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AABBSSTTRRAACCTT
Psychosocial factors in the etiology of schizophrenia had been a subject of 
research for more than 70 years, but in relatively limited number of studies. This
relationship had been interpreted and/or neglected depending on the 
socio-politic preferences of the decade and the dominant psychiatric notion of
the period. Recently, gene-environment interaction models allowed us to 
approach the issue more objectively. Urbanization has an increasing rate 
worldwide and is an important risk indicator that might be affecting, with a 
modest effect size, one third of schizophrenia incidences. Therefore, it is crucial
to determine the risk factor(s) related to urbanization in order to better 
understand the etiology of schizophrenia. This review begins with a chronologic
summary of discussions on the psychosocial factors in schizophrenia and 
proceeds by introducing the model of gene-environment interactions. The 
association between urbanization, social capital and schizophrenia will later be
reviewed in terms of gene-environment interactions and finally, we are going 
to discuss the causal relationship between urbanization and schizophrenia. 
(Archives of Neuropsychiatry 2009; 46 Supplement: 1-9)
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Girifl

fiizofrenide Psikososyal Etmenlerin Ele Al›nma Süreci

Olumsuz sosyal koflullar ile flizofreni aras›nda olas› bir iliflki-
ye say›sal veri kullanarak iflaret eden ilk çal›flma, Faris ve Dun-
ham’›n 1939’daki Chicago çal›flmas›d›r (1). Bu klasik eser, sosyo-
lojinin nicel ölçümleri benimsedi¤i dönemin ürünüdür ve varg›s›,
odakland›¤› kavramlar›n göstergelerinin dolayl› olmas› pahas›na
(örne¤in; sosyal düzen bozuklu¤unun göstergeleri olarak nüfus
yo¤unlu¤u, mesken türü vb. somut de¤iflkenler kullan›lm›flt›r) sa-
y›sal demografik veriye ve hastane kay›tlar›na dayal›d›r. Bu özel-

li¤iyle, ard›l› olan birçok çal›flmaya göre bugünkü araflt›rmalara
daha çok benzer. Zihinsel hastal›klar›n “yap›sal”, “psikolojik” ve
“sosyolojik” nedenlerinin birlikte ele al›nmas› gerekti¤i yolunda-
ki kuramsal kabulü, bugünkü gen-çevre etkileflimi kavram›n› bi-
çimlendiren kabulle hemen hemen ayn›d›r. 

Aradaki dönemde flizofreniyi aç›klamada ya da tedavide be-
nimsenen kuramlar nispeten indirgemecidir. Bu tür ak›mlar›n bafl-
l›ca iki örne¤i, psikanalitik yönelim ile biyolojik yönelimdir. Genel
psikiyatri 70’li y›llarda A.B.D.’de geçerli olan koflullar›n sonucu
olarak psiko-dinamik yaklafl›m› d›fllam›fl ve bu tercih, bilimde
A.B.D.’nin etkisinin yükseldi¤i döneme denk geldi¤inden, baflta
DSM-III olmak üzere birçok araç dolay›m›yla bütün psikiyatri top-

ÖÖZZEETT  
fiizofreni etiyolojisinde psiko-sosyal etmenlerin rolü, 70 y›l› aflk›n bir süredir, gö-
receli olarak az say›da araflt›rmaya konu olmufltur. Sosyal etmenlerle flizofreninin
iliflkisi araflt›r›ld›¤› dönemin sosyo-politik özelliklerinden etkilenerek ve bask›n
psikiyatrik görüflün ›fl›¤›nda yorumlanm›fl ya da ihmal edilmifltir. Yak›n dönemler-
de gündeme gelen gen çevre etkileflimi modelleri bu iliflkiyi daha nesnel olarak
yorumlamam›za olanak vermifltir. Kentleflme h›z› dünya genelinde globalleflme
sürecine ba¤l› olarak giderek artmaktad›r ve kentleflme flizofreni s›kl›¤›n›n üçte
bire yak›n bir bölümünü orta etki büyüklü¤üyle etkileyen önemli bir risk belirteci-
dir. Bu nedenle kentleflme ya da iliflkili oldu¤u risk etmen(ler)inin araflt›r›lmas› fli-
zofreni etiyolojisinin daha iyi anlafl›labilmesi bak›m›ndan büyük önem tafl›makta-
d›r. Bu gözden geçirme yaz›s›nda önce psiko-sosyal etmenlerin flizofreni etiyolo-
jisinde tarihsel olarak nas›l ele al›nd›¤› özetlenecek, daha sonra gen çevre etkile-
flimi modeli tan›t›lacakt›r. Kentleflme ve sosyal sermayenin flizofreni ile iliflkisi gen
çevre etkileflimi modeli çerçevesinde yorumlanacak ve son olarak eldeki 
verilerin ne derecede nedenselli¤e iflaret ediyor olabilece¤i tart›fl›lacakt›r.
(Nöropsikiyatri Arflivi 2009; 46 Özel Say›: 1-9)
Anahtar kelimeler: fiizofreni-etiyolojisi, kentleflme, sosyal sermaye 



lulu¤unu etkilemifltir. Bu d›fllama, kuram›n belirlenimcilik iddias›-
n›n ve sosyo-politik imas›n›n t›bbi disiplinlerce nispeten tali bulun-
mas›na ba¤l› olabilir. Baz› psikanaliz okullar›n›n kat›l›¤›n›n ve t›p-
takine benzeyen omnipotensinin yaratt›¤› olumsuz izlenimin etki-
leri de yads›namaz, ama aslolan, psikiyatrinin (A.B.D. psikiyatrisi-
nin) kategorik tan›lar›n›n meflruiyetini (geçerli¤ini) kan›tlamaya
çal›flt›¤› dönemde önce güvenilirlik (tan›da fikir birli¤i) sorununu
halletmesi gerekti¤inden, sezgiye ve ak›l yürütmeye dayal› yön-
temleri toptan gözden ç›karmak zorunda kalm›fl olmas›d›r.

Psikanalitik kuramlar›n flizofreni etiyolojisine yapt›¤› at›flar
asl›nda bir bak›ma psiko-sosyal yorumlard›r. Klasik psikanalitik
teorilerde flizofreni do¤ufltan gelen bir ego yetersizli¤i zemininde
(yatk›nl›k), katlan›lamayan psiflik çat›flmalara yol açan gerçek
olaylar (çevre) (örne¤in; infant ve anne aras›ndaki ahengin bir bi-
çimde bozulmas›) sonucunda d›fl dünyaya yat›r›lm›fl olmas› bekle-
nen kateksisin selfe dönmesi ile aç›klan›r (yolak) (2). Klasik psika-
nalizden kifliler aras› modellere ve nesne iliflkileri kuram›na gelin-
dikçe yatk›nl›k daha az ve çevre daha çok vurgulanm›fl, yolak ise
tamamen de¤iflmifltir (örn; kifliler aras› psikiyatri’ye göre pre-flizof-
renik infant›n annenin afl›r› anksiyetesinden korunmak için ‘ben de-
¤ilim’ organizasyonu gelifltirmesi (3) ya da nesne iliflkileri kuram›n›n
otistik döneminde anne nesnesinin sürekli olmamas› gibi (4)). 

Antipsikiyatrinin psikiyatrideki yükselme ve gözden düflme
süreci de bir bak›ma psikanalizdekine benzer: Antipsikiyatrik di-
ye bilinen birçok eser ve etkinlik 60’l› y›llarda ‹ngiltere ve
A.B.D.’nin politik ikliminde bask›n olan otorite karfl›tl›¤›ndan k›s-
men beslenmifl olsa da, esasen psikanalizin ve t›bb›n indirgeme-
cili¤ine yönelik makul saptamalar içerir. Gerek çal›flt›klar› alan
gerekse politik tutumlar›n›n aflikârl›¤› bak›m›ndan çeflitlilik göste-
ren birçok yazar›n tek nitelikle (psikiyatri karfl›tl›¤›yla) an›lmas›,
antipsikiyatrinin o dönemdeki baflkald›r› ak›m›n›n da etkisiyle
meflhur olmas›n›n kal›nt›s›d›r. Bu s›n›flaman›n zamanla bir tür
damgalamaya dönüfltü¤ü bile düflünülebilir; öyle ki, maksad› in-
dirgemecili¤i elefltirmek olan birçok kitap ve makale, sonradan
psikiyatristler aras›nda bizzat indirgemecili¤in ve yersiz bir politi-
zasyonun simgesi olarak anlafl›lm›fl ve dikkate al›nmam›flt›r. 50’li
ve 60’l› y›llarda flekillenen bu ekolde de flizofreniye yatk›nl›k’tan
bahsedilir fakat bu yatk›nl›k patolojinin de¤il örne¤in sol elli olma-
ya yatk›nl›k gibi bir varyasyonun kal›t›lmas›na hizmet eder. Çevre
yine psiko-sosyal niteliktedir (örn; Laing’in kaybet ya da kaybet
durumlar› (5), Szasz’›n introjekte edilememifl annesi (6) ya da
Arieti’nin yutucu annesi (7)) ve yolaklar çeflitlidir (örn; psikotik
ataklar›n flamanik seyahatlere benzeyen trans-formatif durumlar
olarak ya da katatoninin içindeki yutucu anne ortaya ç›kmas›n di-
ye hareketsiz durmay› tercih etmeyle aç›klanmas› gibi).

K›rkl› y›llarda bir nöro-patolog olan Adolph Meyer (8) psikiyat-
rik bozukluklar›; biyolojik bir yatk›nl›k zemininde, gerçek yaflam
olaylar›n›n etkisiyle (çevre; sosyal etmenler) kötü planlanm›fl uyum
mekanizmalar›n›n kullan›lmas›na (yolak; psikolojik etmenler)
ba¤lam›flt›r. Bu üç etmen aras›ndaki iliflkinin ancak derinlemesi-
ne gözlemler ile anlafl›labilece¤ine inanan Meyer ‘ayr›flt›r›c› sen-
tez!’ ad›n› verdi¤i yöntemle bu ‘karmafl›k etkileflimleri’ yoluna ko-
yabildi¤ini öne sürse de; o gibi öncüllerin görüflleri çerçevesinde
flekillenen ‘stres-yatk›nl›k modeli’ giderek bu karmafl›k etkileflim-
leri basit bir toplama iflleminden ibaretmifl gibi alg›lamaya baflla-
m›flt›r. Örne¤in Paul Meehl’e göre flizofreni; flizotaksi ad›n› verdi-
¤i kal›t›lan flizofreni fenotipi ‘art›’ sosyal etmenler flizotipiye ne-
den olurken, flizotipi ‘art›’ daha ciddi çevresel etmenler flizofreni-

ye neden olmaktad›r (9). Baflka bir deyiflle stres yatk›nl›ktan, yat-
k›nl›k stresten ba¤›ms›zd›r. Bu modele daha yak›n tarihli bir örnek
olarak Pekka Tienari’nin çal›flmas› (10) gösterilebilir. Buna göre
evlat edinilmifl yüksek riskli probandlarda genetik yatk›nl›¤›n üze-
rine çevresel etmenler ‘eklendi¤i’ zaman flizofreni ortaya ç›kar
(bu eklenme olmazsa flizofreni ortaya ç›kmaz). Fakat yatk›nl›k ve
stres hala birbirinden ayr›flm›fl kavramlard›r.

Yetmiflli y›llarda George Engel’in (11) önerdi¤i ‘biyo-psiko-
sosyal model’ ise birbiriyle iliflkili olan ço¤ul sistemlerden söz
eder. Modele göre; atomlardan organellere, kültürel özellikler-
den biyosfere kadar evrendeki her sistem, ‘organizman›n bütün-
lü¤ünü koruyacak biçimde’ ifllevsel bir iliflki içine girerek sistem-
lerin toplam›n›n karmafl›kl›¤›n› ve rastgeleli¤ini indirgemelidir.
Asl›nda sa¤l›k ve hastal›k kavramlar›n› daha iyi anlamak için öne-
rilen kuram›n klinik de¤erlendirmede son derece faydal› getirile-
ri olmas›na karfl›n, model psikiyatrik hastal›klar› anlama konu-
sunda ayn› getiriyi sa¤layamam›flt›r. Modelin as›l vurgusu sis-
temler aras›ndaki etkileflimlerken alg›lanmas› yine bu etmenlerin
‘toplam›n›n’ hastal›¤a neden oldu¤u biçiminde olmufltur. 

Bütün bunlar› psikoz etiyolojisi ba¤lam›ndan önemli k›lan sade-
ce bilim tarihi ve epistemoloji sorunlar›na örnek oluflturmalar› de-
¤ildir. Sosyal ve psikanalitik kavramlar›n klinik psikiyatri uygulama-
s›nda yaklafl›k 30 y›l boyunca t›pla ilgisiz, en az›ndan tali etmenler
olarak göz ard› edilmeleriyle birlikte, araflt›rman›n oda¤› küçülmüfl
ve ufku daralm›flt›r. Araflt›rmalar için sözde olumlanan biyo-psiko-
sosyal modelin asl›nda benimsenmifl say›lamayaca¤›, psiko-sos-
yal etmen çal›flmalar›na harcanan paran›n ve yay›mlanan makale-
lerin azl›¤›ndan anlafl›labilir. Biyo-psiko-sosyal model psikiyatrinin
70’lerde bafllayan t›bbileflme ve tan› güvenilirli¤ini art›rma çabas›
s›ras›nda benimsedi¤i kurams›z s›n›fland›rma ilkesinin getirdi¤i
yoksullaflmay› telafi etmeye yönelik yegâne kuram› olmufl ve ger-
çekte kullan›ld›¤›ndan çok daha s›k zikredilmifltir. Öte yandan biyo,
psiko ve sosyalin aras› giderek aç›lm›fl ve giderek bir kuramdan
çok; t›p e¤itiminde baflvurulan bir temenni olarak ifllev görmüfltür. 

Özetle, biyolojinin bulgular›yla iliflkili olabilece¤i görülen ve
günümüzdeki psikoz araflt›rmalar›nda vazgeçilmez oldu¤u anla-
fl›lan psiko-sosyal etmenlerin birço¤u (travma, kentleflme, sosyal
sermaye vb), (1) klinikte kategorik tan› kullanma zorunlulu¤unun
araflt›rman›n kapsam›n› daraltmas›ndan, (2) “biyolojik” diye nite-
lendirilenin “di¤erlerinden” ba¤›ms›z oldu¤u önyarg›s›ndan ve zi-
hin-beden ikili¤inin yayg›nl›¤›ndan, (3) anormal / hastal›kl› davra-
n›fla iliflkin araflt›rma yapan ekiplerin entegre olmalar›n›n güçlü-
¤ünden ve bu araflt›rmalar›n, ço¤u zaman e¤itimlerinde psiko-
sosyal kavramlara yer olmayan hekimlerin tekelinde olmas›ndan,
(4) hekimler aras›nda psiko-sosyal etmenleri önemseyen ak›mla-
ra ve okullara yönelik olumsuz öznel yarg›lar›n yayg›n olmas›n-
dan ötürü uzun süredir ihmal edilmifltir.

A¤›rl›kl› olarak Birleflik Krall›k’ta ve Avrupa’da kabul gören
‘gen çevre etkileflimi modeli’ ise, (1) günümüzde farkl› disiplinle-
rin birbirlerinden haberdar olma olanaklar›n›n artmas›n›n, (2)
araflt›rmada kategorik kavramlardan vazgeçmenin gereklili¤ini
anlayan çokdisiplinli ekiplerin yarat›c› ve yenilikçi çal›flmalar›n›n
ürünüdür ve flizofreni kategorisine dahil olan belirtilerin anlafl›l-
mas›nda büyük ümit vaat etmektedir.

Afla¤›da önce davran›fl araflt›rmalar›nda genel olarak “gen
çevre etkileflimi” modeli tarif edilecek, daha sonra bu modelde
psikoz ve iliflkili belirtilerin anlafl›lmas›na yönelik araflt›rmalara
dahil edilen sosyal etmenlerden kentleflme ve sosyal sermaye
anlat›lacakt›r.     

Baskak ve ark.
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Gen-Çevre Etkileflimi Modeli

Fenotipin genetik bir yatk›nl›¤›n üzerine çevresel etmenle-
rin etkilerinin eklenmesi sonucu belirlendi¤ini öngören mode-
le ‘aditif biyolojik sinerjizm (ana etkiler modeli)’ ad› verilir. Gen
çevre etkileflimi (GxE) modeli ise genetik ve çevresel etmen-
lerin, birinin etkisi di¤erince belirlenen koflullara ba¤l› olarak
ortaya ç›kacak biçimde etkileflti¤ini ve fenotipin bu yolla be-
lirlendi¤ini savunur (12). Bu etkileflimin yollar› fiekil 1’de özet-
lenmifltir.

GxE modelinin ana etkiler modeline baz› üstünlükleri bulun-
maktad›r. Örne¤in bir çevresel etmene duyarl›l›¤›n genetik ola-
rak belirlenebilmesi o çevresel etmenin hastal›¤a hangi yolak-
lar üzerinden etki etti¤ini daha kolay anlamam›za yard›mc› olur.
Ayr›ca tek bafl›na etkiliymifl gibi gözüken bir çevresel etmen as-
l›nda pek çok bileflenden olufluyor olabilir ve GxE modeli çal›fl-
malar› çevresel etmenin hangi aktif bilefleninin hastal›k üzerin-
de etkili oldu¤unu anlamam›za ve buna ba¤l› olarak koruyucu
stratejiler gelifltirilmemize hizmet eder. Benzer biçimde, genel-
likle bir gen birden fazla biyolojik yolak üzerinde etkilidir ve GxE
modeli yaln›zca genin ayd›nlat›lmas›na de¤il, o genin ürünleri-
nin ifllev gördü¤ü biyolojik yolaklardan hangisinin hastal›k eti-
yo-patogenezinde daha önemli oldu¤unun kavranmas› için de
de¤erli veriler sa¤lar. Hem genetik hem çevresel etmenler için
popülasyona yüklenebilir riskin saptanmas›nda da GxE modeli
ana etkiler modeline göre daha avantajl›d›r (13).

GxE modelinde vurgu genetik ve çevresel etmenlerin et-
kilerinin üst üste eklenmesi de¤il birbiriyle etkileflmesidir. Bu-
na göre; genetik özellikler bir yandan hastal›¤›n etiyo-patoge-
nezinde do¤rudan biyolojik mekanizmalar› aktive ederek etkili
olurken, di¤er yandan organizmay› çevresel etmenlerin etkile-
rine daha hassas hale getirebilir. Bu durumun tipik örnekleri
aras›nda; aç›k renk teni olan kiflilerin (ten rengi genetik olarak
kodlanan bir özelliktir), günefl ›fl›¤›n›n kanserojen etkilerine
daha hassas olmalar› (14) ya da; Uzakdo¤u kökenlilerde alde-
hit dehidrogenaz enzimini kodlayan genin düflük aktivite gös-
terdi¤i bir polimorfizmin kifliyi alkolün etkilerine daha hassas
hale getirmesi (15) say›labilir. Bu etkileflime psikiyatri alan›n-

dan bir örnek; serotonin tafl›y›c› geninin transkripsyon yetene-
¤ini azaltan k›sa alelli bir varyant›na sahip olman›n, duygusal
tepkiselli¤in düzenlendi¤i bir nöral a¤’›n biyolojik elemanlar›-
n›n ifllevsel aktivitesinde azalmaya neden olarak, kifliyi çevre-
sel stres etmenlerine daha duyarl› k›lmas› ve depresyona me-
yilli hale getirmesidir (16). 

GxE modeline göre, çevre de genler üzerine de-novo mutas-
yonlara, DNA metilasyonuna (19) ya da telomer k›salmas›na ne-
den olarak (17) etki eder (epigenetik etkiler). Örne¤in yak›n za-
manlara kadar birbirinin genetik kopyas› olarak kabul edilen tek
yumurta ikizlerinde epigenetik etmenlerin çeflitli hastal›klarda
tek yumurta ikizlerinde gözlenen diskordanstan sorumlu oldu¤u
öne sürülmektedir (18). Epigenetik etmenler hastal›k etiyoloji-
sinde de önemli olabilir. Örne¤in; in-utero folat eksikli¤inin fetus
üzerinde epigenetik mekanizmalarla etkili olarak çeflitli hasta-
l›klara e¤ilimi artt›rmas› (19) ya da flizofreniyle ileri baba yafl›n›n
iliflkisi epigenetik etiyolojik aç›klamalard›r. Öyle ki; baba yafl›
ilerledikçe ‘genomik parmak izi’ fenomenine göre, somatik hüc-
relerde çevresel etmenlere ba¤l› meydana gelen metilasyonla-
r›n spermatogenez s›ras›nda silinmesi (susturulmas›) zorlafl-
maktad›r (20). 

Di¤er yandan genetik etmenler kiflinin çevresel etmenlere
daha fazla maruz kalmas›nda da etkili olabilir. Bu durum gen-
çevre korelasyonu (rGE) olarak adland›r›l›r. RGE biyolojik meka-
nizmalar üzerinden iflliyor olabilece¤i gibi (aktif rGE), genetik
özellikler kiflinin nerede yaflayaca¤›n› seçmesine, ya da yaflad›-
¤› ortamda çeflitli de¤ifliklikler yapmas›na neden olarak belirli
çevresel etmenlere daha fazla maruz kalmas›na neden oluyor
olabilir (pasif rGE). Genellikle GxE modeli araflt›rmalar› için rGE
ayr›flt›r›lmas› kolay olmayan bir etki, bir ‘gürültü’ teflkil eder. Ya
ayn› çal›flma deseni içinde ara de¤iflken olarak kontrol edilme-
li, ya da desen buna izin vermiyorsa, farkl› desenlerle araflt›r›l-
mal›d›r. Örnek vermek gerekirse flizofreni ile iliflkili olan genetik
yatk›nl›k çeflitli biyolojik yolaklar üzerinden (örn; dopaminerjik
uyar›n›n art›fl›) kifliyi kannabisin psikotomimetik etkilerine daha
duyarl› hale getiriyor olabilir (21). Bu durumun yorumu flizofre-
niye genetik duyarl›l›¤› olan kiflilerde kannabisin çok riskli bir
çevresel etmen haline gelmesidir (GxE modeli). Öte yandan fli-
zofreni ile iliflkili genetik yatk›nl›k, flizofreniden ba¤›ms›z bir bi-
çimde (örne¤in; ödül mekanizmalar›nda baz› de¤iflikliklere ne-
den olarak) kifliyi daha fazla kannabis kullanmaya yönlendiriyor
olabilir. Bu durumun yorumu ise kannabis kötüye kullan›m›n›n
hastal›¤a neden olan riskli bir çevresel etmen olmak yerine fli-
zofreniye iliflkin genetik bir epifenomen olmas›d›r (aktif rGE mo-
deli). Bu iki modeli ayn› çal›flma deseni içinde test etmek teorik
olarak mümkün gözükmemektedir. Fakat örne¤in ayr› bir çal›fl-
ma deseninde; flizofreni hastalar›n›n sa¤l›kl› akrabalar›nda da
kannabis kötüye kullan›m›n›n yüksek oldu¤unun saptanmas›
(22), genetik epifenomen hipotezini destekler bir bulgudur. 

Kannabis, baba yafl›, hava kirlili¤i, viral enfeksiyon maruzi-
yeti gibi somut ve say›sallaflt›r›lmas› daha kolay olan çevresel
etmenleri GxE modelinde s›namak (her biri için çeflitli yöntem-
sel zorluklar olsa da) nispeten daha kolay olabilir. Fakat bazen
epidemiyolojik veriler bizlere kentleflme ve flizofreni iliflkisinde
oldu¤u gibi bu tür modellerde s›nanmas› çok daha güç olan risk
etmenleri sunar. 
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fiekil 1. Gen-Çevre etkileflimi modeli.
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Kentleflme ve fiizofreni

Kentleflmenin Genel Sa¤l›k ve Ruh Sa¤l›¤›yla ‹liflkisi
Son yar›-yüzy›lda yaflanan en önemli demografik de¤iflim ola-

rak nitelenen ‘kentleflme’ k›rsal bölgelerin kent haline gelmesi ve
kent haline geldikten sonra da büyümeye devam etme sürecini
aç›klar. Birleflmifl Milletler 2008 y›l›nda, insanl›k tarihinde ilk kez
kentlerde yaflayan toplam insan nüfusunun k›rsal bölgelerde ya-
flayan insan nüfusunu yakalad›¤›n› göstermifl (23) ve 2030 y›l›nda
dünya nüfusunun %60’›n›n kentlerde ikamet edece¤ini öne sür-
müfltür (24). Son y›llarda yaflanan bir di¤er demografik de¤iflim
de geliflmekte olan ülkelerdeki kentleflme h›z›n›n geliflmifl ülke-
lerdekini geçmifl olmas›d›r (fiekil 2) (24). Buna ba¤l› olarak kent-
leflmenin ivmesi altyap› ve hizmet sunumunun ivmesinin üzerin-
de kalmakta ve nüfus yo¤unlu¤unun art›fl›, ›s› art›fl›, kirlilik, su
kaynaklar›n›n yetersiz kalmas›, kent merkezinin k›rsallaflmas›,
trafik yo¤unlu¤unun artmas›, kent merkezinde yaflayan flehirli
nüfusun kentin d›fl bölgelerine kaymas› (banliyöleflme), h›zl› nü-
fus hareketlerine ba¤l› sosyal a¤lar›n bütünlü¤ünün bozulmas› ve
suç h›zlar›nda art›fl gibi sorunlar gündeme gelmifltir (25).

H›zl› kentleflme sa¤l›k alan›nda da sorunlara neden olmakta-
d›r. Bu alandaki klasik bilgi çocuk ölüm h›z›, anne ölüm h›z› gibi
genel sa¤l›k göstergelerine göre kent nüfusunun k›rsal nüfusa
göre daha az risk alt›nda oldu¤u yönünde olsa da (26), h›zl› kent-
leflmenin beraberinde getirdi¤i yukar›da de¤inilen sorunlara
ba¤l› olarak özellikle geliflmekte olan ülkelerde kronik hastal›kla-
r›n h›z›nda art›fla neden olabilece¤i öne sürülmüfltür (27). H›zl›
kentleflmenin ruh sa¤l›¤›yla iliflkisi konusunda ise üzerinde fikir
birli¤ine var›lm›fl bir model yoktur. H›zl› kentleflme ile iliflkili olma-
s› muhtemel sosyolojik ölçütler olan sosyal parçalanma ve sos-
yal düzensizlik ruh sa¤l›¤›n› olumsuz etkiliyor olabilir. Sosyal par-
çalanma (social fragmentation) çok yer de¤ifltirme, tek bafl›na
yaflayanlar›n, evlenmemifl kiflilerin ve kirada oturanlar›n popü-
lasyona oran›yla tan›mlanan sosyolojik bir ölçüttür (29). Sosyal
düzensizlik (social disorganization) ise müflterek toplumsal ku-
rumlar›n ifllevselli¤inin azalmas›na ba¤l› olarak bireyi çevreleyen
kamuya ait ya da sivil kurumlar›n süreklili¤inin ve ahenginin bo-
zulmas› olarak tan›mlan›r (30). Bu konudaki güncel bir gözden ge-
çirme yaz›s›nda Mc Kenzie (28), h›zl› kentleflmenin ruh sa¤l›¤›
üzerinde; genetik aktar›m›n gücünü büyüterek, nöro-geliflimsel
risk etmenlerine maruziyeti artt›rarak, sosyal a¤lar›n yap›s›n› bo-
zarak, sosyo-ekonomik s›n›f ayr›m›n› artt›rarak, sosyal destek sis-

temlerini sekteye u¤ratarak, sosyal parçalanmaya ve sosyal dü-
zensizli¤e neden olarak olumsuz etkileri olabilece¤ini öne sür-
müfltür. 

fiizofrenin Yayg›nl›¤›: %1 Yan›lg›s›
Ruhsal Bozukluklar›n Tan›sal ve Say›sal El Kitab› (31) 

(DSM-IV)’e göre flizofreninin yayg›nl›¤› dünyan›n pek çok yerinde
benzerdir, %1 dolaylar›ndad›r ve baz› çal›flmalarda saptanan
farkl› yayg›nl›k oranlar› araflt›rma desenlerindeki farkl›l›klardan
kaynaklan›r. Halbuki farkl› co¤rafyalarda yap›lan s›kl›k ve yayg›n-
l›k çal›flmalar›nda flizofreni s›kl›¤›n›n 4-15 kat de¤iflti¤i gözlenmek-
tedir (32). Ayn› araflt›rma deseninin kullan›ld›¤› Dünya Sa¤l›k Ör-
gütü’nün s›kl›k araflt›rmas›nda bile yayg›nl›¤›n farkl› co¤rafyalar
aras›nda 4 kata yak›n de¤iflimler gösterebildi¤i gözlenmifltir (33).
DSM-IV’e karfl›t olarak, pek çok gözden geçirme yaz›s›nda ise fli-
zofreni yayg›nl›¤›n›n farkl› kültür ve co¤rafyalar aras›nda oldukça
farkl› oranlarda görüldü¤ü vurgulanmaktad›r (34).

Kentleflmenin fiizofreniyle ‹liflkisi
Kentleflmeyle flizofreni s›kl›¤› aras›nda bir iliflki olabilece¤ine

dair ilk gözlem Faris ve Dunham’›n, 1939 y›l›nda Chicago’da yürüt-
tükleri epidemiyolojik çal›flmaya dayan›r (1). Bu çal›flmada flizof-
reni hastalar›n›n hastaneye ilk baflvurular›n›n Chicago’nun mer-
kezi bölgelerinde varofllardan daha yüksek oldu¤u saptanm›flt›r.
Oranlar merkezden varofla do¤ru gittikçe, do¤rusal olarak azal-
maktad›r. fiehir merkezinde ise sosyal düzensizli¤in yüksek oldu-
¤u bölgelerde baflvurular›n da daha yüksek oldu¤u, affektif psi-
kozlar için ise arada bu tür bir iliflkinin olmad›¤› bildirilmifltir. Fa-
ris ve Dunham bu bulgular› sosyal düzensizlik kavram›yla aç›kla-
d›lar. Bu çal›flman›n örnekleminin hastane kay›tlar›ndan oluflma-
s›, bu konudaki en eski aç›klama olan ‘flehir merkezinde varoflla-
ra göre hastaneye ulafl›m›n daha kolay olmas›’ ara de¤iflkeninin
etkisini s›namaya olanak tan›mam›flt›r (35). 

Daha sonraki çal›flmalarda hastane kay›tlar›ndan ba¤›ms›z
olarak toplum örneklemlerinde de flizofreni s›kl›¤›n›n kentsel böl-
gelerde k›rsal bölgelere göre daha yüksek saptand›¤› gözlendi
(36,37); sosyal s›n›f ve sosyo-ekonomik sorunlarla flizofreni ara-
s›nda bir iliflki olabilece¤i öne sürüldü. 10 y›l öncesine kadar sos-
yal s›n›flar ve sosyal düzensizlikle flizofreni aras›ndaki iliflki ‘kay-
ma hipotezi’ ile aç›klanmaktayd› (38). Buna göre; flizofreni belirti-
leri hastan›n ifllevselli¤ini ve sosyo-ekonomik yetkinli¤ini azalt›r
ve hastalar sosyo-ekonomik rekabetin daha düflük oldu¤u bölge-
lere (flehir merkezlerine) göç eder. Ya da flehir merkezinde yafla-
yan sa¤l›kl› popülasyon h›zl› kentleflmenin neden oldu¤u, gerek
banliyöleflme gerekse flehir merkezinin k›rsallaflmas› nedeniyle
flehrin d›fl bölgelerine göç ederler ve böylece flizofreni hastalar›-
n›n merkezdeki s›kl›¤› artar (39). 

Kayma hipotezine ters düflebilecek sonuçlar veren ilk çal›fl-
ma Fuller-Torrey ve arkadafllar› taraf›ndan yap›ld› (40). Bu ret-
rospektif çal›flmada Fuller-Torrey yerleflim merkezlerini kentlefl-
me derecelerine göre 5 farkl› dereceye ay›rarak flizofreni s›kl›¤›-
n›n k›rsaldan kente do¤ru yükseldi¤ini tespit etmifltir. Kentleflme
derecesiyle flizofreni s›kl›¤› aras›nda bir doz-yan›t iliflkisi olmas›
kayma hipotezini tamam›yla reddetmese de, bu bulgu yaln›z kay-
ma hipotezi ile aç›klanam›yordu. Bu konudaki genel kabulleri de-
¤ifltirecek bulgular ise ‹skandinav ülkelerindeki kay›t tarama ça-
l›flmalar›ndan geldi. Lewis ve arkadafllar› flehirde büyümeyle fli-
zofreni s›kl›¤› aras›nda bir iliflki oldu¤unu gösterdiler (41). Bu ça-
l›flmada 3 kentleflme derecesi (büyük flehirler, orta büyüklükteki
flehirler ve küçük flehirler) ile flizofreni s›kl›¤› aras›nda giderek
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fiekil 2. Geliflmifllik düzeyine göre kent nüfusu tahminleri
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küçülen olas›l›k oranlar›yla hiyerarflik bir iliflki oldu¤u saptand›.
Bu bulgu Marcelis ve arkadafllar›n›n bir di¤er çal›flmas›nda tek-
rar edildi (42). Kentleflme derecesiyle flizofreni s›kl›¤› aras›nda
belirgin bir doz-yan›t iliflkisi oldu¤una iflaret eden as›l çal›flma
ise Mortensen ve Pedersen taraf›ndan yap›ld›. Danimarka’daki
nüfus kay›tlar›n›n taranmas› sonucunda; 5 farkl› kentleflme düze-
yinde, büyük flehirlerden küçük flehirlere gittikçe flizofreni s›kl›-
¤›n›n azald›¤› ve flizofreninin ortaya ç›kmas›ndan önce (0-15 yafl
aras›) yüksek derecede kentselli¤e maruz kalanlarda ileride fli-
zofreni geliflme riskinin daha yüksek oldu¤u gösterildi (43). Do-
¤um sonras› ilk 15 y›l›n her biri için bu hiyerarflik iliflki korunmak-
tayd› (fiekil 3). 

fiizofreni ile kentleflme aras›ndaki iliflkiyi aç›klamaya yönelik
bir di¤er hipotez ‘seçme hipotezidir’. Buna göre; flizofreniye ne-
den olan genetik yatk›nl›k, hastal›ktan ba¤›ms›z olarak, bu yatk›n-
l›ktan bir biçimde etkilenmifl kiflilerin (flizofreni hastalar› ya da on-
lar›n ebeveynleri) ‘flehirde yaflamay› tercih etmeleri’ne neden
olur (pasif rGE). Yani genetik özellikler çevresel etkenin (kentlefl-
menin) etkisine kifliyi daha hassas hale getirmemekte ve yaln›z-
ca daha fazla kent etkisine maruz b›rakmaktad›r. Yukar›da söz
edilen çal›flmalarda (41,42,43) kentleflme derecesiyle flizofreni
s›kl›¤›n›n derecesi aras›nda do¤rusal bir iliflki oldu¤unun göste-
rilmesi seçme hipotezine de karfl›t bir durumdur. Öyle ki; e¤er
genler hastal›ktan ba¤›ms›z bir biçimde yüksek derecede kent-
leflmeye maruziyeti artt›r›yor olsayd› bu iki de¤iflkenin ‘büyüklü-
¤ü’ aras›nda bir iliflki olmamas› beklenirdi.

Öte yandan alandaki bir di¤er sorun fluydu; flizofreni genellik-
le genç eriflkinlik döneminde bafllayan bir bozukluksa ve kent et-
kisine çocukluk ve ergenlik döneminde maruziyet flizofreni s›kl›-
¤›nda bir art›fla neden oluyorsa, kent etkisinin henüz flizofreninin

ortaya ç›kmad›¤› yafllarda fenotipik olarak sessiz olmas› pek de
akla yatk›n gözükmüyordu. Bu soruna bir yan›t bulmaya yönelik
bir çal›flmada (44), kent merkezlerinde yaflayan sa¤l›kl› gençler-
de k›rsalda yaflayanlara göre pozitif flizotipal özelliklerin daha
yüksek oldu¤u ve bu iliflkinin nöro-psikolojik test performans›n-
dan ba¤›ms›z oldu¤u gösterildi. Daha sonraki gözden geçirme
yaz›lar›nda bu sonuç kentleflmenin flizofreni üzerine premorbid
etkisinin sessiz olmad›¤› ve etkisini nöro-psikolojik bir bozuklu¤a
neden olmadan ortaya koydu¤u biçiminde yorumland› (45).  

Epidemiyolojide çevresel bir özellikle hastal›k yayg›nl›¤›/s›kl›-
¤› aras›nda yaln›zca kesitsel araflt›rmalarda bir iliflki görüldüyse,
o çevresel özellik bir ‘risk belirteci’ olarak adland›r›l›r (46) ve
muhtemelen as›l ‘risk etmeni’ risk belirtecinin aktif bir bileflenidir.
fiizofreni epidemiyolojisi için de kayma ve seçme hipotezlerine
karfl›t verilerin birikmesi araflt›rmac›lar› kentleflmenin hangi ‘aktif
bilefleni’nin flizofreni s›kl›¤›yla iliflkili oldu¤unu düflünmeye sevk
etti. Bu konuda son 10 y›lda pek çok araflt›rma yap›ld›. fiehir etki-
sinin flizofreniyle iliflkili olmas› muhtemel baz› ‘aktif bileflen’ leri
çeflitli çal›flmalarda s›nand›. Madde kullan›m›, obstetrik kompli-
kasyonlar, ebeveynlerin sosyo-ekonomik durumu ve viral enfek-
siyonlar bak›m›ndan ‘ev ahalisi kalabal›kl›¤›’ çeflitli çal›flmalarda
ara de¤iflken olarak al›nd›¤›nda kentleflme ve flizofreni s›kl›¤›
aras›ndaki iliflki halen devam etmekteydi (47,48). Ayr›ca bu aktif
bileflen adaylar›ndan trafik yo¤unlu¤u, hava kirlili¤i gibi de¤ifl-
kenlerle de flizofreni s›kl›¤› aras›nda bir iliflki gösterilemedi (49).
Sonuç olarak kentleflmenin hangi aktif bilefleninin flizofreni s›kl›-
¤›yla iliflkili oldu¤u sorusu halen yan›ts›zd›r. Yine de bu konuda
elimizde baz› ipuçlar› bulunmaktad›r. Van Os ve Krabbendam’›n
bu konudaki gözden geçirmelerinde, bu ipuçlar›na dair dikkat
çektikleri hususlar Tablo 1’de özetlenmifltir. Van Os ve arkadafl-
lar› bu ipuçlar›ndan ve kentleflmeyle flizofreni s›kl›¤›ndaki de¤ifli-
min derecesi aras›ndaki doz-yan›t iliflkisinden yola ç›karak kent-
leflmeyle flizofreni aras›nda bir ‘nedensellik iliflkisi’ oldu¤unu öne
sürmüfllerdir (35). 

Sosyal Sermaye ve fiizofreni

Sosyal Sermaye; Tan›m, Alt-Tipler ve Ölçüm
Sosyal sermaye sosyolojik bir ölçüttür ve üretime katk›da bu-

lunacak biçimde ifllev gören, toplumdaki sosyal a¤lar›n içinde ve
aralar›ndaki ba¤lar›n bütünü olarak tan›mlana gelmifltir (50). Kav-
ram, bir kifliyi çevreleyen ya da bir toplumu oluflturan sosyal a¤-
lar›n da t›pk› ekonomik, befleri ya da fiziksel sermaye gibi üretime
katk›s› oldu¤u kabulünden yola ç›karak tan›mlanm›flt›r. Pierre Bo-
urdieu’nun tan›m› iktisadidir. Bourdieu sosyal sermayeyi “karfl›-
l›kl› tan›nma ve kabul esas›na dayanan, az ya da çok kurumsal-
laflm›fl, güncel ya da potansiyel, statik ama kal›c› sosyal a¤lar›n
bütünü ve üretime odakl› biçimde bu a¤lar› kurmak için giriflilen
bilinçli bir sosyolojik eylem” olarak tan›mlam›flt›r (51). 
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fiekil 3. Kentleflme derecesiyle flizofreni s›kl›¤› aras›ndaki doz-yan›t iliflkisi
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Tablo 1. Kentleflmenin hangi aktif bilefleninin flizofreni s›kl›¤›nda art›fla neden oldu¤una dair elimizdeki ipuçlar›

1. Bu aktif bileflen yavafl bir biçimde ve tekrarlayan maruziyetlerle etki etmektedir.
2. ‹ntra-uterin dönemde ya da flizofreninin prodrom döneminde de¤il, çocukluk ve ergenlik döneminde etki etmektedir.  
3. fiizofreni s›kl›¤›na ait varyans›n %30 dolaylar›nda bir k›sm›n› aç›klayabilmektedir.
4. Premorbid dönemde etkisi fenotipik olarak sessiz de¤ildir. Geçici psikoz benzeri yaflant›larla iliflkili olabilir.
5. Etkisini nöro-psikolojik bir bozuklu¤a neden olarak göstermemektedir. Trafik, hava kirlili¤i ya da obstetrik komplikasyonlar mediyatör olarak ifllev görmemektedir.
6. Yak›n tarihli do¤um kohortlar›ndaki etki büyüklü¤ü daha yüksektir. Demek ki; bu aktif bileflen zaman içinde giderek artan bir biçimde etki etmektedir.
7. Di¤er psikiyatrik bozukluklar da kentsel bölgelerde k›rsala göre daha s›k gözlense de, flizofreni için etki büyüklü¤ü bunlar›n üzerindedir.



Robert Putnam ise belki sosyal sermayeyi daha bireye odak-
l› bir kavram olarak gördü¤ünden belki de bu konuda Amerika’n›n
popüler kültür elefltirisi olarak kabul edilebilecek liste bafl› bir ki-
tap (52) yazd›¤›ndan kavrama as›l ‘ra¤bet’ kazand›ran yazar ol-
mufltur. ‹talya’da yurttafll›k kat›l›m› konusunda çal›flmalar yapar-
ken fikirlerini olgunlaflt›ran Putnam’›n tan›m›na göre sosyal ser-
maye; bir kifli, kurulufl ya da s›n›rl› bir toplumun sahip oldu¤u, sta-
tik olmayan, ifllevsel sosyal a¤lar›n bütünüdür. Putnam kavram›
yaln›zca üretime katk›da bulunmas› için edinilen bir ‘de¤er’ ol-
maktan çok demokrasinin sebat etmesi için gerekli bir ön flart
olarak görür. Sosyal sermayenin belirleyicisi, kiflinin iliflkide bu-
lundu¤u tüm kifli, kurum ve kurulufllarla aras›ndaki güven ve kar-
fl›l›kl›l›kt›r (reciprocity). Putnam’a göre sosyal sermayenin hangi
bileflenlerden olufltu¤u Tablo 2’de özetlenmifltir. Putnam modern
Amerika toplumunda sosyal sermayenin giderek azald›¤›na ve
bunun ülke için ileride büyük bir tehdit oluflturdu¤una dem vurur.
Sosyal sermayenin alt tipleri Gittel ve Vidal taraf›ndan tan›mlan-
m›fl (53) ve Putnam taraf›ndan gözden geçirilmifltir. fiizofreni ve
sosyal sermaye alan›ndaki araflt›rmalarda alt tiplere at›fta bulu-
nuldu¤undan bu iki alt-tip ve özellikleri Tablo 3’de özetlenmifltir. 

Sosyal sermayenin bireye ait ya da bir gruba ya da topluma
ait bir özellik mi oldu¤u tart›flmal›d›r. Benzer biçimde ifllevsel
olan a¤lar› m› yoksa potansiyelde bekleyen a¤lar› m› ele almas›
gerekti¤i konusu da tart›flmal›d›r. Güncel tart›flmalardan bir di-
¤eri de; kavram›n Dünya Bankas› ve Uluslararas› Para Fonu gi-
bi büyük uluslararas› kurulufllar taraf›ndan ‘toplumda her fleye
iyi gelen bir sosyal yap›flt›r›c›’ olarak görülmesi ve özellikle ge-
liflmekte olan ülkelerde suni olarak yap›land›r›lmaya çal›fl›lmas›
üzerinedir (54,55). 

Sosyal sermayeyi say›sal olarak de¤erlendiren çeflitli
araflt›rmalarda çeflitli ölçüm yöntemleri kullan›lm›flt›r. Bu yön-
temler aras›nda; oy verme yüzdesi, üye olunan toplumsal a¤lar›n
özellikleri, tan›d›k kifli havuzunun büyüklü¤ü, aile, komfluluk, ifl
yeri ya da mahalli düzeyde güven duygusu ve karfl›l›kl›l›¤›n de-
¤erlendirildi¤i çeflitli ölçekler say›labilir (56). Fakat henüz ne bu
kavram›n tan›m› ne de nas›l ölçülece¤i konusunda fikir birli¤ine
var›lamad›¤› öne sürülebilir.

Sosyal Sermaye ve Ruh Sa¤l›¤›
Sosyal sermayenin ruh sa¤l›¤› üzerine etkilerini De Silva ve

arkadafllar› gözden geçirmifltir (57). Buna göre bireysel düzeyde
ölçülen sosyal sermayeyle psikiyatrik bozukluklar aras›nda ters
bir iliflki vard›r. Sosyal sermaye artt›kça psikiyatrik bozukluklar
azalmaktad›r. Fakat bu iliflkinin sosyal sermayenin kendisine
(Tablo 2) ya da arac›l›k ediyor olabilecek di¤er özelliklere ba¤l›
olmas› tart›flmal›d›r. Örne¤in Mc Kenzie’ye göre (28) sosyal ser-
maye’nin düflük oldu¤u bölgelerde resmi olmayan sosyal kontrol
mekanizmalar› daha az çal›fl›yor olabilir. Buna ba¤l› olarak bu
bölgelerde madde kötüye kullan›m›nda art›fl ya da gebelik yafl›n-
da düflme gibi etmenlere ba¤l› olarak psikiyatrik bozukluklar da-
ha fazla görülüyor olabilir. De Silva’ya göre sosyal sermayeyi
ekolojik (toplumsal) boyutta de¤erlendiren araflt›rmalarda ise
yöntemsel farkl›l›klar nedeniyle elde edilen sonuçlar henüz koru-
yucu ruh sa¤l›¤› bak›m›ndan sosyal sermayeye nas›l müdahele
edilmesi gerekti¤ini öngörmekten uzakt›r (57).

Tart›flmal› bir di¤er konu da sosyal sermayeye iliflkin araflt›r-
malar›n ço¤unun geliflmifl ülkelerde yap›lm›fl olmas›yla iliflkilidir
(58). Geliflmifllik düzeyinin düflük olmas› ve gelir da¤›l›m›ndaki
adaletsizlik sosyal sermayenin iç-yap›s›n› de¤ifltiriyor olabilir.
Ayr›ca kentleflmenin h›z› geliflmekte olan ülkelerde geliflmifl ülke-
lerin üzerine ç›km›flt›r (24). Bu nedenlerden ötürü sosyal serma-
ye ile ruh sa¤l›¤› alan›ndaki araflt›rmalar›n sonuçlar›n›n henüz
genellefltirilmesi mümkün de¤ildir.

Sosyal Sermaye ve fiizofreni
Kentleflme ile flizofreni aras›ndaki iliflkiye iflaret eden epidemi-

yolojik araflt›rmalardan sonra, sosyal sermaye, kentleflmenin fli-
zofreniyle iliflkili olabilecek ‘aktif bileflen’ adaylar›ndan birisi olarak
gündeme gelmifltir. fiizofreni ile sosyal sermayenin iliflkisi günü-
müze dek üç epidemiyolojik araflt›rmaya konu olmufltur. Bunlarda
ilkinde Drukker ve arkadafllar› (59) flizofreni tan›s›yla baflvuran
hastalarla sa¤l›kl› kontrolleri komfluluk düzeyinde sosyal sermaye-
ye iliflkin öznel etmenler (sosyal uyum ve güven) bak›m›ndan kar-
fl›laflt›rd›klar›nda arada bir farkl›l›k olmad›¤›n› gözlemlemifllerdir. 

Bir di¤er çal›flmada ise Kirkbride ve arkadafllar› (60) Güney
Londra’da komfluluk düzeyinde sosyal sermayenin 3 boyutunun
(sosyo-ekonomik mahrumiyet, etnik ayr›fl›kl›k ve oy verme yüzde-
si) flizofreni s›kl›¤›na ait varyans›n %23’ünü aç›klayabildi¤ini göz-
lemlemifllerdir. Ayn› çal›flmada sosyolojide ‘benzemezlik indeksi’
olarak tan›mlanan ve bir toplumdaki etnik az›nl›klar›n ne kadar
az›nl›kta oldu¤unun bir göstergesi olan ölçütle flizofreni s›kl›¤›
aras›nda iliflki saptanm›flt›r. Yazarlar bu sonucu etnik az›nl›klar›n,
ne kadar az›nl›ktaysa, flizofreni için o kadar risk alt›nda oldu¤u
fleklinde yorumlam›fllard›r. Bu çal›flmada sosyal sermayenin fli-
zofreniyle en çok iliflkili oldu¤u varsay›lan sosyal uyum ve güven
boyutlar› do¤rudan ölçülmemifl olsa da etnik az›nl›klar›n sosyal
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Tablo 2. Putnam’a göre sosyal sermayenin bileflenleri

1- Toplumsal a¤lar ve bunlar›n yo¤unlu¤u; kiflisel, kamusal ya da kurumsal,
2- Yurttafll›k kat›l›m›; yurttafll›k a¤lar›na kat›l›m ve bu a¤lardan faydalanma,
3- Yerel yurttafll›k kimli¤i, ait olma duygusu, dayan›flma ve eflitlik duygusu,
4- Karfl›l›kl›l›k ve iflbirli¤i; di¤erlerine yard›m etme konusunda hissedilen 

zorunluluk ve bunun karfl›l›¤›n›n gelece¤ine duyulan güven,
5- Topluma karfl› duyulan güven.

Tablo 3. Sosyal sermayenin iki alt tipi ve özellikleri

Köprü Tipi (Bridging) Sosyal Sermaye Ba¤ Tipi (Bonding) Sosyal Sermaye 

- Heterojen elemanlardan oluflur. - Homojen elemanlardan oluflur.
- Elemanlar aras›nda ba¤ gücü düflüktür. - Elemanlar aras›nda ba¤ gücü yüksektir.
- Kendisini oluflturan elemanlara hizmet eder. - Kendisini oluflturan elemanlar ona hizmet eder.
- Di¤er a¤larla yeni ba¤lar kurmaya heveslidir. - Di¤er a¤larla yeni ba¤lar kurmaya hevesli de¤ildir.
- Kimli¤in bir parças› olabilir. - Kimli¤in tamam›n› iflgal etmeye meyillidir.
- D›flar›da kalanlar› kucaklay›c›d›r. - D›flar›da kalanlar› d›fllay›c›d›r.
- Tipik örnekleri: Spor kulüpleri, korolar - Tipik örnekleri: marjinal gruplar, etnik dayan›flma örgütleri



sermayenin bu boyutlar›ndan (ve olas› koruyucu etkilerinden)
k›smen mahrum kalmalar›n›n flizofreni s›kl›¤›n› artt›rm›fl olabile-
ce¤i tart›fl›lm›flt›r.

Ayn› yazarlar›n sonuçlar›n› geçen y›l yay›mlad›klar› di¤er bir
araflt›rmalar›nda (61) ise bu kez sosyal sermayenin komfluluk dü-
zeyinde, sosyal uyum ve güven boyutlar›n›n flizofreni s›kl›¤›na ait
varyans ile iliflkisi araflt›r›lm›flt›r. Arada ‘U’ fleklinde bir iliflki oldu-
¤u gözlemlenmifltir (düflük ve yüksek düzeyde sosyal sermaye fli-
zofreni s›kl›¤›nda art›flla iliflkili bulunmufltur). Bu çal›flman›n so-
nuçlar›n› yazarlar; düflük düzeyde sosyal sermaye flizofreni için
koruyucu olabilirken yüksek düzeyde sosyal sermayenin baz›lar›-
n› ‘d›flar›da kalmaya’ zorluyor olabilece¤i (Tablo 3; ba¤ tipi sosyal
sermaye) ve bu durumun koruyucu özelliklere eriflime engel ola-
bilece¤i biçiminde yorumlam›fllard›r.

Sosyal sermaye; tan›m›, ölçüm yöntemleri ve yorumlar› tart›fl-
mal› olan bir konudur. Yan› s›ra söz konusu araflt›rmalar epidemi-
yolojik araflt›rmalard›r. Bu nedenle bu çal›flmalar›n sonuçlar› he-
nüz sosyal sermayeyle flizofreni aras›nda bir nedensellik iliflkisi
oldu¤u yönünde yorumlanmamal›d›r.

Nedensellik ‹liflkisi: Kentleflme fiizofreniye 
Neden Oluyor mu?

Epidemiyolojik araflt›rmalarda ve bu konudaki gözden geçir-
me yaz›lar›nda kentleflme ve flizofreni aras›ndaki iliflkinin neden-
sellik iliflkisi bar›nd›rd›¤› öne sürülmüfltür (35,43,62-64). Bir çevre-
sel etmenle t›bbi bir bozukluk aras›nda nedensellik iliflkisi olup ol-
mad›¤›n›n saptanmas› analitik düflüncenin ve deneysel çal›flma-
lar›n en zorland›klar› alanlardan birisidir. Bu nedenle kentleflme
ve flizofreni aras›nda bir nedensellik iliflkisi olup olmad›¤› neden-
sellik modelleri çerçevesinde s›nanmal›d›r. Gözden geçirmenin
bu bölümünde eldeki verilerin ne derecede nedensellik iliflkisine
iflaret ediyor oldu¤u, bu alandaki klasik baflvuru eserlerinden
olan Austin Bradford Hill’in nedensellik modeline (65) uygunluk-
lar› bak›m›ndan incelenerek gözden geçirilecektir.

T›p yaz›n›nda üzerinde en fazla araflt›rma yap›lan ve nedensel-
lik iliflkisinin neredeyse kesin olarak kabul edildi¤i bir konu sigara
ile akci¤er kanseri aras›ndaki iliflkidir (66). Öyle ki art›k bu neden-
sellik iliflkisi ‘kaynak göstermeye gerek duyulmaks›z›n’ kabul edil-
mektedir (68). Bu ba¤lamda kentleflme ile flizofreni aras›ndaki ilifl-
kiyi bir k›yaslama yapmak amac›yla de¤il yol gösterici olabilece¤i
düflüncesiyle, sigara ile akci¤er kanseri iliflkisine ait yaz›nla bera-
ber Hill’in nedensellik modeline (Tablo 4) sokmay› uygun bulduk. 

Hill ölçütlerine göre nedensellik iliflkisini ortaya koyma konu-
sundaki en önemli ölçüt ‘güç’ tür. Güç’ten kastedilen epidemiyo-
lojik araflt›rmalarda hastal›¤a ait s›kl›¤›n ne kadar›n›n o çevresel
etmene atfedilebilece¤idir. Örne¤in sigara içmek akci¤er kanse-
rine ait s›kl›¤›n %90’›na yak›n›n› aç›klar ve bu durum sigara içen-

lerde kanser s›kl›¤›n›n içmeyenlere göre 20 kat daha yüksek sap-
tanmas›na karfl›l›k gelir (67). Kent yaflam›na maruziyet ise flizof-
reni s›kl›¤›na ait varyans›n %30’una yak›n›ndan sorumludur ve
neden oldu¤u s›kl›k art›fl› 2 kat civar›ndad›r. Tutarl›l›k eldeki epi-
demiyolojik delillerin farkl› araflt›rmac›larca, farkl› örneklemler-
de, farkl› co¤rafyalarda ve farkl› zamanlarda tekrarlanm›fl olmas›
anlam›n› tafl›r. Bu bak›mdan; sigara ile akci¤er kanserinin iliflkisi
50 y›l› aflk›n süredir 100’ün üzerinde ülkede 1000’e yak›n araflt›r-
ma ile s›nanm›flken kentleflme ile flizofreninin iliflkisi yine benzer
bir sürede fakat 5 farkl› ülkede ve benzer araflt›rma gruplar›nca
ortaya konmufl olmas› dikkat çekicidir. Hill özgüllük kavram›n›
flöyle aç›klar; bir çevresel etmen, nedensellik iliflkisinin araflt›r›l-
d›¤› hastal›¤›n d›fl›nda ne kadar baflka hastal›klarla iliflkili bulunu-
yorsa nedensellik iliflkisi o kadar azal›r. Sigara duman›na maruzi-
yet akci¤er kanserine özgül de¤ildir. Öte yandan kentleflmenin
de pek çok kronik hastal›kla iliflkili bulundu¤una daha önce de¤i-
nilmiflti. Hill, e¤er özgüllük düflükse yeniden güce bak›lmas› ge-
rekti¤ini öne sürer. E¤er güç çok yüksekse (sigara-akci¤er kan-
seri iliflkisinde oldu¤u gibi) nedensellik iliflkisi korunur ama hem
özgüllük hem gücün düflük oldu¤u durumlarda nedensellik iliflki-
si yeniden gözden geçirilmelidir. Zamansal iliflki çevresel etme-
nin hastal›¤› önceleme derecesidir ve hem akci¤er kanseri-siga-
ra iliflkisi için hem kentleflme flizofreni iliflkisi için gösterilmifltir.
Doz-yan›t gradyan› ile anlat›lmak istenen ise çevresel etmene
maruziyet derecesinin artmas›yla hastal›k s›kl›¤›n›n art›fl›d›r.
100’e yak›n çal›flmada içilen sigara miktar› ile akci¤er kanseri
s›kl›¤› aras›nda bir doz-yan›t iliflkisi oldu¤u gösterilmifltir (66).
Kentleflme maruziyetinin derecesi ise 2 çal›flmada nüfus yo¤un-
lu¤u boyutunda, flizofreni s›kl›¤›nda bir art›flla iliflkili bulunmufltur.

Hill’e göre saptanmas› halinde nedensellik iliflkisini kuvvetle
destekleyen, saptanamamas› halinde ise ya bu gücü düflüren
(teknolojinin henüz bu iliflkiyi ortaya koyacak imkanlardan uzak
oldu¤u durumunu ak›lda bulundurarak) bir ölçüt akla yatk›nl›kt›r.
Akla yatk›nl›¤› s›nayan çal›flmalar iç geçerlili¤i yüksek çal›flma-
lard›r. Bununla anlat›lmak istenen daha küçük gruplarda çevre-
sel etkene in-vivo ya da in-vitro maruziyet ile o hatal›¤a ait gös-
tergelerde de¤ifliklik saptanmas›d›r. Buna örnek olarak sigara
duman›na maruziyetin DNA tamir mekanizmalar›n› bozdu¤unu
gösteren çal›flmalar verilebilir (67). Kentleflme ile flizofreni ara-
s›nda ise bu tür bir iliflki gösterilememifltir. Eldeki veriler epidemi-
yolojik çal›flmalarla s›n›rl›d›r. 

Sigara içme s›kl›¤› erkeklerde kad›nlardan daha yüksektir.
Ayn› durum akci¤er kanseri için de söz konusudur (67). Yani epi-
demiyolojik veri önceki verilere uygundur. Halbuki kent etkisine
maruziyet, etkisini çocukluk ve ergenlik döneminde göstermekte-
dir (42) ve bu durumun çevresel etmene intra-uterin dönemde
maruz kal›nd›¤›n› öngören nöro geliflimsel hipotez ve verilerle
uyumsuz oldu¤u söylenebilir. 

Saptanmas› halinde nedenselli¤i kuvvetle destekleyen en
önemli ölçüt tersine çevrilebilme ölçütüdür. Örne¤in sigara du-
man›na maruziyetin azalmas› halinde akci¤er kanseri s›kl›¤›n›n
azald›¤› gözlenmifltir (67). Kentleflme ile flizofreni aras›nda ise eli-
mizde bu tür bir veri bulunmamaktad›r.

Sonuç olarak elimizdeki verilerin kentleflme ile flizofreni ara-
s›nda bir nedensellik iliflkisi olabilece¤ine iflaret etti¤i fakat bu
iliflkinin kesinlik derecesinin henüz oldukça düflük oldu¤u ve kent
etkisinin bir risk belirteci oldu¤u söylenebilir. Bu bak›mdan ileri-
de bu iliflkiyi s›namak üzere tasarlanacak çal›flmalar için öneriler
Tablo 5’de özetlenmifltir.
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Tablo 4. Hill’in nedensellik ölçütleri

1- Güç
2- Tutarl›l›k
3- Özgüllük
4- Zamansal iliflki
5- Biyolojik doz – yan›t gradyan›
6- Akla yatk›nl›k
7- Önceki verilere uygunluk
8- Tersine çevrilebilme
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Tablo 5. Kentleflme ve flizofreni iliflkisini s›nayacak çal›flmalar için öneriler

1- fiehir etkisine maruziyet derecesine iliflkin daha güvenilir ölçme yöntemleri gelifltirmeye yönelik disiplinler aras› çal›flmalar yap›lmal›d›r. 
2- fiehir etkisinin hangi aktif bilefleninin flizofreniyle iliflkili oldu¤unu saptamaya yönelik iç geçerlili¤i yüksek deneysel çal›flmalar yap›lmal›d›r.
3- Tutarl›l›¤›n artmas› için farkl› araflt›rma gruplar›nca ve farkl› co¤rafyalarda (özellikle kentleflme h›z›n›n artt›¤› geliflmekte olan ülkelerde) kentleflme ile 

flizofreninin iliflkisi araflt›r›lmal›d›r.
4- Aktif bileflen adaylar›n›n önceki verilere uygunlu¤u (nöro-geliflimsel hipotezler, dopamin hipotezi vs.) nöro-kimyasal ve nöro-görüntüleme yöntemleriyle 

s›nanmal›d›r.

http://psycnet.apa.org/index.cfm?fa=search.displayRecord&uid=1963-07077-001
http://psycnet.apa.org/index.cfm?fa=buy.optionToBuy&id=1963-07077-001&CFID=26502378&CFTOKEN=77024910
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2589875/?tool=pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2589875/?tool=pubmed
http://www.sciencemag.org/cgi/content/abstract/sci;196/4286/129?maxtoshow=&HITS=10&hits=10&RESULTFORMAT=&fulltext=The+need+for+a+new+medical+model%3A+A+challange+for+bio-medicine&searchid=1&FIRSTINDEX=0&resourcetype=HWCIT
http://www.sciencemag.org/cgi/reprint/sci;196/4286/129?maxtoshow=&HITS=10&hits=10&RESULTFORMAT=&fulltext=The+need+for+a+new+medical+model%3A+A+challange+for+bio-medicine&searchid=1&FIRSTINDEX=0&resourcetype=HWCIT.pdf
http://www.nature.com/nrn/journal/v7/n7/abs/nrn1925.html
http://www.nature.com/nrn/journal/v7/n7/full/nrn1925.html
http://www.nature.com/nrn/journal/v7/n7/pdf/nrn1925.pdf
http://www.nature.com/nrg/journal/v6/n4/abs/nrg1578.html
http://www.nature.com/nrg/journal/v6/n4/full/nrg1578.html
http://www.nature.com/nrg/journal/v6/n4/pdf/nrg1578.pdf
http://www.springerlink.com/content/f240275715vtv137/?p=ec78ca716de54b5e87af3beae617617e&pi=0
https://commerce.metapress.com/content/f240275715vtv137/resource-secured/?target=fulltext.pdf&sid=cjm2q1edufenbr4523mvt155&sh=www.springerlink.com
http://www.nature.com/neuro/journal/v10/n9/abs/nn1964.html
http://www.nature.com/neuro/journal/v10/n9/full/nn1964.html
http://www.nature.com/neuro/journal/v10/n9/pdf/nn1964.pdf
http://www3.interscience.wiley.com/journal/122330627/abstract?CRETRY=1&SRETRY=0
http://www3.interscience.wiley.com/user/accessdenied?ID=122330627&Act=2138&Code=4727&Page=/cgi-bin/fulltext/122330627/HTMLSTART
http://www3.interscience.wiley.com/user/accessdenied?ID=122330627&Act=2138&Code=4727&Page=/cgi-bin/fulltext/122330627/PDFSTART
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8540774?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=4
http://archpsyc.ama-assn.org/cgi/reprint/53/1/25
http://journals.cambridge.org/action/displayAbstract?fromPage=online&aid=5041540
http://journals.cambridge.org/download.php?file=%2FPSM%2FPSM22_01%2FS0033291700032669a.pdf&code=062d9e357db5bc28c3e652438a6bb5dd
http://schizophreniabulletin.oxfordjournals.org/cgi/content/abstract/34/6/1066
http://schizophreniabulletin.oxfordjournals.org/cgi/content/full/34/6/1066
http://schizophreniabulletin.oxfordjournals.org/cgi/reprint/34/6/1066
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/mid/NIHMS82073/?report=abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2627404/?tool=pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/mid/NIHMS82073/pdf/nihms82073.pdf
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6VC6-4GHRC8W-2&_user=10&_rdoc=1&_fmt=&_orig=search&_sort=d&_docanchor=&view=c&_acct=C000050221&_version=1&_urlVersion=0&_userid=10&md5=d5c023122150a9ae60fde06dd772117a
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=MImg&_imagekey=B6VC6-4GHRC8W-2-6&_cdi=5946&_user=10&_orig=search&_coverDate=08%2F31%2F2005&_sk=999669991&view=c&wchp=dGLzVtb-zSkzS&md5=4f123fbb0ddfbcb8bcad4b92d6ec083c&ie=/sdarticle.pdf
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=MImg&_imagekey=B6VC6-4GHRC8W-2-6&_cdi=5946&_user=10&_orig=search&_coverDate=08%2F31%2F2005&_sk=999669991&view=c&wchp=dGLbVzW-zSkWb&md5=4f123fbb0ddfbcb8bcad4b92d6ec083c&ie=/sdarticle.pdf
http://www3.interscience.wiley.com/journal/118888473/abstract
http://www3.interscience.wiley.com/user/accessdenied?ID=118888473&Act=2138&Code=4727&Page=/cgi-bin/fulltext/118888473/PDFSTART
http://gsp.sagepub.com/cgi/content/abstract/8/3/359
http://gsp.sagepub.com/cgi/reprint/8/3/359
http://usj.sagepub.com/cgi/content/abstract/33/1/137
http://usj.sagepub.com/cgi/reprint/33/1/137
http://www.mja.com.au/public/issues/190_04_160209/mcg107045_fm.html
http://schizophreniabulletin.oxfordjournals.org/cgi/content/full/31/4/795
http://schizophreniabulletin.oxfordjournals.org/cgi/content/abstract/31/4/795
http://schizophreniabulletin.oxfordjournals.org/cgi/reprint/31/4/795
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/4455732?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=172
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/765393?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=2
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/13340038?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=12
http://ajph.aphapublications.org/cgi/reprint/46/8/978?view=long&pmid=13340038
http://www.schres-journal.com/article/S0920-9964(97)00020-0/abstract
http://www.schres-journal.com/article/S0920-9964(97)00020-0/pdf
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6T1B-49K2FR3-4M0&_user=10&_rdoc=1&_fmt=&_orig=search&_sort=d&_docanchor=&view=c&_acct=C000050221&_version=1&_urlVersion=0&_userid=10&md5=7f652cae188167225c1be0003c00b359
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=MImg&_imagekey=B6T1B-49K2FR3-4M0-2&_cdi=4886&_user=10&_orig=search&_coverDate=07%2F18%2F1992&_sk=996591187&view=c&wchp=dGLbVzb-zSkzS&md5=2d950d3cd62b73b243629fb66874af8e&ie=/sdarticle.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10576311?ordinalpos=&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.SmartSearch&log$=citationsensor
http://archpsyc.ama-assn.org/cgi/content/abstract/58/11/1039
http://archpsyc.ama-assn.org/cgi/content/full/58/11/1039
http://archpsyc.ama-assn.org/cgi/reprint/58/11/1039
http://www.springerlink.com/content/pk4xxr4w49h46qb0/
https://commerce.metapress.com/content/pk4xxr4w49h46qb0/resource-secured/?target=fulltext.pdf&sid=cjm2q1edufenbr4523mvt155&sh=www.springerlink.com
http://schizophreniabulletin.oxfordjournals.org/cgi/content/abstract/31/4/795
http://schizophreniabulletin.oxfordjournals.org/cgi/content/full/31/4/795
http://schizophreniabulletin.oxfordjournals.org/cgi/reprint/31/4/795


47. Harrison G, Fouskakis D, Rasmussen F, ve ark. Association between
psychotic disorder and urban place of birth is not mediated by obstetric
complications or childhood socio-economic position: a cohort study.
Psychol Med 2003; 33:723-31. [Abstract]

48. Spauwen J, Krabbendam L, Lieb R et al. Does urbanicity shift the 
population expression of psychosis? J Psychiat Res 2004; 38:613-8.
[Abstract] / [Full Text] / [PDF]

49. Pedersen CB, Mortensen PB. Urbanization and traffic related exposures
as risk factors for schizophrenia. BMC Psychiatry. 2006; 19:2.
[Abstract] / [Full Text] / [PDF]

50. Portes, A. Social Capital: its origins and applications in modern 
sociology Annual Review of Sociology. 1998; 24:1-24. [Abstract] / [Full
Text] / [PDF]

51. Bourdieu P. The forms of capital. In J. Richardson Editör. Handbook of
Theory and Research for the Sociology of Education. New York: 
Greenwood, 1986; s. 241-58.

52. Putnam R. Bowling Alone: The Collapse and Revival of American 
Community New York: Simon and Schuster; 2000.

53. Gittel RJ, Vidal A. Community Organizing: Building Social Capital as a
Development Strategy London:Sage Publishers; 1957.

54. McKenzie K, Harpham T. Social Capital and Mental Health. London:
Jessica Kingsley Publishers; 2006. 

55. Harris J. Depoliticizing Development; World Bank and Social Capital.
London: Left Word Books; 2001. 

56. Grootaert C, Narayan D, Woolcock M, ve ark. Measuring social capital: An
integrated questionnaire. Vol. 1 World Bank Working Paper no. 18; 2004.

57. De Silva M, McKenzie K, Harpham T et al. Social Capital and Mental 
Illness: A Systematic Review. Journal of Epidemiology and Community
Health 2005; 59:619-27. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

58. Drukker M, Buka SA, Kaplan C et al. Social Capital and Young 
Adolescents Perceived Health in Different Sociocultural Settings’, 
Social Science and Medicine 2005; 61:185-98. [Abstract] /  [PDF]

59. Drukker M, Krabbendam L, Driessen G et al. Social disadvantage and
schizophrenia. A combined neighbourhood and individual-level 
analysis. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 2006; 41:595-604.
[Abstract] / [PDF]

60. Kirkbride JB, Morgan C, Fearon P et al. Neighbourhood-level effects on
psychoses: re-examining the role of context. Psychol Med. 2007; 37:1413-25.
[Abstract]

61. Kirkbride JB, Boydell J, Ploubidis GB et al. Testing the association 
between the incidence of schizophrenia and social capital in an urban
area. Psychol Med. 2008; 38:1083-94. [Abstract]

62. van Os J, Hanssen M, Bak M et al. Do urbanicity and familial liability
coparticipate in causing psychosis? Am J Psychiatry 2003; 160:477-82.

63. van Os J. Does the urban environment cause psychosis? Br J Psychiatry
2004; 184:287-8. [Full Text] / [PDF]

64. March D, Hatch SL, Morgan C et al. Psychosis and place. Epidemiol
Rev 2008; 30:84-100. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

65. Austin B H. The Environment and Disease: Association or Causation?
Proceedings of the Royal Society of Medicine1965; 58:295-300.
[Abstract] / [Full Text] / [PDF]

66. White C. Research on smoking and lung cancer: a landmark in the 
history of chronic disease epidemiology. Yale J Biol Med 1990; 63:29-46.
[Abstract] / [Full Text] / [PDF]

67. Alberg AJ, Ford GJ, Samet JM. Epidemiology of Lung Cancer ACCP 
Evidence-Based Clinical Practice Guidelines (2nd Edition) Chest 2007;
132:295-335. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

Nöropsikiyatri Arflivi 2009; 46 Özel Say›: 1-9
Archives of Neuropsychiatry 2009; 46 Supplement: 1-9

Baskak ve ark.
fiizofreni Etiyolojisinde Psiko-Sosyal Etmenlerin Rolü: Antipsikiyatriden Gen Çevre Etkileflimine 9

[Abstract] / [Full Text] / [PDF]

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12785474?ordinalpos=&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.SmartSearch&log$=citationsensor
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6T8T-4CGM6FY-2&_user=10&_rdoc=1&_fmt=&_orig=search&_sort=d&_docanchor=&view=c&_acct=C000050221&_version=1&_urlVersion=0&_userid=10&md5=42787ba15a0cefce6448adfcb328ae4c
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6T8T-4CGM6FY-2&_user=10&_coverDate=12%2F31%2F2004&_rdoc=1&_fmt=full&_orig=search&_cdi=5095&_sort=d&_docanchor=&view=c&_acct=C000050221&_version=1&_urlVersion=0&_userid=10&md5=27363d5b4e17ccbfc159618fc5891818
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=MImg&_imagekey=B6T8T-4CGM6FY-2-4&_cdi=5095&_user=10&_orig=search&_coverDate=12%2F31%2F2004&_sk=999619993&view=c&wchp=dGLbVlW-zSkzk&md5=a2e95b3ffd636f941eb3abc39d3312a8&ie=/sdarticle.pdf
http://www.biomedcentral.com/1471-244X/6/2/abstract/
http://www.biomedcentral.com/1471-244X/6/2
http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1471-244X-6-2.pdf
http://arjournals.annualreviews.org/doi/abs/10.1146/annurev.soc.24.1.1
http://arjournals.annualreviews.org/doi/full/10.1146/annurev.soc.24.1.1?amp;searchHistoryKey=%24%7BsearchHistoryKey%7D
http://arjournals.annualreviews.org/doi/pdf/10.1146/annurev.soc.24.1.1
http://jech.bmj.com/content/59/8/619.abstract
http://jech.bmj.com/content/59/8/619.long
http://jech.bmj.com/content/59/8/619.full.pdf
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6VBF-4F7S0WG-1&_user=10&_coverDate=07%2F31%2F2005&_rdoc=15&_fmt=high&_orig=browse&_srch=doc-info(%23toc%235925%232005%23999389998%23593273%23FLA%23display%23Volume)&_cdi=5925&_sort=d&_docanchor=&_ct=20&_acct=C000050221&_version=1&_urlVersion=0&_userid=10&md5=6d8fb3fc7f6621babb5b0da294280a31
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=MImg&_imagekey=B6VBF-4F7S0WG-1-1&_cdi=5925&_user=10&_orig=browse&_coverDate=07%2F31%2F2005&_sk=999389998&view=c&wchp=dGLzVtb-zSkzV&md5=7a505334a8d778f4c9d53c25f1866f83&ie=/sdarticle.pdf
http://www.springerlink.com/content/y2702516uum15155/
https://commerce.metapress.com/content/y2702516uum15155/resource-secured/?target=fulltext.pdf&sid=cjm2q1edufenbr4523mvt155&sh=www.springerlink.com
http://journals.cambridge.org/action/displayAbstract?fromPage=online&aid=1326820
http://ajp.psychiatryonline.org/cgi/content/abstract/160/3/477
http://ajp.psychiatryonline.org/cgi/content/full/160/3/477
http://ajp.psychiatryonline.org/cgi/reprint/160/3/477
http://bjp.rcpsych.org/cgi/content/full/184/4/287
http://bjp.rcpsych.org/cgi/reprint/184/4/287
http://epirev.oxfordjournals.org/cgi/content/abstract/30/1/84
http://epirev.oxfordjournals.org/cgi/content/full/30/1/84
http://epirev.oxfordjournals.org/cgi/reprint/30/1/84
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14283879?ordinalpos=&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.SmartSearch&log$=citationsensor
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1898525/?tool=pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1898525/pdf/procrsmed00196-0010.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2192501?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2589239/?tool=pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2589239/pdf/yjbm00061-0033.pdf
http://chestjournal.chestpubs.org/content/132/3_suppl/29S.abstract
http://chestjournal.chestpubs.org/content/132/3_suppl/29S.long
http://chestjournal.chestpubs.org/content/132/3_suppl/29S.full.pdf+html

	䘀甀氀氀 吀攀砀琀崀
	䘀甀氀氀 吀攀砀琀崀
	49-53.pdf
	䄀戀猀琀爀愀挀琀




