
3

Þizofrenide Ruhsal Toplumsal Risk Etmenleri
Üzerine Eleþtirel Bir Gözden Geçirme

Ahmet Tiryaki1

1Yrd.Doç.Dr., Karadeniz Teknik Üniversitesi Týp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalý, Trabzon

GÝRÝÞ

Bu yazýda þizofreni ortaya çýkmadan önce varolan
ve bozukluðu etkilediði çeþitli güvenilir çalýþmalar-
la gösterilmiþ bazý çevresel risk etmenlerinin önemi
ve risk etmenlerinin bozukluðu yordamadaki gücü
ele alýnmaktadýr. Risk etmeni, hastalýk öncesi mev-
cut olan ve hastalýðýn ortaya çýkýþýný etkileyen nite-
likteki belirleyiciler olarak tanýmlanmaktadýr
(Fletcher ve Fletcher 2005). Herhangi bir hastalýk
için risk etmeninin anlamlýlýk düzeyi, hastalýðýn
yaygýnlýðý ve hastalýk ile risk etmeni iliþkisinin
gücüne baðlýdýr. Örneðin þizofreni hastasý bireyin
birinci derecede akrabalarýnda þizofreni görülme
riskinin 10 misli artmýþ olmasýna raðmen hastalarýn
çoðunun birinci derece akrabalarýnda þizofreni
görülmemektedir (Chang ve ark. 2002). Bu durum
bozukluðun toplumdaki yaygýnlýðýnýn ve yeni vaka
görülme hýzýnýn görece düþük olmasýndandýr
(Weiser ve ark. 2005). Bir risk göstergesi hastalýk
ihtimalinin arttýðýna iþaret eden fakat kendisi
doðrudan hastalýk oluþumunu etkilemeyen bir nite-
likte olabilir. Örneðin alkol tüketimi kronik akciðer
hastalýðý ile baðýntýlý olduðu halde sigara kul-
lanýmýnýn etkisi kontrol edildiðinde bu baðýntý
ortadan kalkmaktadýr (Cohen ve ark. 1980). Bu
sonuç alkol tüketiminin sonraki kronik akciðer
hastalýðý ile baðýntýlý olduðu halde baðýntýnýn ikinci
bir deðiþkenle belirlendiðini ve iliþkinin nedensel
olamayacaðýný göstermektedir. Bu yazýda þizofre-
nide önemli olduðu gösterilen bütün çevresel risk
etmenleri tek tek ele alýnmamaktadýr. Yazýnýn

temel vurgusu þizofreniyi günümüzde biriken kanýt-
lar ýþýðýnda hastalýk modeli çerçevesinde risk
etmenlerini de dikkate alarak ele alabileceðimizi
vurgulayan görüþlere (Tandon ve ark. 2008) raðmen
risk etmenleri ya da göstergelerinin þizofreniyi yor-
damada ne kadar kullanýþsýz olduklarýdýr.

Þizofreni hastalarýnýn akrabalarýnda yürütülen
fenomenolojik ve genetik riskleri yordayýcý çalýþ-
malarýn hýzla artmasýna raðmen birçok yeni çalýþ-
mada aday genlerin artmýþ risk bakýmýndan oransýz
etkiye sahip olduklarý vurgulanmaktadýr (Egan ve
ark. 2001, Harrison ve Weinberger 2005). Harrison
ve Weinberger (2005) aday genlerin þizofreni riski-
ni 2-3 kat artýrdýðýný ve hastalarýn akrabalarýnýn
büyük çoðunluðunda hastalýk görülmediðini vurgu-
lamaktadýrlar. Toplumda yaygýnlýk oranlarý %0.5-1
olan bu rahatsýzlýkta hýzýn ancak %1.5-3 düzeyle-
rine çýkmasý durumunda dahi hasta bireyin kendisi
için bile aday genlerin öngörücü ya da tanýyý
destekleyici deðerinden bahsetmek kolay deðildir
(Harrison ve Weinberger 2005). Anlaþýlan o ki
birçok yatkýnlýk geninin birbirleri ile ve çevresel
etmenlerle etkileþimi durumunda rahatsýzlýk ortaya
çýkmaktadýr.

Þizofreni hastalarýnda ve saðlýklý bireylerde biliþsel
ve muhtemelen toplumsal beceriler hem genetik
olarak kalýtýlmakta hem de çevre ile þekillenmekte-
dir (Laslo-Baker ve ark. 2004). Hastane yatýþý
gereken genç þizofreni hastalarýnda tespit edilen
hastalýk öncesi bozulmuþ biliþsel ve toplumsal
iþlevsellik düzeylerini toplum normlarý ile
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karþýlaþtýran çalýþmalarda hastalarýn büyük çoðun-
luðunun bu deðiþkenler bakýmýndan hastalýk önce-
si dönemde normal aralýkta yer aldýðý gösterilmiþtir
(Davidson ve ark. 1999, Malmberg ve ark. 1999).
Þizofreni hastalarýnýn bozukluk ortaya çýkmadan
toplum örneklerine göre dört kata varan artmýþ
hýzlarda psikotik olmayan diðer psikiyatrik bozuk-
luklar sergilediðini gösteren çalýþmalara raðmen
gerçekte psikotik olmayan bozukluk hastalarýnýn
pek azý ileride þizofreni hastasý olmaktadýr (Weiser
ve ark. 2001, Lewis ve ark. 2000, Weiser ve ark.
2005). Bütün bu veriler topluca deðer-
lendirildiðinde psikoz öncesi iþlevsel eksikliklerin
ne ciddi ne de yeterince özgül bir öngörücü deðeri
olmadýðý söylenebilir. Birçok ruhsal toplumsal
etmen þizofreni için artmýþ riskle iliþkili bulunmuþ-
tur. Bunlardan önemli görülen bazýlarý þizofreni ile
iliþkisi ve bozukluðu öngörücü deðerleri bakýmýn-
dan aþaðýda ele alýnmaktadýr.

YÖNTEM

Þizofrenide ruhsal toplumsal çevresel risk etmen-
leri ile iliþkili 1980-2008 arasýna ait bilimsel yazýn
PubMed kullanýlarak gözden geçirilmiþtir. Arama
Ýngilizce dilinde ve insan çalýþmalarý ile sýnýr-
landýrýlmýþtýr. Seçilen yazýlar aðýrlýklý olarak klinik
çalýþmalarý, meta-analiz, vaka-kontrol çalýþmalarýný
ve kohort çalýþmalarýný içermektedir. Anahtar
sözcükler þizofreni, doðum mevsimi, kentleþme,
göç, erken yaþam stresi, öngörü, epidemiyoloji
olarak verilmiþtir.

Doðum Mevsimi

Þizofreni hastalarýnýn daha çok kýþ mevsiminde
doðduklarý çok uzun zamandýr bilinir. Bu risk
etmeni açýk biçimde genetik bir özellik göster-
memesi ve iliþkinin nedeninin açýklanamamasý
bakýmýndan özellikle ilginçtir (Davies ve ark. 2003,
Torrey ve ark. 1997). Kýþ mevsiminde doðanlar için
görece artmýþ þizofreni riski yaz mevsiminde doðan-
lara göre %10 düzeyinde küçük bir fark oluþturur
(Torrey ve ark. 1996). Bununla birlikte bu küçük
fark yöntemsel hatalarý dikkate alan incelemeler
sonucunda birçok kez ortaya konmuþtur
(Mortensen ve ark. 1999). Doðum mevsiminin et-
kisi kuzey kutbunda yer alan ülkelerde göste-
rilebilmiþken ve güney kutbunda yer alan ülkelerde

farklý sonuçlar sunan çalýþmalar mevcuttur (Torrey
ve ark. 1997). Puerto Rico'da yapýlan bir çalýþmada
mevsim etkisinin genetik açýdan yüklü ailelerde
daha belirgin olduðuna dair ikili vuruþ hipotezini
destekleyen kanýtlar sunulmaktadýr (Carrion-
Barralt ve ark. 2006). Öte yandan Finlandiya'da
yapýlmýþ baþka bir araþtýrmada doðum ayýnýn
genetik yük dahil hiçbir deðiþken üzerinden
þizofreni için artmýþ riski belirlemediðini gösteren
sonuçlarý sunulmaktadýr (Suvisaari ve ark. 2004).
Bu farklý çalýþma sonuçlarýna raðmen toplumda
aile öyküsünün rahatsýzlýðý belirleyen gücü yanýnda
doðum mevsiminin ebeveyn ve çocuklarda þizofreni
riski ile baðýntýlý olduðu ileri sürülmektedir
(Mortensen ve ark. 1999). 

Þizofrenide Eksiklik Sendromu (ES-Defisit
Sendrom) doðum mevsiminin þizofreni için küçük
bir etki ile de olsa geçerli ve belirleyici olduðunu
gösteren baþka bir örnektir. Yaz mevsiminde doðan
þizofreni hastalarýnýn ES bakýmýndan yüksek riskli
olduklarý belirlenmiþtir (Kirkpatrick ve ark. 2000).
Þizofreninin geliþiminde risk etmeni olarak daha
önce ortaya konan kýþ aylarýnda doðmuþ olmanýn
ES olmayan þizofreni ile uyumlu olduðunu; ES olan
þizofreni hastalarýnýn daha çok yaz doðumlu
olduðunu gösteren baþka çalýþmalar da mevcuttur
(Kirkpatrick ve ark. 1998). Bu bulgu, kýþ doðumlu
olanlarda þizofreninin daha hafif seyrettiðini
gösteren önceki çalýþmalarla da desteklenmektedir
(Boyd ve ark. 1986). ES þizofreni hastalarýnda yaz
mevsiminde doðmuþ olmakla ilgili bulgularý destek-
lemeyen çalýþmalar yöntem hatalarý açýsýndan
eleþtirilmektedirler (Bottlender ve ark. 2003).

Kentsel Yaþam

Þizofreni hastalarýnýn belli coðrafi bölgelerde
kümelendiðine dair bilgiler iki yüz yýlý aþkýn süredir
bildirilmektedir (Torrey ve ark. 2001). Þizofreni
hastalarýnýn kent merkezlerinde daha çok küme-
lendiði ancak bipolar bozukluk vakalarýnýn daha
rastgele daðýlým gösterdiklerine dair ilk çarpýcý
sonuç ise Farris ve Dunham tarafýndan 1939 yýlýnda
yayýmlanmýþtýr (Eaton ve ark. 2000). Daha yeni
uzunlamasýna, kohort çalýþmalarý kentsel alanda
doðanlarýn görece 1.5-2 kat artmýþ risk altýnda
olduklarýný göstermektedir (Lewis ve ark. 1992,
Marcelis ve ark. 1998). Kentsel alanda doðmuþ
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olmanýn ve yaþamanýn, çeþitli toplumsal ve dolaylý
biyolojik deðiþkenler aracýlýðý ile þizofreni geliþimi-
ni belirlediðine iþaret eden çalýþmalarda aileden
baðýmsýz yaþamak yönünde deðiþen beklentiler,
zayýf toplumsal destek, fakirlik, toprak ve havadaki
yüksek kurþun oranlarý, kalabalýk ve iliþkili enfek-
siyonlar suçlanan bazý deðiþkenlerdir (Eaton ve
Harrison 2001, Torrey ve Yolken 1998, Van Os
2004). Þizofreni riski kentsel-kýrsal bölge farklarý
açýsýndan tam olarak açýklanamamaktadýr. Duyarlý
bireylerin seçici göç olarak tanýmlanan bir biçimde
hareket etmeleri, sosyoekonomik farklar, doðum
komplikasyonlarý, olasýlýkla kalabalýk ev þartlarý ile
þekillenen erken enfeksiyonlar aday nedenler
arasýnda gösterilmektedir (Torrey ve ark. 1997,
Freeman 1994, Torrey ve Yolken 1998). 

Göç 

Göç topluluklarýnda artmýþ psikoz oranlarý ile ilgili
ilk bildirim Birleþik Devletler'de 1932 yýlýna kadar
uzanmaktadýr (Dealberto 2006). Avrupa kökenli
birçok yeni çalýþmada da göç topluluklarýnda artmýþ
þizofreni hýzlarý bildirilmektedir (Hutchinson ve
Haasen 2004, Sharpley ve ark. 2001). Bu konuda
yazýlmýþ bir metaanaliz çalýþmasýnda göçmenlerde
görece riskin 2.9 kat arttýðý bildirilmektedir
(Cantor-Grae ve Selten 2005). Göçmen kadýn ve
erkeklerde riskin benzer olduðu siyah ýrktan göç-
menlerde beyaz ve diðer ýrklara göre daha yüksek
olduðu bildirilmektedir. Ýkinci kuþak göçmenlerde
anavatanlarýnda yaþayan beyazlara göre birinci
kuþak göçmenlerdekine benzer oranlarda artmýþ
þizofreni riski bildirilmektedir (Sugarman ve
Craufurd 1994, Hutchinson ve ark. 1996).
Göçmenlerde þizofreninin þizomani olarak nitele-
nen daha çok mani ve karma duygudurum belirti-
lerine katatonik belirtilerin eklendiði görünümlerle
ortaya çýktýðý bildirilmektedir (Hutchinson ve ark.
1999, Van Os ve ark. 1996). Göçmenlerde þizof-
reninin artýþýnýn ruhsal toplumsal nedenleri arasýn-
da temelde toplumsal dýþlanma, aþaðýlanma ve
diðer zorluklar, tek ebeveynle yaþama, ebeveynin
iþsizliði, düþük sosyoekonomik düzeyde kötü yaþam
koþullarý, parçalanmýþ aileler ve göçle ilgili uyum
süreçlerinin yarattýðý psikolojik zorluklar yer
almaktadýr (Selten ve Cantor-Graae 2005, Mallett
ve ark. 2002, Hjern ve ark. 2004). 

Etnik Köken

Etnik köken görece deðerlendirilmesi kolay bir
nitelik taþýr. Etnik kökenin göstergeleri baþlýca ýrk,
kiþinin doðduðu ülke ve din olarak sýralanabilir.
Örneðin Londra'da þizofreni görülme oranlarý
Afrika ve Karayipler doðumlu kiþilerde, Ýngiltere
doðumlu kiþilerden 10 kat daha yüksek bulunmuþ-
tur (Reeves ve ark. 2001, Eaton ve Harrison 2000).
Siyah ýrktan olmayan göçmenlerde oranlarýn yük-
selmemesi ve ikinci kuþak siyahi göçmenlerde hýzýn
hala yüksek seyretmesi göç ve etnik kökenle ilgili
etmenlerin önemine iþaret etmektedir. Bu toplu-
luklarýn geldiði ülkelerde hýzlarýn artmamýþ olmasý
da bu deðerlendirmeyi destekler niteliktedir
(Dealberto 2006). Görünen sebep Ýngiltere'de
siyah ýrktan bir birey olarak yaþamakla ilgili ruhsal
etmenleri öne çýkarmaktadýr. Bu noktada ayrým-
cýlýðýn diðer bir sonucu olan kötü yaþam koþullarý
þizofreni hýzlarýna etki ediyor olabilir. Yaþamý
öngörmenin bu topluluklar için daha zor ve belirsiz
olmasýnýn yaný sýra olumsuz sonuçlarý belirleyen
diðer önemli etmen göç ettikleri ülkelerde en
düþük sosyoekonomik katmanda yaþamak duru-
munda kalmalarý olabilir (Eaton ve Harrison 2001).

Çocukluk Dönemi Örseleyici Yaþam Olaylarý

Çocukluk dönemi örseleyici yaþantýlarýnýn gelecek-
teki çeþitli ruhsal bozukluklarla iliþkisi çokça
çalýþýlmýþ konulardandýr. Çocukluk döneminde
geliþimi bozan fiziksel ve cinsel kötüye kullaným
gibi örseleyici yaþantýlarýn panik bozukluk gibi
birçok anksiyete bozukluklarý ile iliþkisi epidemi-
yolojik ve klinik çalýþmalarla gösterilmiþtir
(Friedman ve ark. 2002). Örseleyici olaylarla en çok
iliþkilendirilen bozukluklar travma sonrasý stres
bozukluðu, disosiyatif bozukluklar, madde kul-
laným bozukluklarý olarak sýralanabilir (Brown ve
Haris 1993, Brown ve ark. 1993, Kessler ve ark.
1997, Raskin ve ark. 1989, Stein ve ark. 1996).
Duygudurum bozukluklarýnda çocukluk dönemi
cinsel ya da fiziksel kötüye kullaným oranlarýný %35
düzeylerinde, þizofreni için %60 düzeylerine varan
cinsel kötüye kullaným ve %44-60 düzeylerinde
fiziksel kötüye kullaným tespit eden çalýþmalar
mevcuttur (Bryer ve ark. 1987, Firedman ve
Harrison 1984,  Giese ve ark. 1998, Jacobson ve
Herald 1990, Jacobson ve Richardson 1987, Read
1997, Surrey ve ark. 1990, Swett ve ark. 1990).
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Onaltý yaþ öncesi duygusal, fiziksel, cinsel kötüye
kullanýmýn karýþtýrýcý etmenler kontrol edildikten
sonra da psikozla anlamlý iliþkide olduðu göste-
rilmiþtir (Garety ve ark. 2001). Kýzlarda cinsel ve
fiziksel kötüye kullanýmýn psikoza yatkýnlýk yarat-
týðýný, pozitif psikotik belirti þiddeti ve yetiþkinlik
döneminde sanrý ve varsaný riskinin artýþý ile iliþkili
olduðunu ve herhangi bir psikotik bulgunun
görülme oranýnýn örseleyici yaþantý öyküsünün po-
zitif olduðu grupta %2.6, negatif olduðu grupta
%0.7 olduðunu gösteren çalýþmalar mevcuttur
(Whitfield ve ark. 2005, Beck ve Van der Kolk 1987,
Ross ve ark. 1994, Lysaker ve ark. 2001, Janssen ve
ark. 2004). Tüm bu sonuçlar birarada ele alýndýðýn-
da strese duyarlý geliþim dönemlerinde karþýlaþýlan
zorlayýcý yaþantýlarýn genetik ve diðer etmenlerin
toplam etkileri sonucunda ruhsal bozukluklarýn
geliþimine etki edebileceði ancak bu etkinin belli
bozukluklarla sýnýrlandýrýlamayacaðý düþünülmek-
tedir (Weber ve ark. 2008).

TARTIÞMA VE SONUÇ

Yeni þizofreni vakalarýnýn yýllýk görülme hýzý
0.2/1000 gibi çok düþük düzeylerde iken nokta
yaygýnlýk 5/1000 düzeyindedir (Eaton 1991). Yavaþ
bir hýzla ortaya çýkan, toplumda birikimli bir etki
doðuran bu kronik bozuklukla ilgili risk etmenleri-
ni ortaya koyan sonuçlarýn çoðu küçük örneklemli
klinik çalýþmalardan gelmektedir. Araþtýrmalarýn
kabul edilebilir, tekrarlanmýþ sonuçlarýna raðmen
genel topluma uyarlanabilir geçerli, klinik anlam-
lýlýðý olan risk etmenleri güçlü biçimde tanýmlana-
mamaktadýr (Weiser ve ark. 2005). Bunun nedeni
genetik ya da çevresel hiçbir risk etmeninin
þizofreni için özgül olmamasý, daha çok genel
psikopatolojinin görüngüleri ile baðýntýlý olmalarý
ile açýklanabilir. Yýllar içinde yinelenen tutarlý
sonuçlarla risk etmenleri belirlenmiþ, gidiþ ve son-
laným özellikleri büyük ölçüde ortaya konmuþ bir
klinik durum olarak þizofreniden artýk bir hastalýk
olarak bahsedilebileceði görüþü ileri sürülmektedir
(Tandon ve ark. 2008). Ancak görece riski ancak
birkaç kat artýran herhangi etmenin yýllýk toplamda
birkaç yeni vaka ortaya çýkýþýndan daha fazla bir
etkiye sahip olduðunu söylemek mümkün gözük-
memektedir. Bu bozukluðu toplumda risk etmen-
lerini dikkate alarak yordayabilmek nerede ise
imkansýz gibidir. Öte yandan çocukluk dönemi

örseleyici yaþantýlarý, göçmenlik durumu ve kentsel
yaþam yalnýz þizofreni ile deðil örneðin depresyon
ile de iliþkilidir (Kessler ve ark. 1997, Fenta ve ark.
2004, Sundquist ve ark. 2004). Zorlayýcý yaþam
olaylarýnýn sadece þizofreni baþlangýcý ile deðil
depresyon ve bipolar bozukluklar dahil diðer ruhsal
bozukluklarýn baþlangýcý ile iliþkisi gösterilmiþtir
(Kim ve ark. 2007, Andersen ve Teicher 2008). 

Risk etmenlerinin gücü hakkýndaki bu tartýþmayý
dikkate almadan farklý çalýþmalarla tutarlý biçimde
ortaya konulan sonuçlara dayanarak þizofreniden
bir hastalýk olarak bahsetmek söz konusu edilse
bile bu sonuçlarla ilgili bilinmeyen birçok soru
cevapsýz kalmaktadýr. Kentte doðmak ya da yaþa-
mak þizofreni riskini hangi mekanizmalarla artýr-
maktadýr? Göç edenler için karþýlaþýlan zorluklarýn
türü ve þiddetinin önemi nedir? Tüm çevresel risk
etmenleri farklý toplumlarda geçerli midir? Çevre-
sel risk etmenleri hangi nörobiyolojik mekaniz-
malarla iliþkilidir? Cevapsýz sorular çeþitlendi-
rilebilir. Gelinen nokta büyük bir bilgi birikimine
iþaret etse de henüz bilmediklerimizle bir arada
düþündüðümüzde þizofreniyi toplumda öngörebile-
cek risk etmenlerinden bahsetmekten uzak olduðu-
muz ortadadýr. Þizofreniyi daha fazla anladýkça bir
hastalýðý belirlemenin ötesinde belki de yaþamýn
içindeki silik örüntüleri daha fazla kavramýþ ola-
caðýz. Bugün için risk etmenlerinin özgül olmadýk-
larýný bilerek ancak genel psikopatoloji ile iliþkileri
üzerinde durmak, tüm psikiyatrik bozukluklar
bakýmýndan seçici olmadan tartýþmak, en akýlcý yol
gözükmektedir. Bu tutum risk etmenlerinin insan
beyni üzerindeki etkilerini ve mekanizmalarýný
bütüncül olarak belirlememizi ve anlamamýzý
kolaylaþtýrabilir.

Yazýþma adresi: Dr. Ahmet Tiryaki, Karadeniz Teknik Üniver-
sitesi Týp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalý, Trabzon, ahme-
tiryaki@hotmail.com 
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