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izofreniyle ilgili nérobiyolojik gelismeler yok-

sulluk, esitsiz gelisme, gog, aile yapilari,
kiiltiirel etkenler, etnik ozellikler gibi toplumsal
etmenlerin geri plana itilmesine yol agmistir.
Oysa Astrachan ve Scherl'in (1991) de belirttigi
gibi yoksulluk ve diger toplumsal sorunlarin kro-
nik ruh hastaliklarinin ortaya ¢ikmasinda nasil rol
oynadigini anlamak nérobiyolojik mekanizmalari
anlamak kadar 6nemlidir. Bu yazida ihmal edildigi-
ni diiglindiigiimiiz bu etmenlerle sizofreni arasin-
daki iligkiyi inceleyecegiz.

Sosyoekonomik durumla sizofreni arasinda-
ki iligki

Toplumsal durum ile ruh hastaliginimn cesitli yon-
leri arasindaki iligkiyi arastiran ¢ok sayida aragtir-
ma yapilmistir. Bu aragtirmalara gére toplumun
en alt tabakalarindaki kisilerde ruhsal hastaliklar
ve bunlara bagh yetersizlikler daha fazla goriiliir
(Gift ve ark. 1988, Weyerer 1994). Yine alt gelir
gruplarindaki kisilerde en yiiksek gelir grubunda-
ki kisilere gore kendine giiven ve kendine yetme
(self-efficacy) duygular1 daha diisiiktlir. Gelirin
belirsiz olmasi, igsizlik korkusu, maddi ve toplum-
sal yonden giivensiz bir ortamda yasamak da
onemli bir stres etkeni olarak ruh saghgi ile ilig-
kilidir.
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Siiregen bir ruhsal bozukluk olan sizofreninin de
toplumsal yap: ile arasinda ¢ok Onemli iligkiler
vardir. Epidemiyolojik ¢aligmalar sizofreni
gelisme riskinin en alt sosyoekonomik gruplarda
yer alan kigilerde {ist gruplara gére yaklagik 8 kat
fazla oldugunu gostermektedir (Holzer ve ark.
1986). Bu risk orta sosyoekonomik gruplara gore
iki misli fazladir. Sizofrenisi olan biitiin kisilerin
yaklagik olarak yaris1 en alt sosyoekonomik grup-
ta yer almaktadir. Sizofrenide ozellikle hastaligin
baglamasindan 10 yil sonra, alt sosyoekonomik
siiflardaki hastalar diger hastalara gore daha
kotli durumdadir. Smifsal 6zellikler sizofreninin
seyri ve sonuglartyla yakindan iligkilidir.
Sizofreninin yoksullukla iligkisi baglaminda ele
alinmasi goriisii, diisiik sosyoekonomik duruma
eslik eden her degiskenin sizofrenili kisilerde de
bulundugu  gercegiyle desteklenmektedir.
Ornegin, issizlik, girisim eksikligi, toplumsal
yabancilagsma gibi etkenlerin yani sira evlen-
memis olma, madde kotiiye kullanimi, giddet ve
azinlik olma durumu toplumdaki yoksul kisilerin
ortak oOzellikleridir. Bu o0zelliklerin hastaliktan
ortaya ciktigimmi varsaymaktan cok etiyolojideki
roliiniin daha dikkatli bir sekilde ele alinmasi
zorunludur.

Irk, cinsiyet ve yas gibi toplumsal konular da ruh
hastalarinin sosyoekonomik durumlarini anlama-
da o6nemli degiskenler olmustur. Kessler ve
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Neighbors (1986) irk ve sosyal smifin psikolojik
sikintilar {izerinde birbirlerini etkileyici etkileri
oldugunu bulmuslardir. Sizofrenili hastalarda hic
ruhsal hastaligi olmayanlara gére kismen g¢alisma
va da igsiz olma orani 4.5 kat fazladir (Aro ve ark.
1995). Hastalarin %5-8'inin evsiz oldugu tahmin
edilmektedir. Sizofrenili kisilerin ¢ogu standart-
larin altindaki evlerde yasamaktadir. Diisiik sos-
yoekonomik durumla iligkili 6liim oraninin normal
niifusa gore iki misli fazla oldugu tahmin edilmek-
tedir. Bu hastalar kardiyovaskiiler ve enfeksiyon
hastaliklarina, ozellikle tiiberkiiloza daha sik
yakalanmaktadirlar (Allenbeck 1989). Diisiik
sosyoekonomik gruplarda sik olarak bulunan
anormal yapisal beyin olciileri sizofrenili kisilerde
de bildirilmig ve belirtilerle iligkili bulunmustur
(Pearlson ve ark. 1989).

Yoksullugun isglevsellik {izerinde etkileri
hastaligin kendisinden ortaya cikan etkilerin
izerine eklenir. Sinifla ilgili 6zellikler irk ya da
yapisal beyin anormallikleri gibi diger yiiksek risk
gosteren sosyal ya da biyolojik degiskenlerin
bulunmasim da arttirir. Kronik hastalik siklikla
kigilerin kapasitesini sinirlar ve etkileri yoksul
kisiler iizerinde daha fazladir (Wing 1990).

Sizofreninin yatkinlik modelinde yoksulluga eslik
eden kronik stresin oynadigi rol, hastaligi aragtir-
mada ¢ikig noktasi olarak yoksullugun kullanil-
mas1 ve yoksulluk ile gizofreni 6gelerinin birbir-
leriyle nasil etkilestigi onemlidir. Sizofreninin
yatkinhik modeli (Zubin 1986) hastaligin yatkin
bireylerde ortaya ¢iktigini, kigi 6nemli bir strese
maruz kaldiginda akut bir epizod gecirecegini ileri
siirer. Kiginin yoksul olmasi olumsuz yasam olay-
larinin gelismesine katkida bulunur ve sizofrenili
hastalarda belirtilerin alevlenmesine yol acabilir.
Yoksullugun sizofrenili hastalar arasinda daha agir
etkileri oldugu soylenebilir. Bu kisiler kendi
sosyal ortamlarina karsi daha duyarhidirlar. Ayrica
asir1 veya yetersiz uyarilmanin hastaligin belirti-
lerini ve seyrini etkiledigi diisliniilmektedir
(Sangstad 1989).

Tarihsel olarak ruh hastalarinin kaderi yok-
sullarinkiyle iligkili olmus, c¢iinkii her iki grup da
yoksullara yapilan uygulamalardan olumsuz
yonde etkilenmistir. Modern sanayi toplumlarinda
da sizofrenili hastalarin da nispeten biiyiik bir
igsiz veya diizensiz olarak calisan is giiciiniin

iyeleri olarak goriildiigii s6ylenebilir (Cohen
1984). Yeterli destek sistemleri, giiclii ekonomik
yapilar olmadikca agir ruh hastalarinin biiyiik
cogunlugu toplumun en yoksul smiflar1 olacaktir.

Psikososyal stres etkenlerinin 6nemi

Stres cevresel taleplerle, kisinin bu talepleri
basaril bir sekilde karsilama yetenegi arasmdaki
dengesizlik olarak tanimlanmaktadir. Kiigiik
psikososyal stres etkenleri bile gen transkripsi-
yonu diizeyinde hiicre i¢i degisiklikler olustura-
bilir. Bu degisiklikler daha sonra gen yapisini
degistirip norotransmiterler ve reseptorlerde
kalici degisikliklere yol acabilir. Stres (yiiksek
kortizol diizeyleri) ile ventrikiillerin ¢api arasinda
baglantilar olabilecegi ileri siiriilmektedir
(Kellner ve ark. 1983). Calismalar genelde
sizofrenik kisilerin saglikl kigilere gore yasam
olaylariyla ugrasirken daha fazla stres yasadik-
larin1  gostermektedir. Sizofrenik hastalarin
%15.4'inde hastalik 6ncesinde agir bir stres
yaganmaktadir (Gruen ve Baron 1984). Kronik
sizofrenik kisiler de akut hastalara gore daha fazla
stres yagamaktadir. Ailede stresin (aile igi kayip-
lar - biiyiik anne - baba kayiplar1) yan: sira (Walsh
1978), 6nemli cografi hareketlilik, aile ortami igin-
deki diigmancil, elestirel veya duygusal yonden
asirt ilgili tutumlar hastalik donemlerinin bagla-
masim saglayan bir rol oynayabilir. Ebeveynlerin
iletigim tarzlarindaki diizensizlikler de sizofreni
grubundaki bozukluklarin gelismesine zemin
hazirlayabilir. Bircok sizofrenik hasta yagsam olay-
larinin getirdigi kayiplari telafi etmek ya da stres-
li akrabalariyla etkin bir sekilde ugrasmak igin
gerekli bagetme yetilerinde eksiklik gosterirler.
Bu kigiler sorun ¢oziicii yetilerinin kismen yeter-
siz olmasina, kismen de toplumsal destek sistem-
lerinin eksik olmasina bagh olarak diger kisiler-
den daha fazla ve uzamis stres yasayabilirler. Bu
bulgular sizofrenik bozukluklarin seyri konusunda
ayrintili bir yatkinlik/stres modelinin geligimi
kadar klinik miidahalelerin tasarimi icin de 6nem-
li bilgiler saglar.

Goc¢ ve sizofreni

Go¢ yillarca psikopatolojinin bir nedeni olarak
gorlilmiistiir. Bireylerin aile, arkadas ve bildik
ortam ve kurumlarda yagadiklari kiiltiirel bir yapi-

dan, bu insanlar1 olagan destek sistemlerinden
uzaklastiran farkli bir cografi bolgeye hareketi
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genellikle siddetli bir stres kaynagi olarak ele
alinmistir. Insan varhklarmin kendi kiiltiirel grup-
larindan boyle ayrilmasi siklikla go¢ eden bireyde-
ki psikopatolojinin ortaya ¢ikmasina katkida bulu-
nan bir 6ge olmustur. Eski ortama yeniden déonme
durumu da stresli olabilmekte ve sorun yarata-
bilmektedir (Hickling 1991).

Gesitli go¢ bolgelerinde yiliksek sizofreni
prevalanst gozlenmistir (Weingarten ve Orron
1983). Ornegin, [rlandali erkek gécmenlerde nor-
mal niifusa gore 2 defa, kadin gogmenlerde ise 1.7
kez daha fazla psikiyatrik bozukluk goriilmiis,
sizofreni orani iki cinste de 2.4 misli fazla bulun-
mugtur (Dean ve ark. 1981). Gog¢menlerde
sizofreni riskinin 3-4 misli daha fazla oldugu
Ingiltere'de Hintli, Afrikali ve Asyali gé¢cmenler
arasimnda yapilan calismalarda (Ndetei 1988,
Selten ve ark. 1997), paranoid ve dinsel fenome-
nolojinin 6zellikle bazi gégmen gruplarinda yaygin
oldugu bulunmug ve bunun bir dereceye kadar
kiiltiirel etkenlerin yansimasi olarak anlagilabile-
cegi ileri siiriilmiigtiir. Yine Ingiltere'de yapilan
calismalarda bu iilkede dogan ikinci nesil gocmen-
lerde sizofreni oranlarinin yiiksek oldugu bulun-
mustur (Harrison 1990). Varsanilarin ve 6zellikle
isitsel varsanilar ve bazi kiiltiirlerde tanisal 6nemi
oldugu varsayilan birinci sira belirtilerin diger
kiiltiirlerde ayn1 6nemi olmayabilecegi belir-
tilmektedir.

Etniklik ve sizofreni

Etnik gruplarda yapilan caligmalar etniklik 6zel-
liginin sizofreni ile anlamh bir iligkisi oldugunu
gostermistir. Ornegin, siyahlar ile Asya ve Latin
kokenlilerde beyazlara gore sizofreni tanisi iki
misli fazladir (Flaskerud ve Hu 1992). Bir grup
Arap hastada hastaligin baglamasi ile yagsam olay-
lar1 arasindaki iligki incelendiginde, sadece evli
kadinlarda yasam olaylarinin etkisi baslangigtan
ic hafta oncesiyle sinirli bulunmustur (Al Khani
ve ark. 1986). Afrikali, Hindistanl ve Asyali grup-
larda Ingiliz ve diger gruplardan daha fazla olmak
lizere varsanilarin sikliginda bazi kiiltiirel etkiler
oldugu ileri siiriilmiigtiir (Ndetei ve Vadher 1984).
Ingiltere'de yapilan calismalarda farkh etnik grup-
lardaki affektif olmayan psikozlar ve diger sizofre-
nilerin oranlarimin Afrikali ve Latin gruplarda yiik-
sek oldugu bulunmustur (Van OS ve ark. 1996).
Hollanda'daki 4 bhiiylik gocmen grupta yapilan bir
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calismada da Antiller ve Fas'tan gelen gécmen-
lerde sizofreni oranlari yiiksek bulunmustur
(Selten ve Sijben 1994).

Kiiltiirel Yap1

Sizofreninin ¢ekirdeginde bulunan temel psikotik
ozelliklerin kiiltiirler boyunca degismedigi goriil-
mektedir. Hastalanma riski {ilkeden iilkeye ve
zamana gore cok az degismektedir (Hifner 1988).
Tokyo, Viyana ve Almanya'da yasayan hastanin
sizofrenik sanrilar1 karsilastirildiginda, hastalarin
%80'inde degersizlik, dortte birinde biiyiikliik
sanrilart saptanmigti. Bu sanrilarin dogasinda
transkiiltiirel etkiler bulunmus, zehirlenme san-
rilar1 ve sucluluk icerikli dini konular Avrupa'da
daha fazla goriilmiistiir. Iftiraya ugrama gibi san-
rilar Japonya’da daha yaygindir. Bu sanrilarin
Japonlardaki "utanma kiiltiirii'ndeki grup yone-
limli kendilikten tliremig olabilecegi diigiiniilmek-
tedir (Tateyama ve ark. 1998). Sizofrenide
diinyanin yok olmasi sanrilarinin hiristiyan
kiiltiiriiyle yakindan iligkili oldugu, dogu toplum-
larinda daha nadir goriildiigii belirtilmektedir
(Tateyama 1989).

Sanayilegmis bati {ilkelerindeki sizofrenili hasta-
larin sonlanmalarinin {igiincii diinya {ilkelerinde
yasayanlarinkinden daha diisiik oldugu konusunda
ciddi kanitlar vardir. Genis aile yapilari, sosyal
biitlinlesme igin daha biiyiikk firsatlar ve akil
hastaligini daha olumlu yapilandirmalari bu etkiyi
kismen aciklayabilir. Ingiltere'deki Asyali toplu-
luklar yerli kiiltiirleriyle giiclii baglantilar da
kurarak bu o0zelliklerin ¢ogunu barindirirlar.
Beyazlar ve Afrika-Karaipli hastalarla kargilasti-
rildiginda taburcu olduktan sonraki ilk 12 ay
icinde Asyalilarda relaps/yeniden yatis oranlar
daha diisiiktiir. Tedavi merkezlerine ulagma hizi,
aile ile yasama ve is durumunun bu etkiyi saglaya-
bildigi ileri siiriilmektedir (Birchwood ve ark.
1992).

Diinya Saglik Orgiitii sizofreni seyrinin geligmek-
te olan {ilkelerde gelismis iilkelerden daha iyi
oldugunu bildirmekle birlikte (Hambrecht ve ark.
1992) yapilan son caligmalar cesitli sanayilesmis
tilkelerde sizofreninin daha iyi bir seyir izledigini
gostermektedir (Edgerton ve Cohen 1994).

Cinsiyetin onemi

Kadin ve erkek sizofrenikler akut hastalik sirasin-
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da benzer semptomatik oOzellikler gosterirler.
Ancak baglama yasi, hastalik oncesi kisilik,
sizofreni alt tipi, psikososyal iglevler ve tedaviye
yanit gibi etmenlerde cinsiyet farki bulunmaktadir
(Tamminga 1997). Erkek hastalarda sizofreninin
baslangic yasi kadinlara gore daha erkendir.
Erkeklerin %83 30 yasmna geldiklerinde hasta
olurken, kadmnlarin yalnizca %66's1 hasta olmak-
tadir. Ilk hastaneye yatislarda, tam konuldugunda
ve tedavi edildiklerinde erkekler kadinlardan daha
genctir (Hifner ve ark. 1989). Erkeklerde
sizofreninin daha erken yaslarda baslamasi bu
hastaligin etiyolojisindeki cinsiyet farkliliklar
konusundaki varsayimlar1 destekleyecek kadar
gliclii gorlinmektedir. Sizofreninin baglangic
yagindaki cinsiyet farki bozuklugun giiglii bir bi-
yolojik 6zelligi degildir (Jablensky ve Cole 1997).
Sizofrenide baglama yagindaki cinsiyet farklarinm
biitiin sizofreni alt gruplar1 i¢in séz konusu
olmadigi diigliniilmektedir (Albus ve Maier 1995).
Hastaneye ilk bagvuru yapildiginda kadinlarda
evli olma orami daha fazladir (Gorwood ve ark.
1995, Larsen ve ark. 1996a). Sizofrenik hastalar-
da hastaligin baslama yas1 ile yakinlarinda
sizofreni bulunmasi riski arasinda bir iligki bula-
mayan arastirmalarin yani sira (Kendler ve ark.
1996), ailede sizofreni Oykiisii olan hastalarda
ortalama baglangi¢ yasinin 6ykiisii olmayanlara
gore daha erken oldugunu bildiren ¢aligmalar da
vardir. Bu hastalarda hastalik 25 yagindan &énce
baglamaktadir (Shimizu ve ark. 1988). Cinsiyet ile
aile oykiisii arasinda bir etkilesim bulunmamigtir
(Alda ve ark. 1996). Cinsiyetin kadin olmasi,
ailede bir ruhsal hastalik 6ykiisii bulunmasi ve
hastalik 6ncesi uyumun kotii olmasinin negatif
belirtilerle iligkisi vardir (Vazquez Barquero ve
ark. 1996). Sizofreni ve madde kotiiye kullanimi
oranlar1 erkeklerde kadinlardan daha coktur
(Timms 1998). 1k psikotik belirtinin baglama yas1
cinsiyetler arasinda farklillk g6stermemektedir
(Murthy ve ark. 1998).

Kadinlarda paranoid ve dezorganize alttipler daha
cok goriilmektedir (Hafner ve ark. 1998). Cinsel
icerikli sanrilar kadinlarda daha bariz olmakla bir-
likte, pozitif belirtilerin sikhiginda 6nemli bir cin-
siyet farki yoktur. Pozitif belirtilerin ilk olarak
goriildiigii yag erkek ve kadinlar arasinda farklidir.
Isitsel varsamlar ve birinci sira sizofrenik belirti-
lerin sikhigi erkek hastalarda yagla dogrusal bir
sekilde artmaktadir. Kadinlarda béyle bir iligki

yoktur. Kotiiliik gérme, referans ve biiyiikliik san-
rilar1 her iki cinsiyette de yasla birlikte artmakta,
bu iliski erkeklerde daha kuvvetli olmaya egilim-
lidir. Erkeklerdeki tipik sizofrenik belirtiler erken
ergenlik sirasinda nispeten nadirdir (Galdos ve
Van OS 1995). Kadin sizofrenikler daha ajite olur,
uygunsuz, sagma davranglar fazla geligir. Agirt
konugurlar, daha fazla fikir ugugmalan olur. Erkek
sizofreniklerin ise daha hipoaktif olduklari,
biiyiikliik, i¢e doniikliik, konusmadaki bloklarin,
isitsel varsanilar ve iletisim bozuklugunun daha
fazla ~ bulundugu  goriilmektedir. =~ Kadin
sizofrenikler yakinlar1 tarafindan erkeklere gore
daha aciz ve depresif olarak algilanmaktadirlar
(Chu ve ark. 1989, Cetingok ve ark. 1990).

Sizofrenide iglevsellik yoniinden énemli cinsiyet
farkliliklar1 vardir. Erkek sizofreniklerde iglevsel-
lik kadinlardan daha hizli yikima ugramaktadir
(Larsen ve ark. 1996b). Kadinlarin hastalik 6nce-
si iglevsellikleri, sonlanmasi1 erkeklerden daha
iyidir (Childers ve Harding 1990).

Erkeklerdeki erken baglangic formlar siiregenlik,
psikoz i¢in ailesel yatkinligin olmamasi ve 6zellik-
le dominant hemisferi tutan yapisal serebral
patolojinin varligi ile birliktedir. Kadinlardaki gec
baglangi¢ formlar1 daha agik belirtiler, daha duygu-
lanim ozellikleri, daha fazla ailesel psikoz ve belli
bir serebral tutulum pek olmadan daha iyi
sonuglarla birliktedir. Bu ayiric1 6zelliklerin erkek
ve kadin beyninin farkli hemisfer diizeninden kay-
naklandig ileri siiriilmektedir (Flor-Henry 1990).

Aile ortamu sgizofrenik hastalar i¢in biiyiik 6neme
sahiptir. Ebeveynleriyle yasayan erkeklerin
iglevsellikleri ayni durumdaki kadinlardan daha
iyidir. Yalniz ya da bagka insanlarla yagayanlarda
cinsiyet farkliligi tersinedir. Aile ortami diginda
yasayan Ozellikle erkek hastalarda prognoz daha
kotiidiir.  Cilinkii toplumsal baglarimi siklikla
kaybederler. Boyle kisilerin tedavisinde daha aktif
bir ayaktan ve iyilestirici bakim stratejileri
gerekir (Salokangas 1997).

Aile yapisi

Sizofrenide aile ile ilgili olarak duygu disavurumu,
duygulanim tarzi, iletisim sapmasi etiyolojide
onemlidir. Duygu digavurumu (expressed emo-
tion-DD) ve duygulanim tarzi éncelikle hastalar
psikotik relapslara yatkinlagtiran aile ortamlarini
belirlemek i¢in kullanilmigtir (Miklowitz 1994).
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Ailenin duygusal yapisinin sizofreninin alevlen-
mesini etkiledigi bilinmektedir. DD'nin sizofrenik
hastalarin hastalik 6ncesi iglevselligi ve psikopa-
tolojik belirtilerle olasi baglantilar1 tanimlan-
mustir. Ozellikle pozitif belirtilerin 6n planda
olmasi ile aile birligi olumsuz, duygusal asiri
katilim ise olumlu iligki géstermektedir (King ve
Dixon 1996). Sizofrenik hastalarin &ykiilerinde
¢ocukluktaki agir1 disiplin ve ebeveyn c¢atigmalari

bulunmaktadir. Siddet ve sizofrenik belirtilerin
derecesi arasindaki iligkiye ek olarak saldirganlik
ve diger tehlikeli davraniglar (6zellikle babaninki
olmak iizere), ebeveyn disiplini ve aile catig-
malariyla (6zellikle ebeveynler arasindaki kav-
galar ve evin digindaki kigilerle olmak {izere)
onemli bir iligki géstermektedir (Yesavage ve ark.
1983).
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