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Bu yazida sizofreni ortaya cikmadan dnce varolan
ve bozuklugu etkiledigi cesitli giivenilir calismalar-
la gosterilmig bazi ¢evresel risk etmenlerinin 6nemi
ve risk etmenlerinin bozuklugu yordamadaki giicii
ele alinmaktadir. Risk etmeni, hastalik 6ncesi mev-
cut olan ve hastaligin ortaya cikisini etkileyen nite-
likteki belirleyiciler olarak tanimlanmaktadir
(Fletcher ve Fletcher 2005). Herhangi bir hastalik
icin risk etmeninin anlamhlk diizeyi, hastalifin
yaygmmhigi ve hastalik ile risk etmeni iligkisinin
giiciine baghdir. Ornegin sizofreni hastasi bireyin
birinci derecede akrabalarinda sizofreni goriilme
riskinin 10 misli artmig olmasina ragmen hastalarin
cogunun birinci derece akrabalarinda sizofreni
goriilmemektedir (Chang ve ark. 2002). Bu durum
bozuklugun toplumdaki yayginliginin ve yeni vaka
goriilme hizinin gorece diisiik olmasindandir
(Weiser ve ark. 2005). Bir risk gostergesi hastalik
ihtimalinin arttigina isaret eden fakat kendisi
dogrudan hastalik olusumunu etkilemeyen bir nite-
likte olabilir. Ornegin alkol tiiketimi kronik akciger
hastalig1 ile bagintili oldugu halde sigara kul-
laniminin etkisi kontrol edildiginde bu baginti
ortadan kalkmaktadir (Cohen ve ark. 1980). Bu
sonug alkol tiikketiminin sonraki kronik akciger
hastaligi ile bagintili oldugu halde bagintinin ikinci
bir degiskenle belirlendigini ve iligkinin nedensel
olamayacagimi gostermektedir. Bu yazida sizofre-
nide 6nemli oldugu gosterilen biitiin ¢evresel risk
etmenleri tek tek ele alinmamaktadir. Yazinin

temel vurgusu sizofreniyi gliniimiizde biriken kanit-
lar 15131nda hastalik modeli cercevesinde risk
etmenlerini de dikkate alarak ele alabilecegimizi
vurgulayan goriislere (Tandon ve ark. 2008) ragmen
risk etmenleri ya da gostergelerinin sizofreniyi yor-
damada ne kadar kullanigsiz olduklaridir.

Sizofreni hastalarinin akrabalarinda yiriitiilen
fenomenolojik ve genetik riskleri yordayict calig-
malarin hizla artmasina ragmen bircok yeni calig-
mada aday genlerin artmug risk bakimindan oransiz
etkiye sahip olduklar1 vurgulanmaktadir (Egan ve
ark. 2001, Harrison ve Weinberger 2005). Harrison
ve Weinberger (2005) aday genlerin sizofreni riski-
ni 2-3 kat artirdigini ve hastalarin akrabalariin
biiyiik cogunlugunda hastalik goriilmedigini vurgu-
lamaktadirlar. Toplumda yayginlik oranlart %0.5-1
olan bu rahatsizlikta hizin ancak %1.5-3 diizeyle-
rine ¢ikmasi durumunda dahi hasta bireyin kendisi
icin bile aday genlerin Ongoriicii ya da taniyi
destekleyici degerinden bahsetmek kolay degildir
(Harrison ve Weinberger 2005). Anlasilan o ki
bir¢ok yatkinlik geninin birbirleri ile ve gevresel
etmenlerle etkilesimi durumunda rahatsizlik ortaya
cikmaktadir.

Sizofreni hastalarinda ve saglikli bireylerde biligsel
ve muhtemelen toplumsal beceriler hem genetik
olarak kalitilmakta hem de cevre ile sekillenmekte-
dir (Laslo-Baker ve ark. 2004). Hastane yatisi
gereken geng sizofreni hastalarinda tespit edilen
hastalik Oncesi bozulmus bilissel ve toplumsal
iglevsellik  diizeylerini toplum normlar1 ile
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karsilastiran caligmalarda hastalarin biiyiik cogun-
lugunun bu degigskenler bakimindan hastalik 6nce-
si donemde normal aralikta yer aldig1 gosterilmistir
(Davidson ve ark. 1999, Malmberg ve ark. 1999).
Sizofreni hastalarinin bozukluk ortaya ¢ikmadan
toplum Orneklerine gore dort kata varan artmig
hizlarda psikotik olmayan diger psikiyatrik bozuk-
luklar sergiledigini gosteren calismalara ragmen
gercekte psikotik olmayan bozukluk hastalarinin
pek azi ileride sizofreni hastas: olmaktadir (Weiser
ve ark. 2001, Lewis ve ark. 2000, Weiser ve ark.
2005). Biitin bu veriler topluca deger-
lendirildiginde psikoz Oncesi islevsel eksikliklerin
ne ciddi ne de yeterince 6zgiil bir 6ngoriicii degeri
olmadig1 soylenebilir. Bircok ruhsal toplumsal
etmen sizofreni igin artmis riskle iligkili bulunmusg-
tur. Bunlardan 6nemli goriilen bazilari sizofreni ile
iliskisi ve bozuklugu Ongoriicii degerleri bakimin-
dan asagida ele alinmaktadir.

YONTEM

Sizofrenide ruhsal toplumsal cevresel risk etmen-
leri ile iligkili 1980-2008 arasina ait bilimsel yazin
PubMed kullanilarak gozden gecirilmistir. Arama
Ingilizce dilinde ve insan calismalari ile sinir-
landiridmustir. Secilen yazilar agirlikli olarak klinik
calismalari, meta-analiz, vaka-kontrol caligmalarini
ve kohort calismalarini igcermektedir. Anahtar
sozciikler sizofreni, dogum mevsimi, kentlesme,
gbg, erken yasam stresi, Ongorii, epidemiyoloji
olarak verilmistir.

Dogum Mevsimi

Sizofreni hastalarinin daha cok kig mevsiminde
dogduklar1 ¢ok uzun zamandir bilinir. Bu risk
etmeni agik bigimde genetik bir 6zellik goster-
memesi ve iligkinin nedeninin aciklanamamasi
bakimindan 6zellikle ilgingtir (Davies ve ark. 2003,
Torrey ve ark. 1997). Kis mevsiminde doganlar i¢in
gorece artmuis sizofreni riski yaz mevsiminde dogan-
lara gore %10 diizeyinde kiiciik bir fark olusturur
(Torrey ve ark. 1996). Bununla birlikte bu kiigiik
fark yontemsel hatalar1 dikkate alan incelemeler
sonucunda bir¢ok kez ortaya konmustur
(Mortensen ve ark. 1999). Dogum mevsiminin et-
kisi kuzey kutbunda yer alan iilkelerde goste-
rilebilmisken ve giiney kutbunda yer alan iilkelerde

farkli sonuglar sunan ¢aligmalar mevcuttur (Torrey
ve ark. 1997). Puerto Rico'da yapilan bir ¢caligmada
mevsim etkisinin genetik acidan yiikli ailelerde
daha belirgin olduguna dair ikili vurug hipotezini
destekleyen kanitlar sunulmaktadir (Carrion-
Barralt ve ark. 2006). Ote yandan Finlandiya'da
yapilmig baska bir arastirmada dogum ayinin
genetik yiik dahil hicbir degisken iizerinden
sizofreni i¢in artmuig riski belirlemedigini gosteren
sonuclar1 sunulmaktadir (Suvisaari ve ark. 2004).
Bu farkli galisma sonuglarina ragmen toplumda
aile oykiisiiniin rahatsizlig1 belirleyen giicii yaninda
dogum mevsiminin ebeveyn ve ¢ocuklarda sizofreni
riski ile bagmntili oldugu ileri siiriilmektedir
(Mortensen ve ark. 1999).

Sizofrenide Eksiklik Sendromu (ES-Defisit
Sendrom) dogum mevsiminin sizofreni i¢in kiigiik
bir etki ile de olsa gecerli ve belirleyici oldugunu
gosteren bagka bir 6rnektir. Yaz mevsiminde dogan
sizofreni hastalarinin ES bakimindan yiiksek riskli
olduklar1 belirlenmistir (Kirkpatrick ve ark. 2000).
Sizofreninin gelisiminde risk etmeni olarak daha
Once ortaya konan kig aylarinda dogmus olmanin
ES olmayan sizofreni ile uyumlu oldugunu; ES olan
sizofreni hastalarinin daha c¢ok yaz dogumlu
oldugunu gosteren bagka calismalar da mevcuttur
(Kirkpatrick ve ark. 1998). Bu bulgu, kis dogumlu
olanlarda sizofreninin daha hafif seyrettigini
gosteren Onceki caligmalarla da desteklenmektedir
(Boyd ve ark. 1986). ES sizofreni hastalarinda yaz
mevsiminde dogmus olmakla ilgili bulgular1 destek-
lemeyen calismalar yontem hatalar1 acisindan
elestirilmektedirler (Bottlender ve ark. 2003).

Kentsel Yasam

Sizofreni hastalarinin belli cografi bolgelerde
kiimelendigine dair bilgiler iki yiiz y1l1 askin siiredir
bildirilmektedir (Torrey ve ark. 2001). Sizofreni
hastalarinin kent merkezlerinde daha cok kiime-
lendigi ancak bipolar bozukluk vakalarinin daha
rastgele dagilim gosterdiklerine dair ilk carpic
sonug ise Farris ve Dunham tarafindan 1939 yilinda
yayimlanmistir (Eaton ve ark. 2000). Daha yeni
uzunlamasina, kohort caligmalar1 kentsel alanda
doganlarin gorece 1.5-2 kat artmig risk altinda
olduklarint gostermektedir (Lewis ve ark. 1992,
Marcelis ve ark. 1998). Kentsel alanda dogmus
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olmanin ve yagamanin, cesitli toplumsal ve dolayl
biyolojik degiskenler aracilifi ile sizofreni geligimi-
ni belirledigine isaret eden calismalarda aileden
bagimsiz yasamak yoniinde degisen beklentiler,
zayif toplumsal destek, fakirlik, toprak ve havadaki
yiiksek kursun oranlari, kalabalik ve iliskili enfek-
siyonlar suclanan bazi degiskenlerdir (Eaton ve
Harrison 2001, Torrey ve Yolken 1998, Van Os
2004). Sizofreni riski kentsel-kirsal bolge farklari
agisindan tam olarak aciklanamamaktadir. Duyarli
bireylerin secici go¢ olarak tanimlanan bir bigcimde
hareket etmeleri, sosyoekonomik farklar, dogum
komplikasyonlari, olasilikla kalabalik ev sartlari ile
sekillenen erken enfeksiyonlar aday nedenler
arasinda gosterilmektedir (Torrey ve ark. 1997,
Freeman 1994, Torrey ve Yolken 1998).

Gog

Goc¢ topluluklarinda artmig psikoz oranlari ile ilgili
ilk bildirim Birlesik Devletler'de 1932 yilina kadar
uzanmaktadir (Dealberto 2006). Avrupa kokenli
bircok yeni ¢aligmada da go¢ topluluklarinda artmig
sizofreni hizlar1 bildirilmektedir (Hutchinson ve
Haasen 2004, Sharpley ve ark. 2001). Bu konuda
yazilmig bir metaanaliz calismasinda gd¢menlerde
gorece riskin 2.9 kat arttifn bildirilmektedir
(Cantor-Grae ve Selten 2005). Gogmen kadin ve
erkeklerde riskin benzer oldugu siyah irktan goc-
menlerde beyaz ve diger irklara gore daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir. Tkinci kusak gogmenlerde
anavatanlarinda yasayan beyazlara gore birinci
kusak goe¢menlerdekine benzer oranlarda artmisg
sizofreni riski bildirilmektedir (Sugarman ve
Craufurd 1994, Hutchinson ve ark. 1996).
Gogmenlerde sizofreninin sizomani olarak nitele-
nen daha cok mani ve karma duygudurum belirti-
lerine katatonik belirtilerin eklendigi goriiniimlerle
ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir (Hutchinson ve ark.
1999, Van Os ve ark. 1996). Gog¢menlerde sizof-
reninin artiginin ruhsal toplumsal nedenleri arasin-
da temelde toplumsal diglanma, asagilanma ve
diger zorluklar, tek ebeveynle yasama, ebeveynin
igsizligi, diisiik sosyoekonomik diizeyde kotii yagam
kosullari, parcalanmis aileler ve gocle ilgili uyum
siireglerinin yarattigi psikolojik zorluklar yer
almaktadir (Selten ve Cantor-Graae 2005, Mallett
ve ark. 2002, Hjern ve ark. 2004).
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Etnik Koken

Etnik koken gorece degerlendirilmesi kolay bir
nitelik tasir. Etnik kdkenin gostergeleri baslica 1rk,
kisinin dogdugu tilke ve din olarak siralanabilir.
Ornegin Londra'da sizofreni goriilme oranlari
Afrika ve Karayipler dogumlu kisilerde, Ingiltere
dogumlu kisilerden 10 kat daha yiiksek bulunmus-
tur (Reeves ve ark. 2001, Eaton ve Harrison 2000).
Siyah irktan olmayan gé¢cmenlerde oranlarin yiik-
selmemesi ve ikinci kugak siyahi gogmenlerde hizin
hala yiiksek seyretmesi go¢ ve etnik kokenle ilgili
etmenlerin Onemine isaret etmektedir. Bu toplu-
luklarin geldigi iilkelerde hizlarin artmamig olmasi
da bu degerlendirmeyi destekler niteliktedir
(Dealberto 2006). Goriinen sebep Ingiltere'de
siyah irktan bir birey olarak yagsamakla ilgili ruhsal
etmenleri 6ne ¢ikarmaktadir. Bu noktada ayrim-
ciligin diger bir sonucu olan kotii yasam kosullar
sizofreni hizlarma etki ediyor olabilir. Yagami
Ongormenin bu topluluklar igin daha zor ve belirsiz
olmasinin yani sira olumsuz sonuglar1 belirleyen
diger Oonemli etmen go¢ ettikleri iilkelerde en
disiik sosyoekonomik katmanda yasamak duru-
munda kalmalari olabilir (Eaton ve Harrison 2001).

Cocukluk Dénemi Orseleyici Yasam Olaylar

Cocukluk donemi Orseleyici yasantilarinin gelecek-
teki cesitli ruhsal bozukluklarla iligkisi cokga
calisiimig konulardandir. Cocukluk ddneminde
gelisimi bozan fiziksel ve cinsel kotiiye kullanim
gibi oOrseleyici yasantilarin panik bozukluk gibi
bircok anksiyete bozukluklar ile iligskisi epidemi-
yolojik ve klinik caligmalarla gosterilmistir
(Friedman ve ark. 2002). Orseleyici olaylarla en gok
iliskilendirilen bozukluklar travma sonrasi stres
bozuklugu, disosiyatif bozukluklar, madde kul-
lanim bozukluklar: olarak siralanabilir (Brown ve
Haris 1993, Brown ve ark. 1993, Kessler ve ark.
1997, Raskin ve ark. 1989, Stein ve ark. 1996).
Duygudurum bozukluklarinda cocukluk donemi
cinsel ya da fiziksel kotiiye kullanim oranlarini %35
diizeylerinde, sizofreni i¢in %60 diizeylerine varan
cinsel kotiiye kullanim ve %44-60 diizeylerinde
fiziksel kotilye kullanim tespit eden caligmalar
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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Onalt1 yas 6ncesi duygusal, fiziksel, cinsel kotiiye
kullanimin karistirici etmenler kontrol edildikten
sonra da psikozla anlamh iligkide oldugu goste-
rilmistir (Garety ve ark. 2001). Kizlarda cinsel ve
fiziksel kotiiye kullanimin psikoza yatkinlik yarat-
tigini, pozitif psikotik belirti siddeti ve yetigkinlik
doéneminde sanr1 ve varsani riskinin artisi ile iligkili
oldugunu ve herhangi bir psikotik bulgunun
goriilme oraninin orseleyici yagant: dykiisiiniin po-
zitif oldugu grupta %?2.6, negatif oldugu grupta
%0.7 oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur
(Whitfield ve ark. 2005, Beck ve Van der Kolk 1987,
Ross ve ark. 1994, Lysaker ve ark. 2001, Janssen ve
ark. 2004). Tim bu sonuclar birarada ele alindigin-
da strese duyarh gelisim donemlerinde karsilasilan
zorlayic1 yasantilarin genetik ve diger etmenlerin
toplam etkileri sonucunda ruhsal bozukluklarin
gelisimine etki edebilecegi ancak bu etkinin belli
bozukluklarla sinirlandirilamayacagi diisiintilmek-
tedir (Weber ve ark. 2008).

TARTISMA VE SONUC

Yeni sizofreni vakalarinin yillik goriilme hizi
0.2/1000 gibi cok diisiik diizeylerde iken nokta
yayginlik 5/1000 diizeyindedir (Eaton 1991). Yavag
bir hizla ortaya cikan, toplumda birikimli bir etki
doguran bu kronik bozuklukla ilgili risk etmenleri-
ni ortaya koyan sonuclarin ¢ogu kiiciik 6rneklemli
klinik calismalardan gelmektedir. Arastirmalarin
kabul edilebilir, tekrarlanmig sonuglarina ragmen
genel topluma uyarlanabilir gegerli, klinik anlam-
lilig1 olan risk etmenleri giiclii bigimde tanimlana-
mamaktadir (Weiser ve ark. 2005). Bunun nedeni
genetik ya da cgevresel hicbir risk etmeninin
sizofreni igin Ozgiil olmamasi, daha cok genel
psikopatolojinin goriingiileri ile bagmtili olmalari
ile aciklanabilir. Yillar iginde yinelenen tutarh
sonuglarla risk etmenleri belirlenmis, gidis ve son-
lanim 6zellikleri biiyiik 6lciide ortaya konmus bir
klinik durum olarak sizofreniden artik bir hastalik
olarak bahsedilebilecegi goriisii ileri siiriilmektedir
(Tandon ve ark. 2008). Ancak gorece riski ancak
birkag kat artiran herhangi etmenin yillik toplamda
birkag¢ yeni vaka ortaya cikisindan daha fazla bir
etkiye sahip oldugunu sdylemek miimkiin goziik-
memektedir. Bu bozuklugu toplumda risk etmen-
lerini dikkate alarak yordayabilmek nerede ise
imkansiz gibidir. Ote yandan gocukluk dénemi

Orseleyici yasantilari, gocmenlik durumu ve kentsel
yasam yalniz sizofreni ile degil drnegin depresyon
ile de iliskilidir (Kessler ve ark. 1997, Fenta ve ark.
2004, Sundquist ve ark. 2004). Zorlayict yasam
olaylarmin sadece sizofreni baslangict ile degil
depresyon ve bipolar bozukluklar dahil diger ruhsal
bozukluklarin baslangici ile iligkisi gosterilmistir
(Kim ve ark. 2007, Andersen ve Teicher 2008).

Risk etmenlerinin giicii hakkindaki bu tartismayi
dikkate almadan farkli caligmalarla tutarli bicimde
ortaya konulan sonuclara dayanarak sizofreniden
bir hastalik olarak bahsetmek s6z konusu edilse
bile bu sonuglarla ilgili bilinmeyen bircok soru
cevapsiz kalmaktadir. Kentte dogmak ya da yasa-
mak sizofreni riskini hangi mekanizmalarla artir-
maktadir? Gog¢ edenler icin karsilasilan zorluklarin
tiiri ve siddetinin 6nemi nedir? Tim cevresel risk
etmenleri farkl toplumlarda gecerli midir? Cevre-
sel risk etmenleri hangi norobiyolojik mekaniz-
malarla iligkilidir? Cevapsiz sorular cesitlendi-
rilebilir. Gelinen nokta biiyiik bir bilgi birikimine
isaret etse de heniiz bilmediklerimizle bir arada
disiindigiimiizde sizofreniyi toplumda 6ngorebile-
cek risk etmenlerinden bahsetmekten uzak oldugu-
muz ortadadir. Sizofreniyi daha fazla anladikca bir
hastalig1 belirlemenin 6tesinde belki de yagamin
icindeki silik Oriintiileri daha fazla kavramig ola-
cagiz. Bugiin icin risk etmenlerinin 6zgiil olmadik-
larii bilerek ancak genel psikopatoloji ile iligkileri
iizerinde durmak, tiim psikiyatrik bozukluklar
bakimindan secici olmadan tartismak, en akilci yol
goziikmektedir. Bu tutum risk etmenlerinin insan
beyni iizerindeki etkilerini ve mekanizmalarini
biitlinciil olarak belirlememizi ve anlamamizi
kolaylastirabilir.
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sitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Trabzon, ahme-
tiryaki@hotmail.com
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