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OZET

Amag: Tanimli bir alanda saglik kayitlarina dayali olarak sizofreni, si-
zoafektif ve bipolar I (BPI) bozukluk yayginliklarini saptamak amag-

lanmistir.

Yéntem: 2009-2011 arasinda Sinop ilinde tanimli bir alandaki birinci
ve ikinci basamak saglik kuruluglart kayitlarina ICD-10 sistemine gore
F06.1, F06.2, F10.5, F12.5, F19.5, F20-29, F30-31, F32.3, F33.3, F39
tanilariyla gecen hastalar olast psikotik bozukluk olgusu olarak dahil
edilmistir. Son tanilart DSM-IV tant sistemine gore yapilandirilmis go-
riisme, telefon goriismesi ya da en olast tani yéntemiyle elde edilmistir.

Bulgular: Kayitlarda tanimli alanda yasayan 15-64 yas arast 1410 ola-
st psikotik bozukluk olgusu saptanmustir. Olast olgularin %66,8’ine (s:
955) tanisal goriisme, digerlerine ise telefon goériismesi ya da en olast
tant yontemi uygulanmistir. Tanimli alanda (15-64 yas niifusu 73.503)
727 kisiye psikotik belirtili bozukluk tanisi konmustur. Buna gére psi-
kotik belirtili herhangi bir DSM-IV bozukluk yayginligi 1000 kiside
9,8 (%95 giiven araligi [GA]: 8,2-11,5), sizofreni yayginligt 3,6 (%95
GA: 3,0-4,2), sizoafektif bozukluk yayginligi 1,1 (%95 GA: 0,8-1,4)
ve BPI bozukluk yayginlig1 2,7 (%95 GA: 2,0-3,3) ve psikotik bulgulu
depresyon yayginligi 1000 kiside 1,0 (%95 GA: 0,6-1,3) olarak saptan-
mugtir.

Sonug: Her 1000 erigskinden 10’u birinci ve ikinci basamak saglik hiz-
metlerine psikotik belirtili bir bozukluk icin bagvurmaktadir. Kayitlara
dayali yayginliklar yasamboyu yayginliklara gore daha diisitk olmakla
birlikte genis kapsamli kayitlar hizmetlerin bu yayginliklara gére plan-
lanmasini saglayabilir.

Anahtar Sézciikler: Yayginlik, sizofreni, sizoafektif bozukluk, bipolar
bozukluk, kayitlar

SUMMARY
Admission-Based Prevalence of Schizophrenia, Schizoaffective
Disorder and Bipolar I Disorder in a Catchment Area in Sinop,
Turkey

Objective: To provide registry-based prevalence estimates of
schizophrenia, schizoaffective, and bipolar I (BPI) disorders in a defined

area of Sinop, Turkey.

Material and Methods: All patients that presented to primary and
secondary health services over three year time (2009-2011) with
diagnosis of psychotic disorder (F06.1, F06.2, F10.5, F12.5, F19.5,
F20-29, F30-31, F32.3, F33.3, F39 in ICD-10) covering a population
of 73,503 aged 15-64 were included via case registry systems. All
accessed case records were pooled. Case ascertainment and diagnostic
assessment were achieved through structured clinical interview for
DSM-1V, phone interview, or farming a best-estimated diagnosis via
records on registers.

Results: Registries provided 1,410 probable cases. The successful
clinical reappraisal rate was 66.8% (n: 955) while, the final diagnoses
were determined via phone interview or best-estimate diagnosis in the
rest of the cases. Seven hundred twenty seven individuals were diagnosed
with DSM-IV yielding a prevalence of 9.8 per 1,000 (95% confidence
interval [CI]: 8.2-11.5). Registry-based prevalence of schizophrenia,
schizoaffective disorder, BPI disorder, and depression with psychotic
features were 3.6 (95% CI: 3.0-4.2), 1.1 (95% CI: 0.8-1.4), 2.7 (95%
CI: 2.0-3.3), and 1.0 (95% CI: 0.6-1.3) per 1,000, respectively.

Conclusion: Ten individuals per 1,000 adult persons admit for any
disorder with psychotic symptoms. Registry-based prevalence estimates
are lower than the lifetime prevalence estimates. However, analyses of
administrative data appear to provide information needed for effectively
plan and implement psychiatric services.

Keywords: Prevalence, schizophrenia, schizoaffective disorder, bipolar
disorder, registries
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GiRis
Turkiyede psikotik bozukluklar epidemiyolojisiyle ilgili sinir-
It sayida aragtirma ve yayin bulunmakeadir (Binbay ve ark.
2011, Binbay ve ark. 2014). Tirkiye'de yapilmis en genis
kapsamli psikiyatrik epidemiyoloji arastirmasi olan Tiirkiye
Ruh Saglig1 Profili aragurmasina genel toplumda psikozu ta-
ramanin yontemsel kisicliliklar1 nedeniyle psikotik bozukluk-
lar dahil edilmemistir (Kilig 1998). Son yirmi yilda yapilan
az sayidaki genel toplum aragtirmasina gore sizofreninin ya-
samboyu yayginligi 1000 kiside 8 olarak tahmin edilmektedir
(Binbay ve ark. 2011). Diger yandan yine siiregen 6zellikler
gosteren sizoafekdif bozukluk, sanrili bozukluk, kisa psikotik
bozukluk ve psikotik belirtili duygudurum bozuklugu gibi
diger psikotik bozukluklar da en az sizofreni kadar yaygindir
(Binbay ve ark. 2012). Psikotik bozukluklarin yayginligiyla il-
gili az sayida aragtirma yapilmis olmasina ragmen bu sorunla-
rin Tiirkiye toplumuna maliyeti oldukga yiiksektir ve sizofreni
yeti yitimine yol acan hastaliklar arasinda dokuzuncu sirada-
dir (Bora Basara ve ark. 2006). Bu nedenle tilkemizde psiko-
tik belirtilerin goriildiigii bozukluklarla ilgili yeni yayginlik

tahminlerinin bildirilmesi 6nem tasimaktadir.

Saglik sorunlarinin yayginligi genel toplum 6rnekleminde ke-
sitsel olarak (yasamboyu, son bir yil ya da nokta) (Goldner ve
ark. 2003, Binbay ve ark. 2012, Binbay ve ark. 2014) ya da
saglik hizmetleri kayitlarint kullanarak saptanabilir (Kilic ve
ark. 1994, Anderson 2013). Psikotik bozukluklarin yaygin-
ig1 diisiik oldugu icin saglik kayitlarinin giivenilir, nitelikli
ve kapsayici oldugu durumlarda hastalik tahminlerini kayit-
lara dayali yapmak hem zaman kazandiricidir hem de bilgi
saglayicidir (Goldner ve ark. 2003). Genel toplumda psikotik
bozukluklarin yayginligini saptamanin ise 6rneklem sayisi ve
klinik tanisal goriisme gerekliligi gibi kisteliliklars bulunmak-
tadir (Goldner ve ark. 2003, Binbay ve ark. 2011).

Akil sagligs hizmetlerinin planlanmasi, dngoriilmesi ve gelisti-
rilmesi icin psikiyatrik bozukluklarin yayginliklarinin ve sik-
liklarinin saptanmasi gerekir (Goldner ve ark. 2003). Dogru
yayginliklarin bulunmamasi saglik hizmetlerine gereksinim
duyan kisilerin sorunlarinin ihmal edilmesine ya da saglk
hizmetlerinin uygunsuz kullanimina neden olabilir (Goldner
ve ark. 2003). Tiirkiyede 2007 yilindan bu yana Toplum
Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM) uygulamasina gecilmekte-
dir (Ensari 2012). Bu merkezlerde éncelikle tanisi sizofreni
ve diger psikotik bozukluklar olan hastalara sosyal iciinciil
iyilestirme hizmetleri verilmektedir (Ensari ve ark. 2013).
Psikotik bozukluklarin yayginliklarinin ve sikliklarinin sap-
tanmast TRSM gibi iyilestirme hizmetlerinin diizenlenmesi
agisindan da 6nem tagimaktadir (Ensari 2012, Ensari ve ark.
2013). Bu nedenle belirli bir alanda yer alan saglik kayitlarina
dayali yayginlik ve siklik bildirimleri hizmetlerin planlanmast
icin 6nemlidir.
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Genel toplum 6rneklemli aragtirmalarda yasamboyu ya da bir
yillik yayginliklar saptanabilir (Prince 2003). Kayitlara dayali
aragtirmalarda ise belirli bir bolgedeki tiim saglik kurulusla-
rina belirli bir dénemde bagvuran tiim olgular kapsanmaya
caligilir (Ford 2003). Saptanan tiim olgular ayni siire igeri-
sinde ayni bolgede yasayan tiim niifusa oranlanarak dénem
yayginligi elde edilir (Prince 2003, Anderson 2013). Dénem
yayginligi sadece bagvurulara dayali oldugu icin temas yaygin-
lig1 olarak da adlandirilabilir (Anderson 2013). Temas yaygin-
lig1 tiim saglik birimlerine bagvuran olgular1 kapsayabilecegi
gibi kayitlar sadece tedavi hizmetlerinden yararlanan olgular:
kapsadiginda elde edilen donemsel yayginlik tedavi yayginli-
g1 olarak da tanimlanabilir (Ford 2003, Anderson 2013). Bu
durumda tedavi yayginlig1 temas yayginligina gére daha dii-
stik olacakur. Diger yandan ister temas ister tedavi yayginligt
bildirilsin, kayitlara dayali dénem yayginligi her zaman icin
ancak tarama aragtirmast ile saptanabilecek bazi olgulari kap-
sayamayacakur (Prince 2003). Bu nedenle kayitlara dayali do-
nem yayginlig her ne kadar belitli bir bolgede saglik hizmet-
lerine bagvuran, tedavi géren olgularin saptanmasini saglasa
da kesitsel arastrmalarda saptanan yasamboyu yayginliktan
daha diisiik olacaktir (Goldner ve ark. 2003, Anderson 2013).
Ancak saglik hizmetlerinin planlanmasi icin gerekli olan olas
en diisiik yayginligi saglayacakur (Goldner ve ark. 2003).

Bu makale ile tanimli bir alanda tiim saglik kayitlarina dayali
olarak psikotik bozukluklarin dénemsel yayginligini ve sik-
ligin1 saptamay1 amaglayan bir aragtirmanin (Sinop Psikotik
Bozukluklar Siklik ve Yayginlik Arasturmast — SinoPsy) y6nte-
mi ve saptanan yayginlik bulgular1 sunulmaktadir.

YONTEM

Sinop DPsikotik Bozukluklar Siklik ve Yayginlik Arasturmast
(SinoPsy) belirli bir cografi alanda yer alan erisilebilir tiim
saglik kuruluglarinin kayitlarina dayali olarak basta sizofreni,
sizoafektif bozukluk ve bipolar bozukluk tip I olmak iizere
psikotik belirtilerin goriildugi tiim DSM-IV bozukluklarinin
3 yillik bir dénem igindeki yayginligini ve sikligini saptamayi
amaglamaktadir.

Aragtirma Alani

Sinop, Tiirkiye’nin kuzeyinde Orta Karadeniz bélgesinde yer
alan bir ildir. KaradenizZde bulunan sira daglar nedeniyle gii-
ney ve baustyla cografi iletisimi azdir ve cografi acidan kismen
yaliuk konumdadir. 2010 yili toplam il nifusu 202.740°dur
(TUIK 2011). Niifusun %52,9’u il ve ilge merkezinde yasa-
maktadir. Toplam niifusun yas ortalamasi Tiirkiye ortalamasi-
nin tstiindedir (TUIK 2011).

Sinop ilinde merkez ilge dahil toplam dokuz ilge yer almak-
tadir (Sekil 1). Aragtirmanin kapsadigi tanimlr alan dére ilce-
den olusmaktadir: Sinop Merkez, Ayancik, Erfelek ve Gerze.



SEKIL 1. Sinop ili ve aragtirmanin tanimli alant.

Aragtirma i¢in tanimlanan ilgeler cografik olarak ildeki ayak-
tan, yataklt ve adli psikiyatri hizmetlerini veren ikinci basa-
mak saglik kurumuna (Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi) en
yakin ilgelerdir. Tanimli alan icinde kalan dért ilge merke-
zinin arastirmada kayitlari veri alinan ikinci basamak hasta-
neye uzakliklari Merkez 8 km, Erfelek 23 km, Ayancik 54
km, Gerze 35 km seklindedir. Ilde yer alan diger ilgeler ise
hem daha uzak mesafelerde yer almaktadirlar hem de komsu
il merkezlerindeki (Samsun ve Kastamonu) ikinci ve {igiincii
basamak saglik kuruluglarina gdreceli olarak daha yakindirlar.
Verilerin elde edilecegi saglik kayitlarinin kapsayiciligini yiik-
sek diizeyde tutmak icin sadece dért ilge arastirmanin tanimlt

alanini olusturmustur.

Kayit Veri Tabanlar:

Olasi psikotik bozukluk hastalarina ulagmak, tanimli alandaki
birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerini kapsamak i¢in ti¢
ayr1 veri tabani kullanildi: (i) Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi,
(ii) 1l Saglik Miidiirliigii Ruh Sagligt Subesi ve (iii) tanimla-
nan alanda hizmet vermekte olan aile hekimlerinin hasta tan1
kay1t sistemleri. S6z konusu ii¢ kayit sisteminden elde edi-
len veriler olast psikotik bozukluk olgusu olarak bir havuzda
birlestirildi.

Tiim aragtirma yerine getirilirken (verilerin toplanmasi, olas
olgularin tespit edilmesi ve tanilarin netlestirilmesi) Il Saglik
Midurlagi'nin 22.07.2011 tarih ve 12906 sayili iznine,
Saglik Bakanligrnin 19.08.2011 tarihli klinik arastirmalar
hakkindaki yonetmeligine, Yiiksekogretim Kurulu Genel
Kurul'unun 29.08.2012 tarih ve 2012.18.946 sayili karar ile
yurtirlige giren Yitksekogretim Kurulu Bilimsel Aragtirma ve
Yayin Etigi Yonergesine uyulmus ve tubbi verilerin kullanil-
masinda Helsinki Bildirgesi'nde yer alan etik ilkelerle hareket
edilmistir.

Hastane kayitlari: Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi tanimlanan
alanda ayaktan, yatakli, acil ve adli psikiyatri hizmeti veren
tek kurumdur. Ayrica hastane tanimli alan icinde psikotik
bozukluk hastalarinin bagvurabilecegi diger dal hizmetlerini
(noroloji, dahiliye, acil, adli ve saglik kurullari vb.) de sun-
makta olan tek saglik kurulusudur. Diger illerdeki psikiyat-
ri hastanelerine adli ya da acil nedenle yapilan sevkler de bu
hastanedeki psikiyatri hizmetleri aracilityla yapilmakeadur.
Bu nedenlerle tanimlanan alanda psikotik bozuklugu olan
hastalarin 6ncelikle bagvuru yapabilecegi ilk kurum ozelligi
tasimaktadir. Hastaneye yapilan her bagvurunun kayitlari bil-
gisayar ortaminda tutulmakrtadir ve hastalarin tanilart Diinya
Saglik Orgiitii'niin Hastaliklarin Uluslararast Siniflandirmas
sistemine (ICD-10) goére kodlanmaktadir (World Health
Organization 1992).

Aragsurma kapsaminda Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi veri
tabaninda 01 Ocak 2009 - 31 Aralik 2011 tarihleri arasin-
da herhangi bir bagvuru sirasinda (ayaktan ya da yatakly; acil
ve saglik kurullar1 da olmak {izere tiim hizmet birimlerinde)
en az bir kez F06.2, F10.5, F12.5, F19.5, F20-31.9, F32.3,
F33.3, F38-39, F53.1 tanilarini yer alan tiim hastalar olast
psikotik bozukluk olgusu olarak kabul edildi.

Rub Saghgr Subesi Kayitlars: Saglik Bakanlig, bolge ruh sag-
lig1 ve hastaliklari hastanelerine sevk edilen, tedavisi tamam-
landiktan sonra ikametine geri donen hastalar1 takip etmek
i¢in bazi kayit formlari (RS10, RS20, RS30, RS40 ve RS50)
kullanmaktadir (SaglikBakanligi 2005). Il saglik miidiirliikle-
rinin ruh sagligs subeleri araciligiyla bélge ruh sagligi ve has-
taliklart hastanelerine sevk edilen hastalar icin RS10 formlart
diizenlenmektedir. Hastanin, hastaneden ¢ikislarinda yasadi-
g1 il veya ilgede kontrol ve izlemlerinin saglanmasi amaciyla
taburculugun hemen sonrasinda ilgili saglik midirlagiine
bildirim i¢in RS20 formlari diizenlenmektedir. Saghk mii-
diirliiklerinin ruh saglig: subeleri RS10 ve RS20 kayitlarinda
bulunan olgu sayisini ve ICD-10 tanilarint her yil diizenli ola-
rak Saglik Bakanligr'na RS40 formlari araciligyla bildirmek-
tedir (SaglikBakanlig1 2005). Sinop Il Saglik Miidiirliigii Ruh
Sagligi Subesi kayitlarinda 01 Ocak 2009 - 31 Aralik 2011
tarihleri arasinda RS10, RS20 ya da RS40 formlari ile kayaclt
bulunan tiim hastalar tanilari ayirt edilmeksizin aragtirmaya
dahil edildi.

Aile Hekimleri kayitlars: Arasurma alaninda, arastirma dé-
neminde toplam 29 aile hekimligi birimi bulunmaktayd.
Aile hekimleri takip ettikleri, regete diizenledikleri her has-
tanin kayitlarint bilgisayar ortaminda ICD-10 sistemine
gore tutmaktadir. Bu kapsamda Il Saglik Miidiirliigii Ruh
Sagligi Subesi araciligiyla arasurma alaninda gorev yapan
tim aile hekimligi birimlerinden 01 Ocak 2009 - 31 Aralik
2011 tarihleri arasinda kayitlarinda bulunan ve tanist F06.2,
F10.5, F12.5, F19.5, F20-29, F30-31.9, F32.3, F33.3, F38-
39 olan tiim hastalarin kayitlart istendi. Saglik Mudirlagi
araciliryla yapilan resmi talep sonucunda 22 aile hekimligi
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SEKIL 2. Aragurmanin genel deseni ve her bir kayit sisteminden elde edilen olgularla birlikte ayrintli anlatima.

Sinap Psikotik Bozukluklar Yayomhik ve Siklik Aragtirmase {SINDPsy)
Pl rE W Hapranan olae Flrid tan P k=i
iabars i - gLiar E ] By g
m: 154E n; 13N 71343 -
. IS v 1abas l'_1|:.-|.1r.;r\- pdaz Tuer alats Taibaemd bidl S bodil ﬂmnm
n ]'_'I.. - rl||.u-' ﬂ,‘ﬂ].r degeriaad inre Bopachk l.":fl’
w16 W 1Ak 1 501 nE0
R T Feakirmull Badehran olan Fubclib
werh inbem H . akgslar g "'"I 14 B
f: 457 ) 1 2 il e 6
" pepLAKARLAR DAHIL BOLERLER
1K 25 o alan ke A S p Bk DEw e Festaresy weil cadreredd OF Ol J00E - 3] deghi 2011 ranhdai seses & a9 ber
¥, 1107, 1015 tar hinswn Grce veiss romdar b2 FED, F1OE FLLS. FIRS FI-EL A FAL Y PR3 A FIE F33 condanrs slarilen haeialan
L Harres srbed saraee albes s olaniar
4. Korur hastalan fycgtrme yurc, ekime, B, Sedg 1 haghh fad el i Al Sagl Sseas nin @510, P50 v B30 kagriaanrcda 0] Qs HAM - 31
11— HH‘II'|I||'='I.|IJIII Aol ML) I his |'I_.:l|1 W alanitem heruslar
C. Fpanck, Irieiek, Germe ve Sincp igermSe gores papsn 20 o ke hakimire kgl radhue Kircks e ar =i
booy FAC-VTL S B2, FIAN VIR, K3 s sk bire hasialer

*RS: Ruh Saglig:.

biriminin kayitlarina ulagildi ve bildirilen hastalar aragtirmaya
dahil edildi. Aragtirma tarihi igerisinde Sinop ilinde TRSM
bulunmamaktayd:.

Arastirma Olgiitleri

Ug veri tabanindan elde edilen tiim kayitlar tek bir havuzda
toplanmugtir. Bu toplama ile farkls veri kaynaklarinda birden
cok kez yer alan hastalar teke indirilmis ve olast psikotik bo-
zukluk olgusu olanlarin yer aldig: tek bir hasta listesi elde edil-
migtir. Listede hastalarin ad ve soyadlari, kimlik numaralari,
ICD-10 tanilar1 (birden ¢ok tani olmasi durumunda hepsi
alinmistir) yer almakeayd:.

Hastane ¢evrim ici sistemi araciligtyla olasi psikotik bozukluk
olgusu olanlarin ikamet adresleri kontrol edilmis ve ikameti
31.12.2011 tarihinde Ayancik, Erfelek, Gerze ve Sinop ilgele-
rinde olanlar d4hil edilmigtir. Aragtirmanin orta nokta tarihi
olan 01.07.2010 tarihinde yasi <15 ve >64 olanlar (Tirkiyede
daha 6nce yapilmis aragturmalarla benzer yas araliklarini kap-
samak iizere); 01.07.2010 tarihinden 6nce vefat edenler;
ikamet adresi tarama alani disinda olanlar; kurum hastalar
(yetistirme yurdu, bakimevi, cezaevi, askeriye - ikametleri ta-
nimli alan diginda oldugu icin) kapsam dist birakilmigtr.

Tanisal Degerlendirme ve Kesinlestirme

Olas: olgularin tanilarinin kesinlestirilmesi i¢in klinik tani
goriismesi, telefon goriismesi ve kayitlarda yer alan bilgilerle
en olast olgunun saptanmasi yollari izlenmigtir. Klinik tant
goriismeleri, telefon degerlendirmeleri ve her ti¢ kayit sis-
teminden ulagilabilen en genis hastalik bilgisinin elde edil-
mesi 1 Temmuz 2010 ile 31 Aralik 2012 tarihleri arasinda
tamamlanmuigtir.

Oncelikle listede yer alan olgularin her birine DSM-IV Eksen
I Bozukluklar i¢in Yapilandirilmis Klinik Gériisme (SCID-I)
(First ve ark. 1996) uygulanmasi hedeflenmistir. Bu kapsam-
da ilk olarak olasi olgu listesinde yer alan ve Atatiirk Devlet
Hastanesi'ne bagvuran hastalarin klinik goriismesi tamam-
lanmusur. Tant belirsiz oldugu durumlarda hastanin en az bir
yakini ile ek goriisme yapilmistir. Listede yer alip arastirma-
nin ylriitildiigi tarihlerde hastane bagvurusu olmayanlara
kayitlar araciligiyla ulagilmis ve hastaneye davet edilerek kli-
nik gortismeleri tamamlanmugur. Hastanede klinik gériismesi
yaptlamayan olasi olgulara telefon ile ulagilmaya caligiimigtur.
Telefon gortigmesi sirasinda SCID-Tin psikotik bozukluklar
boliimii uygulanmistir ve ayrica hastanin en az bir yakin ile
de goriisme yapilmistir. Gerek hastanede gerekse telefon araci-
ligiyla klinik gériisme yapilamayan hastalarin en olasi tanilari
ise her ¢ kayit sisteminde yer alan en genis bilgilerin toplan-
masi ile saglanmaya caligtlmistir. Hastalarla ya da yakinlariyla
yapilan goriismelerde arasurma ayrinali olarak anlatilmis ve
s6zel onam alinmugtir.



TABLO 1. Olasi Olgularin Klinik Degerlendirme ve En Olast Tani Degerlendirmesi Sonucunda Elde Edilen DSM-IV Tanilart ve ICD-10 Kargiliklar1.

Tiim olas1 olgular icindeki sayis1 ~ Tiim olasi olgular icindeki yiizdesi

DSM-IV Tani ICD 10 kodu (n) (%)
Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar 417 (29,6)
Sizofreni F20 265 18,8
Sizoafektif Bozukluk E25 83 5,9
Kisa Psikotik Bozukluk F23 15 1,1
Sanrili Bozukluk F22 24 1,7
Diger Psikotik Bozukluklar® F21; F28; F29 30 2,1
Bipolar I Bozukluk 197 (14,0)
Psikotik belirtili F30.2; F31.2; F31.5 141 10,0
Psikotik belirtisiz F30.1; F31.1; F31.4 42 3,0
Tanimlanmamig F31.9 14 1,0
Depresif Bozukluk, Psikotik Bulgulu F32.3; F33.3 77 5,5)
Organik Psikotik Bozukluk F06.0; F06.1; F06.2 24 1,7)
Madde Kullanimina Bagli Psikotik Bozukluk 12 (0,8)
Alkol ile iliskili F10.5 4
Esrar ile iligkili F12.5 8
Psikotik belirtili bozukluklar (Toplam) 727 (51,6)
Dsikotik belirti olmayan bozukluklar® 664 (47,1)
Tanis1 kesinlegtirilemeyenler 19 (1,3)
Tiim olast olgular 1410 (100.0)

*Sizotipal bozukluk (n: 5) da bu gruba dahil edildi.

*Demans (F00), Deliryum (F05), Beyin hasarina bagli bozukluklar (F06), Alkol ve madde kullanim bozukluklart (F10-19), majér depresif bozukluk
(F32-F33), bagka tiirlii tanimlanamayan (BTA) depresif bozukluk (F38-F39), distimi (F34), fobik bozukluklar (F40), anksiyete bozukluklar1 (F41), obsesif
kompulsif bozukluk (F42), travma sonrast stres bozuklugu (F43), dissosiyatif bozukluklar (F44), somatizasyon bozukluklari (F45), kisilik bozukluklari (F60),
zeka yetersizlikleri (F70), yaygin gelisimsel bozukluklar (F84), aktivite ve dikkat bozuklugu (F90), nérolojik bozukluklar (G40 vb.).

“Kayitlarda yeterli bilgi olmadig1 ve klinik degerlendirme yapilamadig; i¢in en az bir olasi tani saptanamayanlar.

Tanimli alan genel niifus bilgileri

Arastirma alanindaki genel niifus bilgileri icin 01 Ocak 1946
- 31Aralik 1995 arasi dogan niifus temel alinmigtir. Dénemsel
yaygtnlik hesaplamasi icin arasurmanin orta tarihi olmast ne-
deniyle tanimli alanin 2010 yili nifusu (73.893 kisi) temel
alinmistir. Bilgiler, Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK)
cevrim ici sitesinden (www.tuik.gov.tr) Adrese Dayali Niifus
Saytmi araciligiyla 2010 yili iin elde edilmistir (TUIK 2011).
Bu kapsamda her bir mahalle ya da kéy icin cinsiyet, yas gru-
bu ve medeni duruma gore 15-64 yas arast niifus saptanmustur.

Istatistiksel Yontem

TUIK gevrim igi sitesinden elde edilebilen degiskenler olan
cinsiyet (kadin/erkek), yas grubu (15-24; 25-34; 35-44; 45-
54; 55-64) ve medeni durum (evlenmis, hi¢ evlenmemis,
bosanmus) icin niifusa dayali yayginlik hizlari hesaplanmustur.
Yayginlik hizlart 1000 kisi icin ve %95 giiven araliklariyla
(GA) verilmistir. Yayginliklarin sosyodemografik degiskenler-
le olan iligkisini degerlendirmek icin ¢ok degiskenli lojistik
regresyon modeli kullanilmisur. Modele yas ve cinsiyet dahil

edilmistir. Regresyon analizi ile olasiliklar (odds) orani (OO)
elde edilmis, sonuglar %95 GA ile verilmis ve p<0,05 anlaml
kabul edilmistir. Veriler SPSS 18.0 ile analiz edilmistir.

BULGULAR

Aragtrma kapsaminda kullanilan kayit tabanlarina, bildirilen
olgu sayilarinin birlestirilmesine, olast olgularin tanilarinin
kesinlestirilmesine dair ayrinuli bilgi sekil 2’de yer almakradir.
Hastane veri tabanindan 1948, Ruh Sagligi Subesi kayitlarin-
dan 426 ve aile hekimlerinin veri tabanindan 557 olast psiko-
tik bozukluk olgusu elde edilmistir. Aragtirma dl¢iitlerini yas,
vefat, ikamet ve kurum durumu agisindan karsilayan olast ol-
gularin tek bir havuzda bitlestirilmesi ile toplam 1410 kisilik
bir olast olgu listesi elde edilmistir. Olas: olgularin %69,7’sine
(s= 983) klinik tanisal degerlendirme goriismesi uygulanmig-
ur. Geriye kalan olgularin %7,3’{intin (s= 103) tanisi telefon
goriismesiyle ve %23,0'iun (s: 324) tanist ise en olasi tant
yontemi ile elde edilmistir. Kullanilan ydntemler arasinda
cinsiyete ve yasa gore farklilk bulunmakeaydi: erkeklerde
telefon goriismesi (x?=4,4; p=0,036) ve kadinlarda en olast



TABLO 2. Tanimli Alandaki Ilgelere Gére Genel Niifusa Dayali Yayginlik Hizlart.

Olgu Olgu

Olgu Olgu

Genel niifus saytst Yayginlik® saytst Yayginlik® saytst Yayginlik®* saytst Yayginlik®
Tiim Psikotik Bozukluklar Sizofreni Sizoafektif Bozukluk Bipolar I Bozukluk

Tanimlialan 73893 727 9,8 (8,2-11,5) 265 3,6 (3,0-4,2) 83 1,1 (0,8-1,4) 197 2,7 (2,0-3,3)
Sinop 39018 393 10,1 (7,6-12,5) 111 2,8 (2,0-3,7) 46 1,2 (0,7-1,6) 113 2,9 (1,9-3,8)
Kent 27401 286 10,4 (7,5-13,3) 71 2,6 (1,5-3,6) 36 1,3 (0,7-1,9) 85 3,1 (1,9-4,3)
Kir 11617 107 9,2 (6,2-12,2) 40 3,4 (1,9-4,9) 10 0,9 (0,1-1,6) 28 2,4 (1,3-3,5)
Ayancik 14637 136 9,3 (7,4-11,2) 57 3,9 (2,9-4,9) 15 1,0 (0,6-1,5) 42 2,9 (1,8-3,9)
Kent 8444 73 8,6 (6,2-11,1) 29 3,4 (2,1-4,8) 6 0,7 (0,2-1,2) 25 3,0 (1,4-4,9)
Kir 6193 63 10,2 (7,0-13,3) 28 4,5 (2,9-6,2) 9 1,4 (0,6-2,3) 17 2,7 (1,2-4,3)
Erfelek 6930 68 9,8 (6,7-12,9) 39 5,6 (3,6-7,7) 7 1,0 (0,3-1,7) 14 2,0 (0,8-3,2)
Kent 2369 28 9,7 (6,2-13,2) 14 5,9 (3,2-8,6) 2 0,8 (-0,3-2,0) 5 2,1(0,3-3,9)
Kir 4561 45 9,8 (5,5-14,2) 25 5,5 (2,7-8,3) 5 1,1 (0,2-2,0) 9 1,9 (0,4-3,6)
Gerze 13308 130 9,7 (7,5-12,0) 58 4,4 (3,2-5,5) 15 1,1(0,5-1,7) 28 2,2 (1,3-3,1)
Kent 7943 83 10,4 (7,3-13,06) 37 4,7 (3,0-6,3) 10 1,3 (0,5-2,0) 15 1,9 (0,8-2,9)
Kir 5365 47 8,8 (5,9-11,6) 21 3,9 (2,4-5,4) 5 0,9 (-0,1-1,9) 13 2,4(0,7-4,1)

1000 kiside olarak ve %95 giiven araliklariyla (GA) verilmistir.

tan1 yontemi (y%=3,5; p=0,048) istatistiksel olarak daha fazla
kullandmigt. Ayrica en olasi tant yéntemi kullanilan olgular
daha st yas gruplarinda olma egilimindeydi (t=-5,3; p<0,05).

Olast olgularin %47,1’inin (s=664) psikotik belirtilerin eslik
etmedigi baska bir DSM-IV bozuklugu tanist bulunmaktayd:
(Tablo 1); ancak bu kisiler en az bir kayit sistemine, en az bir
kez psikotik bozukluk ya da bipolar bozukluk tanistyla kayde-
dilmisti. Bu hastalarin %56,9’unun (s=378) tanisi klinik de-
gerlendirme gériismesiyle kesinlestirilirken %6,5’ine (s=43)
telefon gériigmesi ve %36,6’sina ise en olast tani ydntemi
uygulandi. Kadinlarda ve iist yas grubunda psikotik bozuklu-
gu olmamasina ragmen kayitlara en az bir kez psikotik ya da
bipolar bozukluk tanisiyla gegen hastalar anlamli olarak daha
fazlayd: (sirastyla %?=22,4; p<0,05 ve t=2,1; p<0,05). Olast
olgularin %1,3’tintin tamst (s=19) goériisme yapilamadigt ve
kayitlarda yeterli bilgi bulunmadig icin kesinlestirilemedi.

Olast olgularin %51,6’sinin (s=727) psikotik belirtilerin go-
riildiigii bir DSM-IV bozuklugu tanist bulunmaktaydi (Tablo
1). Arastirmada saptanan yayginlik tahminleri bu hasta top-
lamlarina dayanmaktadir. Herhangi bir psikotik bozuklugu
oldugu saptananlarin %57,3’ii (s= 417) sizofreni ve diger
psikotik bozukluklar kategorilerinde yer almaktayd:. Psikotik
bulgulu duygudurum bozuklugu (BPI ve psikotik bulgu-
lu depresyon) hastalarin %37,7’inde (s= 274) saptamuirken

madde kullanimina bagli psikotik bozukluk ise psikotik bo-
zukluk hastalarinin % 1,6’sin1 (s= 12) olusturmakraydi.

Tanimli bolgede kayitlara dayali psikotik belirtili herhangi bir
DSM-1V bozukluk yayginlig: 1000 kiside 9,8 (%95 GA: 8,2-
11,5), sizofreni yayginligi 3,6 (%95 GA: 3,0-4,2), sizoafektif
bozukluk yayginligi 1,1 (%95 GA: 0,8-1,4) ve BPI bozuk-
luk yayginligi 2,7 (%95 GA: 2,0-3,3) idi (Tablo 2). Psikotik
bulgulu depresyon yayginlig: ise 1000 kiside 1,0 (%95 GA:
0,6-1,3) idi (tabloda verilmemigtir). Herhangi bir psikotik
bozukluk yayginligi tanimli alan iginde 1000 kiside 10,4 ile
8,6 arasinda dagilim gostermekeeydi. Sizofreni i¢in saptanan
kayitlara dayali yayginlik ise 1000 kiside 5,9 (Erfelek kent
merkezi) ile 2,6 (Sinop kent merkezi) arasindaydi. BPI yay-
ginligt ise 1000 kiside 3,1 (Sinop kent merkezi) ile 1,9 (Gerze
kent merkezi ve Erfelek kirsal) arasinda degismekteydi (Tablo
2).

Niifusa dayal cinsiyet bilgilerine gore sosyodemografik 6zel-
liklere gore herhangi bir psikotik bozukluk varliginin kadin-
lardaki ve erkeklerdeki kayitlara dayali yayginliklar: sirasiyla
9,7 (%95 GA= 7,3-12,0) ve 10,0 (%95 GA= 7,6-12,4) idi
(Tablo 3). Sizofreni yayginhigi kadinlara gore erkeklerde ilimli
olarak daha yiiksek (1000 kiside 3,4 ve 3,7) iken cinsiyet fark-
lilig1 sadece BPI icin anlamliyds; yayginlik kadinlara gore er-
keklerde gore daha disiiktii (sirastyla 1000 kiside 3,2 ve 2,2;



kadinlara gore erkekler icin diizeltilmis OO= 0,7; %95 GA=
0;5‘0:9; p<0)05)-

Psikotik bozukluklarin yayginliklarin yayginliklar1 15-24 yas
grubuna gore diger yas gruplarinda anlamli olarak daha yiik-
sekti (Tablo 3). Yiikseklik sizofreni i¢in ozellikle 35-44 yas
grubunda belirgin iken (tiim psikotik bozukluklar icin 1000
kiside 14,2 ve sizofreni icin 1000 kiside 5,3) sizoafektif bo-
zukluk ve BPI icin ilimli olarak 45-54 yas grubunda daha
yitksek olma egilimindeydi (sirastyla 1000 kiside 1,5 ve 3,5).
Sadece artan yas ile ortaya ¢ikan artmis risk BPI grubunda si-
zofreni ve sizoafektif bozukluk hastalarina gére anlamli ancak
gorece daha diisiikeii (25-34 yas grubu icin diizeltilmis OO
strastyla 1,15 2,25 2,6).

DPsikotik bozukluklarin yayginliklari evlilere gore bekérlar
ve Ozellikle de bosanmis olanlar arasinda oldukea yiiksekei.
Evlilerde tiim psikotik bozukluklar icin yayginlik 1000 kiside
6,7 iken bekarlar icin yayginlik 14,2 ve bosanmus olanlar icin
49,0 idi (Tablo 3). Benzer bicimde yas ve cinsiyet icin diizel-
tilmis OO’lar evlilere gore bekarlar ve bosanmiglardaki artmig
riski yansitmaktaydu (sirasiyla 3,9 [%95 GA= 3,2-4,9] ve 8,0
[%095 GA= 6,4-10,0]). Artmis risk BPI bozukluk grubuna
gore sizofreni ve sizoafektif bozukluk gruplarinda daha belir-
gindi (sizofreni icin evlilere gore bekirlarda ve bosanmus olan-
larda diizeltilmis OO sirastyla 14,1 [%95 GA= 10,0-19,8] ve
12,5 [%95 GA=8,6-18,3]; sizoafektif bozukluk icin 8,2 [%95
GA= 4,4-15,2] ve 13,9 [%95 GA= 7,6-25,2]). Ayni oranlar
BPI bozukluk icin sirasiyla 1,6 (%95 GA= 1,1-2,5) ve 4,5
(%95 GA= 2,8-7,1) idi (Tablo 3).

Tim psikotik belirtili bozukluklarin yayginligi, kentsel, yar
kentsel ve kirsal bolgeler arasinda farklilik gdstermezken (si-
rastyla 1000 kiside 10,4, 9,5 ve 9,4 — tablo 3) sizofreni yay-
ginligt kentsel bélgelerde (1000 kiside 2,6) yari-kentsel (1000
kiside 4,2) ve kursal bélgelere (1000 kiside 4,1) gore daha
dustiketi (kursal yerlesimlere gore kentsel yerlesimdeki diizel-
tilmis OO= 0,6; %95 GA= 0,5-0,9; p<0,05). Diger yandan
sizoafektif ve BPI bozukluklarin yayginliklari kentsel bolge-
lerde (strastyla 1000 kiside 1,3 ve 3,1) kirsal bolgelere gore
(strastyla 1000 kiside 1,1 ve 2,6) daha yiiksekti ama fark ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 3).

TARTISMA

Bu arastirma Tiirkiye'de, psikotik belirtili bozukluklarin belirli
bir donem icin yayginligini tanimli bir alanda kayitlara dayali
olarak ve genel niifusa gore veren ilk aragtirmadir. Bulgulara
gore arasurma doneminde her 1000 kisiden 10’u tanimli
alanda bulunan birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerine
en az bir kez psikotik belirtili bir bozukluk i¢in bagvurmustur.
Bu yayginlik tahmini, genel eriskin niifusta psikotik bulgulu
bozukluklar icin saglik hizmeti kullaniminin en alt oran: ola-
rak degerlendirilebilir (Goldner ve ark. 2003). Diger yandan
yine ayni dénemde her 1000 kisiden yaklagik 20’si birinci ve

TABLO 3. Sosyodemografik Ozelliklere Gore Genel Niifusa Dayali Yayginlik Hizlari ve Olasiliklar Oranlart.

Uyarlanmis OO®

Yayginlik®

Uyarlanmig OO® Olgu
sayisi

Olgu
b a
Uyarlanmis OO savest Yayginlik

Sizofreni

Yayginlik®
3.4 (2,6-4,3)
3.7 (2,9-4.5)

Olgu
sayis1

Uyarlanmis OO®

Yayginlik®*

Olgu
sayist

niifus

Genel

Degisken

Bipolar I Bozukluk

Sizoafektif Bozukluk

Tiim Psikotik Bozukluklar

Cinsiyet

1,0 (ref)
0,7 (0,5-0,9)

3,1(2,1-4,1)

114

1,0 (ref)
0,9 (0,6-1,5)

1,1(0,7-1,6)
1,1 (0,7-1,5)

42

1,0 (ref)
1,1 (0,8-1,4)

127

1

1,0 (ref)
1,0 (0,9-1,2)

9,7 (7,3-12,0)
10,0 (7,6-12,4)

357
370

36895

Kadin
Erkek

2,2 (1,5-3,0)

83

41

38

36998

1,0 (ref)
1,1 (0,7-1,8)
1;7 (1)1'2’6)

0,9 (0,6-1,6)

A~~~ S~

= =

2,0
2,3
3,5
3,5
2,0

34
35

49

1,0 (ref)
2,6 (1,1-5,9)
238 (1’2'6;5)

27

2,1 (0,9-5,1)

A~~~ S~

NN

0,5

8
19
19
23

1,0 (ref)
2,2 (1,4-3,5)
3,1 (2,0-4,8)

1,2
1,4
1,5
1,0

14

1,5 (0,9-2,5)

_~ ~ =~~~

1,7 (0,7-2,6

28

1,0 (ref)
1,8 (1,3-2,3)
2,5 (2,0-3,3)
2,3 (1,8-2,9)

5,5 (2,7-8,4)
10,0 (7,7-13,0)

14,2 (9,5-18,9)

92

16537
15133
13860
14931

15-24
25-34
35-44
45-54

3,8 (2,5-5,1

58

152
195
189
99

5,3 (3,6-6,9

72

4,9 (3,3-6,5

73

12,6 (7,9-17,4)
7,4 (4,3-10,4)

2,5 (1,6-3,4

(1,0-1,7) 34

1,3

13432

55-64
Medeni durumu

Evli*

1,0 (ref)
1,6 (1,1-2,5)

4;5 (2)8'7; 1)

2,3 (1,5-3,0)
2,8 (1,7-3,9)
9,9 (5,5-14,3)

115
60

1,0 (ref)

8,2 (4,4-15,2)
13,9 (7,6-25,2)

6 (0,2-0,9)
1,7 (1,1-2,2)
7,6 (3,5-11,8)

>

30

1,0 (ref)
14,1 (10,0-19,8) 36
12,5 (8,6-18,3)

1,6 (1,3-1,9)

6,7 (5,1-8,3)
18,4 (11,4-25,4)

81

1,0 (ref)
3,9 (3,2-4,9)
8,0 (6,4-10,0)

6,7 (4,8-8,5)
13,2 (10,0-16,4)

336
282

50292
21337

143
41

Bekar

22

17

49,0 (36,1-61,9)

109

2224

Bosanmig
Yerlesim

1,0 (ref)
1,0 (0,7-1,4)

1,3 (0,9-1,8)

2,4 (1,7-3,1)

67

1,0 (ref)
0,9 (0,5-1,7)
1,3 (0,8-2,2)

1,0 (0,6-1,5)
1,0 (0,5-1,4)
1,3 (0,7-1,9)

29
18
36

1,0 (ref)
1,1 (0,8-1,4)
0,6 (0,5-0,9)

4,1 (3,2-5,0)
4,2 (3,2-5,3)

114
80
71

1,0 (ref)
0 (0,8-1,2)
1,1 (0,9-1,3)

9,4 (7,7-11,2)

262

27736

Kirsal

4(1,5-3,2)
3,1 (1,9-4,3)

5

45

1

9,5 (7,6-11,4)
10,4 (7,5-13,3)

179
286

18756

27401

Yarikentsel
Kentsel

85

2,6 (1,5-3,6)

1000 kiside olarak ve %95 giiven araliklariyla (GA) verilmistir. "Yas ve cinsiyet i¢in kontrol edilmistir. Olasiliklar oranlart (OO) %95 giiven araliklariyla (GA) verilmistir. [statistiksel olarak p<0,05 anlamli kabul edilmis

ve kalin karakrerle belirtilmistir. *Medeni durumu “dul” olanlart da igermekeedir.



ikinci basamak saglik hizmetleri kayitlarinda psikotik bulgulu
bir bozukluk tanust ile kaydedilmistir. Ancak aragtirma bulgu-
lari, kayitlarda psikotik bozukluk tanist bulunan bagvurularin
yaklagik yarisinin hali hazirda herhangi bir psikotik bozuk-
lugunun bulunmadigini, bagka nedenlerle (zeka yetersizligi,
diirtii denetimi gibi nedenlerle antipsikotik ila¢ regetelenmesi
ve bu regetelerde ICD kodunun girilmesi gerekliligi gibi) bu
tiir tanilarin kaydedildigine isaret etmekeedir.

Turkiyede genel toplum 6rneklemlerine dayanan kesitsel ta-
rama arastirmalari yasamboyu herhangi bir psikotik bozukluk
yayginligint yaklagik olarak 1000 kiside 26, sizofreni yaygin-
ligint 1000 kiside 8, sizoafektif bozukluk yayginligini 1000
kiside 2, BPI bozukluk yayginligini yaklagik olarak 1000 ki-
side 4 ve psikotik bulgulu depresyon yayginligini 1000 kiside
5 oldugunu bildirmistir (Binbay ve ark. 2011, Binbay ve ark.
2012, Ozdemir ve Dogan 2015). Aragtirmada saptanan ka-
yitlara dayali yayginliklar ise kesitsel arastrmalarda bildirilen
yaygtnliklarin oldukea alundadir. Genel toplum 6rneklemine
dayali kesitsel arasurmalarda saptanan yayginliklar ile kayitla-
ra dayali genel niifusa oranlanmis yayginliklarin farkli olma-
sinin altinda bazi nedenler bulunuyor olabilir. Asagida bu ne-
denler ele alinacakur. Yine de SinoPsy aragtirmasi kapsaminda
saptanan yayginliklarin bagka {ilkelerden bildirilen kayitlara
dayali yayginliklara benzer oldugu belirtilebilir (Tizon ve ark.
2009)

Psikotik belirtili bozukluklar énemli oranda kronik seyre-
den, belirtilerde alevlenme ve yaugmalarin oldugu, tam iyi-
lesmenin %20’ler diizeyinde oldugu bozukluklardir (Muller-
Oetlinghausen ve ark. 2002, Wittchen ve ark. 2003, van Os ve
Kapur 2009). Ilk atak psikotik bozukluk hastalarinin 6nemli
bir kismi uzun siireli saglik hizmetleri kullanicilarina dénii-
stirler (Menezes ve ark. 20006). Siirekli ve tekrarlayan saglik
hizmet kullanimina ragmen psikotik bozukluklarda karsilan-
mamis tedavi agig1 ya da diizenli tedaviyi birakma oldukea
yiiksektir (Kohn ve ark. 2004, Lieberman ve ark. 2005). Bu
nedenle arastirmada saptanan yayginhik bulgulari psikotik
belirtili bozukluk hastalarinin yarisindan ¢ogunun en az tig
yillik siire i¢inde birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerine
bagvurmadiklarina isaret ediyor olabilir. Diger yandan psiko-
tik bozukluk hastalarinin bir boliimii tig yillik siire igerisinde
saglik hizmetlerine bagvuruyu gerektirecek bir alevlenme ya-
samamus olabilir. Ayrica tanimli alan iginde yasayan psikotik
bozukluk hastalarinin bir kismi, aragtirmanin kapsadig: kayit
veri tabanlarinin genigligine ragmen bagka illerdeki saglik ku-
ruluglarina bagvurmayi tercih etmis olabilecekleri icin kayit
dis1 kalmis olabilirler.

Ote yandan kayitlara dayali yayginliklar tanimli alana ait sos-
yodemografik 6zellikleri de yansityor olabilir. Sinop ilinin de
yer aldig: Karadeniz Bolgesi'nden son 20 yil i¢inde 6zellik-
le basta Istanbul olmak iizere biiyiiksehirlere yiiksek oranda
gd¢ yasanmustir (Bagel 2007, Murat 2007). Psikotik bozukluk
hastalarinin 6nemlice bir béliimii tanimli alandan gé¢ etmis
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olan niifusun icinde yer aliyor olabilir. Bu nedenle de arastir-
mada saptanan yayginliklar gérece olarak diisiik kalmus olabi-
lir. Ancak “secilmis go¢” olasiligint (Cantor-Graae ve Selten
2005) degerlendirmemizi saglayacak niifus ve olgu sayilart
elimizde bulunmamaktadir. Yine de kesitsel arastirmalarda
bildirilen yasamboyu yayginliklarla karsilasurilirsa taniml
alanda bildirilen yayginliklara gore DSM-IV sizofreni ve diger
psikotik bozukluk tanili hastalarin en az yarisinin ti¢ yillik do-
nem boyunca birinci ya da ikinci basamak saglik hizmetlerine
bagvurmadiklar: séylenebilir.

Genel toplum 6rneklemlerinde yapilan kesitsel aragtirmalarda
sizofreni yayginligina gore BPI bozukluk yayginligt genellikle
daha dusiiktiir (Perala ve ark. 2007, Binbay ve ark. 2012).
Kayitlara dayali bu arasurmada sizofreni ve BPI bozukluk
arasindaki yayginlik farkliliginin kesitsel aragurmalardaki ka-
dar olmamasi dikkat ¢ekicidir. Kayitlara dayali BPI bozuk-
luk yayginligi, kesitsel aragtrmalarda bildirilen yasamboyu
yayginlik tahminlerine (1000 kiside yaklasik olarak 4) daha
yakindir (Binbay ve ark. 2012, Ozdemir ve Dogan 2015).
Ancak Tirkiyede kesitsel arasurmalarda ve kayitlara dayali
bu arastirmada saptanan BPI bozukluk yayginligi diger il
kelerdeki aragtirmalara gore disiikeiir (Merikangas ve ark.
2007, Merikangas ve ark. 2011, Dell’Aglio ve ark. 2013). BPI
bozukluk yayginlig1 tizerine yapilan kesitsel arastirmalarda
en 6nemli farklilik kaynag: olgularin saptanmasiyla ilgilidir
(Wittchen ve ark. 2003). Bu nedenle arastirmalar arasinda
farklr yayginlik bildirimlerini etkiliyor olabilir (Dell’Aglio ve
ark. 2013).

Diger yandan BPI bozukluk, sizofreni gibi uzun siireli seyir
gosteren, duygudurum donemlerinde alevlenmelerin ve tam
ya da tama yakin iyilesmenin oldugu bir psikiyatrik bozuk-
lukeur ve hastalarin saglik hizmetleri kullaniminin uzun siireli
ve tekrarlayicr oldugu diistinilebilir (Wittchen ve ark. 2003).
Bu nedenle kayitlara dayali bu aragtirmada yayginlik tahmini
kesitsel aragtirmalara yakin bir oranda saptanabilmis olabi-
lir. Diger yandan yayginlik tahminlerindeki benzerlik aras-
urma yontemiyle ilgili oldugu kadar demografik ve cografi
(Karadeniz Bélgesi) bir 6zelligi de yansitiyor olabilir. Ancak
bilimsel kaynaklarda bu durumu sorgulayacak yeterli bilgi
bulunmamakeadir.

Psikotik bulgulu depresyon yayginligi ise genel toplum arag-
trmalarina gdre (yaklagik 1000 kiside 4) daha disiik ¢ikmustir
(Ohayon ve Schatzberg 2002, Perala ve ark. 2007, Binbay ve
ark. 2012). Kesitsel aragurmalarda saptanan yasamboyu yay-
ginliga gore kayitlara dayali yayginlik arastrmast sadece belirli
bir dénemde sagli hizmetlerine bagvuran hastalari kapsadig:
icin aragurmamizdaki oran diisiik kalmig olabilir. Diger yan-
dan psikotik bulgulu depresyonu ayaktan ya da yatakls psiki-
yatri hizmetlerinde dahi tanimlamak cesitli zorluklara sahiptir
(Maj ve ark. 2007). Bu nedenle hastalarin 6nemli bir bolimi
kayitlara gegmemis ve arastirma disinda kalmis olabilir.



Sizofreni yayginliklari ve sizofreni i¢in saglik hizmetlerine bas-
vuru kadinlara gore erkeklerde daha yiiksektir (Binbay ve ark.
2011, Binbay ve ark. 2012). Ancak arastirma alanindaki ka-
yitlarda sizofreni ve sizoafektif bozukluk igin cinsiyete dayalt
bir fark bulmamuistir. Tiirkiye'de yapilan kesitsel aragtirmalar-
da BPI bozukluk yayginlig1 kadinlarda daha yiiksek olma egi-
limindeyken (Binbay ve ark. 2012, Ozdemir ve Dogan 2015)
farkls tilkelerdeki aragtirmalarda erkeklerde daha yiiksek olma
egilimindedir (Merikangas ve ark. 2011). Kayitlara dayali bu
arastirmada kadinlar BPI bozukluk icin daha yiiksek risk sap-

tanmasi kesitsel aragtirmalarla uyumludur.

Psikotik bulgulu bozukluklarin yas gruplarindaki yayginlik-
lar1, belirtilerin saglik kuruluslarina bagvuruyu gerektirecek
siddete ulasmasini yansitmakreadir. Diger yandan bu bozuk-
luklarin ortaya cikis yasi, egitim, meslek ve sosyal islevsellik
gelisimi acisindan en 6nemli hayat dénemine denk gelir ve
bu nedenle hastalar yasamboyu siiren bazi olumsuzluklar
yasamak zorunda kalirlar (Wittchen ve ark. 2003, van Os
ve Kapur 2009). Arasurmamizda medeni durum acisindan
saptanan yayginlik hizlari ve artmis risk bu agidan oldukea
onemlidir. Tiirkiyede psikotik bozukluk (6zellikle de sizofre-
ni ve benzeri bozukluklarda) hastalari evlenemeyerek ya da
evliliklerini siirdiiremeyerek yasadiklari belirtilerin sosyal be-
delini 6demektedir.

Sizofreni yayginliklar1 kentsel yerlesim bolgelerinde daha yiik-
sekeir (March ve ark. 2008). Bu yiiksekligin hem hastaligin
patofizyolojisi hem de sosyodemografik ozelliklerle iligkisi
bulunmaktadir (Allardyce ve Boydell 2006). Arasurmamizda
kirsal bolgeler sizofreni icin artmis yayginlik ve risk ile iliskili
bulunmugtur. Bu durum, tanimli alanda son yirmi yil i¢inde
yasanan kitlesel go¢ goz oniinde bulundurulursa (Bagel 2007,
Murat 2007) “secilmis go¢” (hasta olmayanlarin go¢ etmesi)
ya da sosyal kalintt durumlariyla (gd¢ sonrasinda geriye hasta-
larin ya da hastalik riski yiiksek olanlarin kalmasi) ilgili olabi-
lir. Diger yandan Turkiye'de kirsal bolgelerde sosyoekonomik
yoksunluk daha yiiksektir (Aran ve ark. 2010). Bu artmis risk
kirsal niifus i¢inde daha fazla psikotik bozukluk hastasinin or-
taya ¢itkmasina neden oluyor olabilir (Drukker ve ark. 2007,
March ve ark. 2008). Istatistiksel anlamlilig1 olmasa da sizo-
afektif ve BPI bozukluklarin kentsel alanlarda daha yiiksek
olmas dikkat cekicidir.

Aragturmanin bulgulart bazt kisidiliklarla birlikee degerlendi-
rilmelidir. Arasurmanin bulgulari kayitlara bagh bir yanlilik
tagtyor olabilir. Her ne kadar tanimli alandaki tiim saglik ka-
yitlarina ulagilmaya calisilmis olsa da bir grup aile hekiminin
kayitlarina ve diger illerdeki tigiincii basamak ya da 6zel saglik
kuruluglarina yapilan bagvurulara ulagilamamisur. Psikotik
bozuklugu olup ICD kodu baska hastaliklar olan hastalar
kapsam dis1 kalmigtir. Kronik hastaligi olan ancak aragtirma
stiresi i¢inde ilag yazdirma ihtiyaci ya da alevlenmesi olmadig;

icin bagvurmayanlar kapsam diginda kalmistir. Arastirma icin
secilen bolge ile diger bolgeler arasinda demografik farklar
bulunabilir ancak bu aragtirmada niifus, demografi ve saglik
hizmetleri kullanimindaki farkliliklar incelenmemistir. Bu ne-
denle tanimli alandaki bazi olgular aragtirma disinda kalmig
olabilir. Eger bu kesim, 6nemli bir orana denk geliyorsa, aras-
urmamizda bildirilen yayginliklar halihazirda var olan ihtiya-
cin bir boliimiinii yansitmug olacaktir. Ayrica kayitlara dayali
soz konusu yanhlik bu makalede sosyodemografik etkenlerle
ilgili olarak saptanan ya da saptanamayan iligkilerin genelle-
nebilmesini de sinirlandirmaktadir.

Bir diger yanlilik kaynag: ise tanilarin netlestirilmesiyle ilgi-
lidir. ICD kodlamasindaki hatalar, kisi beyanlarindaki yeter-
sizlikler, damgalanma nedeniyle psikotik bozukluklarin ifade
edilmeyebilmesi, olast olgularin kendilerinden ya da yakin-
larindan alinan bilgilerin yetersiz olabilmesi, telefon goriis-
melerinde tant koymanin kisitliliklari olgularin netlegtirme-
sinde yanlilik olusturmus olabilir. Diger yandan olasi olgular
listesinde yer alanlarin yaklagik yarisinda psikotik bozukluk
olmadifs saptanmistir. Ancak bu kisilerin bir kismina klinik
goriisme yapimamis ve sadece kayidarda yer alan bilgilere
gore tanilari nedestirilmistir. Bu yontem yanlilik olusturmus
olabilir.

Kisidiliklarina ragmen SinoPsy arastirmast tanumli bir alanda
psikotik belirtili bozukluklarin yayginliklarini genel niifus bil-
gileri de kullanilarak saptayan ilk aragtirmadir. Epidemiyolojik
yontem agisindan kayitlara dayali aragtirmalarin gerektirdigi
tiim sartlar yerine getirimli ve veri kalitesinin miimkiin olan
en yitksek diizeyde tutulmasi saglanmistur.

SONUC

Aragtirma bulgularina gore iti¢ yillik bir dénem icinde her
eriskin 1000 kisiden 10’u birinci ve ikinci basamak saglik
hizmetlerine psikotik belirtili bir bozukluk icin bagvurmak-
tadur. Psikotik belirtili bozukluklarin yayginligs, kayitlara da-
yali arasurmalarda kesitsel genel toplum arastirmalarina gore
daha diisiikeiir. Psikotik bozukluk hastalarinin yarisi en az 3
yil boyunca bu arastirmada saptanmayacak nedenlere bagl
olarak saglik hizmetlerine bagvurmuyor olabilir. Yine de genis
kapsamli kayitlar az gdriilen hastaliklarin yaygimliginin sap-
tanmasini ve hizmetlerin bu yayginliklara gore planlanmasini
saglayabilir. Diger yandan saglik kayitlarinda psikotik bozuk-
luk tanisi olan hastalarin yarist psikotik bozukluk hastast de-
gildir. Bu nedenle tilkemizdeki saglik kayitlarinin kullanimi
da gdzden gecirilmelidir.
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