukluk tanisiyla yatan hastalarin %18.2’sinin alkol ya
da tiittin disinda en az bir madde (esrar, opiyat, koka-
in) kullanimi oldugunu bildirmisti, ancak bu hastalarda
bagimlilik ya da madde kullanimina bagli psikotik bo-
zukluk tanist konmamusti (Karatas 2005). Bu hastalarda
esrar kullanimi orani ise %3.6’idi (Karatas 2005). Bir
bagka aragtirma erkek ve kiz ergenlerde madde bagim-
liligina bagli yats oranini sirastyla %5.4 ve %5.7 olarak
bildirmesine ragmen madde kullanima bagli psikotik
bozukluk tanili hastalarin tamaminin erkek oldugu bil-
dirmisti (Tiirkcan ve ark. 2008).

TARTISMA

Bu sistematik gdzden gecirmenin alu ana sonucu
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SEKIL 3. Psikiyatri Ayaktan ya da Yatan Hasta Birimlerine Yapilan Basvurularda Psikotik Bozukluk Hastalarinin Farkli Kurumlar ve Yas Gruplarina Gore
Oranlari (A). Erigkin Bagvurularinda Psikotik Bozukluk Hastalarinin Cinsiyet, Kentlesme Diizeyi, Cografi Bolge ve Déneme Goére Orani (B). Degerler

Her 100 Basvuru igin ve Ortanca Orani Olarak Verilmistir.

bulunmaktadir. Sonuglar ve sonuglarin yayinlanmis bi-
limsel kaynaklarla karsilasturilmast yayginlik tahminleri,
tedaviye bagvuru icindeki oranlar, sosyodemografik ilis-
kilenmeleri ve risk etkenlerinin 6zellikleri agisindan fark-
I basliklar altinda ele alinacaktir.

Yayginlik tahminleri

Birinci sonuca gore Tiirkiye'de sizofreni yasamboyu
yaygmlhigi (1000 kiside 8.9) farkli tilkelerde yapilmug
arastirmalarin sonuglarina dayanan bir sistematik gozden
gecirmenin bildirdigi degerden (1000 kiside 4.0) (Saha
ve ark. 2005) daha yiiksektir. Saptadigimiz yayginlik ora-
n1, Tiirkiye ile benzer ya da farkli toplumsal kosullara sa-
hip iilkelerde yapilan aragtirmalar ile kargilagtirildiginda

da daha yiiksek olma egilimindedir. Sizofreni yayginlig,
Pekin-Cinde yer alan kentsel ve kirsal bir bélgede 1000
kiside 4.9 (Xiang ve ark. 2008), Etiyopyada yari-kirsal
bir bolgede 1000 kiside 4.7 (Kebede ve ark. 2003) ve
[spanya geneli igin 1000 kiside 3.0 (Ayuso-Mateos ve
ark. 2006) bulunmustur. Sadece bir arastirmada, sapta-
digimiz tahmine yakin bir oran bildirilmistir. (Perala ve
ark. 2007) Tam 6rneklem tahmini saglayan soz konusu
arastirmada sizofreni yayginligi, Finlandiya geneli icin
1000 kiside 8.7'dir (Perala ve ark. 2007). Ikinci sonug
olarak, sistematik gozden gecirmemizde temel alinan
aragtirmalarda sizofreni yayginliginin, 1980 civarinda
yapimug arastrmalarin bildirdigi oranlardan (Kiiey ve
ark. 1987) iki kat daha yiiksek oldugu saptanmistir.



Sizofreni yayginliginin hem farkls iilkelerdeki hem de
daha 6nceki yerel arasurmalardan daha yiiksek bulun-
mas, analize dahil ettigimiz aragtirmalarin yéntemleriyle
ilgili olabilir. Ciinkii bir aragtirmada bildirilen sizofre-
ni yayginhigini arasurma deseni, rneklem biytkligi,
kullanilan tarama araci ve temel alinan tani siniflamast
etkilemektedir (Saha ve ark. 2008). Analize dahil edilen
aragtirmalar ile farkli tilkelerdeki ve Tiirkiye'deki 6nceki
aragtirmalar arasinda orneklem secimi (rastgele, sistema-
tik ve genel toplum), kullanilan tarama yontemi (UBTG:
Uluslararas: Bilesik Tanisal Goriisme; TKGO: Tani
Koydurucu Gériigme Olgegi) ve sonuglarin dayandig si-
niflama sistemi (DSM) acisindan benzerlik bulunmakta-
dir. Ancak analize giren aragtirmalarin 6rneklem sayilar:
arasinda 6nemli farklilik bulunmaktadir. Gézden geir-
mede saptanan yayginligin 6nemli bir bolimii 6rneklem
sayist daha fazla olan tek bir arasurmaya (Kéroglu ve ark.
1999) dayanmakreadir. Analize dahil edilen diger aragtir-
malarin orneklem biytkligi ise sizofreni yayginligini
saptamak icin goreceli olarak yetersizdir.

Ayrica analize dahil edilen arastirmalarda sizofreni
disindaki psikotik bozukluklara (sizofreniform bozuk-
luk, sizoaffektik bozukluk, kisa psikotik bozukluk) dair
oran bildirilmemistir. S6zkonusu bozukluklarin bir ola-
silik olarak sizofreni tanisi altinda bildirilmis olmasi, elde
edilen yayginligin daha yiiksek bulunmasina yol agmug
olabilir.

Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar ¢evresel etken-
lerle 6nemli etkilesimler gosterir (Binbay ve ark. 2007).
Bu nedenle yayginliklar: sabit degildir ve farkli toplumsal
ozelliklere gore degismektedir (McGrath 2007). Gozden
gecirmemizde saptanan yayginlik tahmininin gdrece-
li olarak yiiksek olmasinin ikinci bir nedeni, incelenen
orneklemlerin maruz kaldigi cevresel etkenlerin gdreceli
yiiksekligi olabilir. Tiirkiyede 1980 civarinda yapilmug
arastirmalarin 6rneklemleri kirsal ve yari-kirsal yerlesim-
lerden segilmistir (Kiiey ve ark. 1987). Analize giren aras-
urmalarin drneklemleri ise agirlikls olarak kentsel niifus-
tan secilmistir. Sizofreni yayginligs ise kentsel alanlarda
kirsal alanlara gére daha yiiksekeir (Krabbendam ve van
Os 2005, Saha ve ark. 2005). Gozden gecirmemizin tek
bir aragtirmaya (Koroglu ve ark. 1999) dayanan sonugla-
11 ise Tiirkiye'de sizofreni yayginliginin kirsal 6rneklemde
daha yiiksek olabilecegine isaret etmektedir. Bat1 Avrupa
tilkelerinde kentsel 6rneklemlerle ilgili yayginlik tahmin-
leri daha yiiksek olsa bile, Tiirkiye gibi tilkelerdeki kirsal
yerlesimlerin kosullar1 (6rn. anne karninda daha yiiksek
enfeksiyon riski, daha yiiksek beslenme yetersizligi riski
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vb. nedeniyle) hem esik-altt durumlarin hem de sizofre-
ninin yayginligini arturiyor olabilir. Bu nedenle de yer-
lesim biriminin hastalik iizerindeki etkisi farkli olabilir
(McGrath ve Scott 2006).

Gozden gegirmemizin tiglincii sonucu olarak, degisik
derecelerde klinik yakinmalara yol acan psikotik belirti
yayginliginin sizofreni yayginligina gore yaklasik dort kat
daha fazla oldugu bildirilmistir (Alptekin ve ark. 2009).
Bir bagka sistematik gozden gecirmede genel toplumda
esik-alt1 psikoz benzeri yasanularin %8, psikotik belirti-
lerin %4 ve tiim psikotik bozukluklarin ise %3 civarinda
oldugu bildirilmistir (van Os ve ark. 2009). Alptekin ve
arkadaglar1 (2009) tarafindan bildirilen oran, sézkonusu
gozden gecirmenin bildirdigi psikotik belirti degerine
yakindir.

Tedaviye bagvuranlardaki oranlar

Aragtirmamizin dordiincii sonucuna gore Tiirkiye'de
kurum, zaman, yas grubu ve cografi bolgeye gore farkli-
lik géstermekle birlikte psikotik bozukluk tanili hasta-
lar, psikiyatri ayaktan hizmet birimlerine yapilan her 10
basvurudan 1’ini ve psikiyatri yatakli birimlerindeki her
4 yatustan 1’ini olusturmaktadir. Tedavi bagvurularin-
da psikotik bozukluklar icin elde edilen oranlar, psiko-
tik bozukluk hastalarinin devlet hastanelerinin ayaktan
ve yataklt hizmet birimlerinde {iniversite hastanelerine
gore daha yiiksek bagvuru oranlari olusturduguna isaret
etmektedir. Ayrica analize dahil edilen arastirmalar ara-
sinda bolgesel psikiyatri hastanelerine yapilan bagvurular
icindeki psikotik bozukluk oranlarini igeren arastirma
bulunmamaktadir. Halbuki psikotik bozukluk hastalari-
nin, dzellikle de kronik hastalarin s6z konusu hastanelere
basvurular: daha yiiksek olabilir. Blge hastanelerine dair
oranlarin bildirilmesi kurumlara bagvurular arasindaki

farklara dair yeni bilgiler saglayabilir.

Diger yandan yatan hastalar arasinda psikotik bo-
zukluklar i¢in saptadigimiz oran Saglik Bakanlig’nin
kayitlara dayali olarak 1990 (% 46.5) ve 2003 (% 49.5)
yillar iin acikladigy psikotik bozukluk tanistyla taburcu
olan hasta oranlarindan daha distikeiir (Saglik Bakanligs
2001, Saglik Bakanligi 2004). Tirkiye'nin dogusunda
tedaviye ayaktan bagvurular icinde daha yiiksek oranla-
rin saptanmast kurumsal olanaklarin yetersiz olmastyla
ilgili olabilecegi gibi sozkonusu bélgelerde toplumsal
yoksullugun ve esitsizligin daha yiiksek olmast (Saglik
Bakanlig1 2007) nedeniyle psikotik bozukluklarin daha
yiiksek olmasiyla ilgili olabilir. 1990’lardan 2000’lere
tedaviye ayaktan bagvurular i¢indeki oranlarin azalmasi



ve yataklt tedaviye bagvurular i¢indeki oranlarin artmast
ise kurumlardaki ayaktan hizmet birimlerinin artmast,
ancak yatakli birimlerin yetersiz kalmasiyla ilgili olabilir.
Keza Tiirkiye, Avrupa tilkeleri i¢inde niifus basina diisen
psikiyatri yatagi ortalamasi en diisiik olan tilkedir (Ulag
2008).

Ancak kurumlarin ayaktan ve yatakli hizmet birimle-
rine bagvuru oranlarinin altinda yatan nedenler ¢ok bo-
yutludur (Lay ve ark. 2007) ve analize dahil edilen aras-
urmalarin verileri bu karmagikligi ¢oztimlemeye yonelik
yeterli bilgi saglamaktan uzaker. Diger yandan psikotik
bozukluk hastalar: Ttirkiye’nin hem dogusunda hem de
bausinda dogrudan psikiyatri birimlerine bagvurma egi-
limindedir (Kili¢ ve ark. 1994, Kirpinar ve ark. 1994).
Bu egilim, belirtilerin islevsellikte ciddi bir bozulmaya
yol agmasi ve hastalik tablosunun agirhig ile ilgili olabilir
(Morgan ve ark. 2006, van Os ve Kapur 2009).

Sosyodemografik iliskilenmeler ve risk etkenleri

Gozden gecirmemizin besinci sonucu olarak psikotik
bozukluk yayginliginin 18-25 yas arast ergenler, mah-
kumlar, evsizler gibi bazi 6zel gruplarda eriskin genel nii-
fusa gore daha yiiksek bildirildigi saptanmistir.

[lk psikotik donemler ergenlikte ya da geng erigkin-
likte diger yas donemlerine gore daha ¢ok ortaya ¢ik-
maktadir (van Os ve Kapur 2009). Ayrica son bir yil-
lik yayginligin incelendigi aragtrmalarda, sadece o yil
icinde hastalik belirtilerini gésteren olgular saptanacag:
icin diger yas gruplaria gore geng yas gruplarinda bu
tiir yayginlik oranlari daha yiiksek bildirilmekeedir (Saha
ve ark. 2005). Yasamboyu yayginlik tahmini bildiren
aragtirmalarda ise yas gruplari arasindaki farklilik azal-
maktadir. Gézden gecirmemizde ergen ve geng eriskin
yas gruplarinda daha yiiksek oran saptanmasi, bu grup
tizerine yapilan tek aragtirmada bir yillik yayginligin
incelenmis olmasina bagl olabilir (Saha ve ark. 2008).
Ancak aragtirmanin bildirdigi yiksek yayginlik (Cilli ve
Kaya 2003), ilk psikotik dénemin gen¢ yas gruplarinda
daha fazla goriilecegini de hatirlatmaktadir.

Mahkumlar arasinda yapilan epidemiyolojik aras-
urmalarda psikotik bozukluk orani, genel topluma
gore daha yiiksek olma egilimindedir (Fazel ve Danesh
2001). Tiirkiyede mahkdmlarda saptanan psikotik bo-
zukluk yayginligi, bau iilkelerinde yapilan arasturmala-
ra dayanan sistematik bir gozden gecirmenin (Fazel ve
Danesh 2001) bildirdigi orandan (1000 kiside 37) daha
dusiikeiir. Psikotik bozukluklarin genel topluma gore
daha yiiksek saptandigs bir diger alt grup ise evsizlerdir

(Folsom ve Jeste 2002). Her ne kadar evsizler arasinda
yapilan arastirmanin (Karamustafalioglu ve ark. 2007)
orneklem yontemi sistematik olmasa da Tiirkiye'deki ev-
sizler arasinda psikotik bozukluk oraninin farkl: tilkeler-
de yapilan arastirmadakiler kadar yiiksek olmasi dikkate
degerdir.

Alunct sonug olarak psikotik bozukluklar igin en
onemli risk etkenleri arasinda ebeveyn ve/veya kardesler-
deki psikiyatrik bozukluklar, cocukluk ¢agi olumsuz ya-
sam olaylar1 ve erkek cinsiyet saptanmugtir. Farkli tilkeler-
de yapilan yayginlik aragtrmalarinda cinsiyetler arasinda
fark saptanmasa da (Saha ve ark. 2005), siklik aragtirma-
lart erkeklerin sizofreni gelistirme riskinin kadinlara gore
1.4 kat daha fazla oldugunu isaret etmektedir (McGrath
ve ark. 2004). Bulgularimiz, analize dahil edilen her aras-
urma tiirli i¢in erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek
oranlarin bildirildigine isaret etmektedir. Kisa psikotik
bozukluk tanisini ise kadinlar erkeklere gére daha fazla
almakradir (Ozpoyraz ve ark. 1996). Diger yandan ana-
lizimiz tiim psikotik bozukluk tanilarini kapsamaktadir.
Sadece sizofreni hastalarina dayanan bir cinsiyet oranla-
r1 analizi erkekler icin daha yiiksek risk orani oldugunu
gosterebilir.

Epidemiyolojik deseni ve odagt olan arastirma sayis
kisitlt oldugu icin gozden gegirmemizde cevresel ve ge-
netik risk etkenlerine dair bildirimler sinirli sayida arag-
trmaya dayanmakeadir. Ancak 6zellikle ¢cocukluk cag:
olumsuz yasam olaylari ve ailedeki genetik yiik, ileride
yiiriitiilecek arastirmalarda ele alinmak tizere 6ne ¢ikan
iki etkendir. Turkiyede ilk psikotik dénem tizerine yapil-
mis bir aragtirma, ¢ocukluk ¢agi travmast olan sizofreni
hastalarinda daha yiiksek 6zkiyim orani ve daha siddet-
li belirtiler bulundugunu bildirmistir (Ucok ve Bikmaz
2007). Genetik riski ya da cocukluk ¢agi olumsuzluklari-
nit degerlendirmedeki belirsizlikler ya da 6lciitlerin genis
olmast ilgili risk etkenleriyle ilgili halihazirdaki bulgula-

rin énemini azaltmakreadir.

Tiirkiye'de genel toplumda ve psikotik bozukluk has-
talart 6rneklemlerinde esrar kotiye kullanimi goreceli
olarak diisiik olsa bile (Akvardar ve ark. 2004a, Akvardar
ve ark. 2004b, Uzun ve ark. 2003), 6zellikle kentsel bol-
gelerde erkekler ve ergenler arasinda esrar kotiiye kullani-
munin daha yiiksek olmast (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
islevsellikte neden oldugu yikim, psikotik bozukluk has-
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talarinda daha yiiksek igsizligin, daha yiiksek bekarligin
(evlenmeme ya da bosanma) ve daha diisiik egitim dii-
zeyinin saptanmasina neden olmaktadir (Marwaha ve
Johnson 2004). Arastirmamizin bulgulari, Turkiyede
de psikotik bozukluk hastalar1 arasinda issizligin, evlen-
memenin ve egitim siirecinin aksamasinin daha yiiksek
olduguna isaret etmektedir.

Arastirmanin kisithliklar

Gozden gegirmemiz, uluslararast ve ulusal kaynak-
larda genis tarama yapilmasi nedeniyle son 20 yillik ke-
sitte Tuirkiyede psikotik bozukluk tizerine yayginlik ve
tedavi bagvurulari icindeki oranlarini bildiren hemen
hemen tiim aragtrmalari kapsamaktadir. Ancak gozden
gecirmenin iki 6nemli kisitliligt bulunmakeadir. Birincisi
yayginlik tahminlerinin dayandigi arasurmalardan sade-
ce iki tanesinin bilimsel yayina doniismiis olmasidir. Bir
aragtirmanin bilimsel bir yayina déniismemesinin birgok
nedeni olabilir. Ancak 6zellikle yayginlik tahminlerini
bildiren arastirmalarin aragtirma ekipleri disinda bir de-
gerlendirmeden gecmemis olmasi dnemli bir kisitlilikar.
Bu durumu tekil aragtirmalar icin giiven araliklarini ve-
rerek ve arasturma ekibiyle iletisim kurarak asmaya ca-
listik. Ancak yine de saptadigimiz yayginlik tahmininin
agurlikl olarak 6rneklem sayisi daha biiyiik olan tek bir
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aragtirmaya dayanmakta oldugunu géz oniinde bulun-
durmak gerekmektedir.

Ikinci kisitlilik ise tedaviye bagvuru igindeki oranla-
r1 bildiren aragtirmalarin birbirinden oldukea farkli ku-
rumsal olanaklara ve arasurma hedeflerine sahip olma-
sidir. Kayitlara dayanan bu aragtirmalarin sonuglarinin
hastalik ozelliklerinden ¢ok kayit niteligi, arastirma ne-
deni gibi 6zellikleri yansitmast daha olast olabilir.

SONUC

Psikotik bozukluklarin yayginligini, dagilim 6zellik-
lerini, iligkili oldugu 6zellikleri, nedenlerini, sonuglarini
ve ozellikle de yerlesim birimi ozellikleri, mahkum olma,
evsiz olma ve cocukluk cagt zorluklari ile ilgili riskleri
aydinlatacak farkli aragtirmalara ihtiyag bulunmaktadir.
Tiirkiye'de psikotik bozukluklar epidemiyolojisi {izeri-
ne ¢ok sinirli veri bulunmasina ragmen hicbir arasurma
yaptlmamis degildir. Ayrica diisitk yayginliga sahip olan
psikotik bozukluklardan sadece bir tanesi olan sizofre-
ninin bile Tiirkiyede yeti yitimi ile yagsanan yillarin %
2.3’tine tekabiil ettigini ve yeti yitimine neden olan has-
taliklar arasinda erkeklerde 9. ve kadinlarda 11. sirada
yer aldigini hatirlamak bile degerlidir. (Saglik Bakanligt
20006).
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