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Amag: Sosyal cevrenin sizofreni sikhigl ve yayginhgl tzerine etkisi iyi
bilinmektedir. Ancak, sizofreni ve diger psikotik bozukluklarda sosyal
cevrenin hastalik seyri ve yinelemeler Uzerine etkisi ile ilgili az sayida
arastirma bulunmaktadir. Bu calismada sizofreni ve benzeri psikotik
bozukluklarda mahalle sosyal sermaye diizeyi ile adres degisikliginin
yinelemeler tizerine etkisinin arastiriimasi amaglanmistir.

Yontem: Arastirma 6rneklemi Psikotik Bozukluklar Birimi Poliklinigi'nde
en fazla alti aylik duizenli araliklara izlenen 147 kisiden (sizofreni %76,1;
s=112) olusmustur. Hastalar 1 Ocak 2009 ile 31 Aralik 2013 tarihleri
arasinda yineleme géstergeleri icin izlenmistir. izlem sirasinda yineleme
Olcutleri olarak yatis, yardim ihtiyacinda artis, kendine zarar verme,
ozkiyim dustinceleri, siddet davranisi, intihar girisimi, antipsikotik
doz artisi ve elektrokonvulsiv terapi uygulanmasi kullanilmistir. Bu
olcitlerinden en az biri o donem icin yineleme yasandigi yoniinde kabul
edilmistir. Mahalle sosyal sermaye diizeyleri, izmir kent merkezinde 2008
yilinda yapilan bir genel toplum arastirmasindan ve izlem stiresi boyunca
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mahalledeki oy kullanma oranlarina bagl olarak elde edilmistir. Ayrica
izlem suresince kisilerin yer adres degisiklikleri kayit altina alinmistir.

Bulgular: Mahalle sosyal cevre bilesenleri ile yinelemeler arasinda iliski
saptanmazken, yinelemeler ile adres degisikligi arasinda anlamli iliski
saptanmistir. Adres degisikligi olanlarda olmayanlara gére yineleme
olasiliginin 1,3 kat daha fazla oldugu (%95 GA: 1,0-1,6; p<0,05), ayni
mahallede ikamet siresi uzadik¢a yineleme olasiliginin azaldig
(B: (-0,05); %95 GA:[(-0,10)-(-0,003)]; p<0,05) saptanmistir.

Sonug: Sizofrenide yineleme kisinin icinde yasadigl genis sosyal cevre
ozelliklerinden (mahalle diizeyindeki sosyal sermaye) cok dar sosyal gevre
(aile, ev adresi) ile iligkili goriinmektedir. Dar da olsa adres degisikligi ile
ortaya cikan yeni bir sosyal cevreye uyum ihtiyaci bir psikosyal stresor
olarak sizofreni belirtilerinde artisa yol agabilir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, psikotik bozukluklar, sosyal cevre, sosyal
sermaye, yineleme

Introducton: The impact of social environment on the frequency and
prevalence of schizophrenia is well known. However, in schizophrenia
and other psychotic disorders, there are few studies which investigate
the effect of social environment on disease prognosis and relapse. The
aim of this study was to investigate the effect of neighborhood social
capital level and address change on relapse in schizophrenia and similar
psychotic disorders.

Methods: The research sample consisted of 147 patients (schizophrenia,
76.1%; n=112), who were being followed up at regular intervals of
at most six months at the Psychotic Disorders Unit outpatient clinic.
Patients were followed-up for relapse indicators between January 1,
2009 and December 31, 2013. During the follow-up, relapse criteria
including hospitalization, increased need for help, self-harm, suicidal
thoughts, violent behavior, suicide attempts, antipsychotic dose increase
and electroconvulsive therapy were used. At least one of these criteria
was accepted as a relapse for that period. Neighborhood social capital
levels were obtained from a general public survey conducted in Izmir
city center in 2008 and the voting rates in the neighborhood during the

follow-up period. In addition, during the follow-up period, any change
in the address of the patient was recorded.

Results: While there was no correlation between the neighborhood
social environment and relapse, a significant relationship was found
between relapse and address changes. The probability of relapse was
1.3 times higher in patients with change of address (95% Cl: 1.0-1.6;
p<0.05), and decreased likelihood of relapse was found as the duration
of residence in the same neighborhood shortened (B: (-0.05) 95%
Cl:[(-0.10)-(-0.003)]; p<0.05).

Conclusion: In schizophrenia, relapse appears to be related with the
narrow social environment (family, home address) in which the person
lives, not with the wider social environment (social capital of the
neighborhood). The need for adaptation to a new social environment
that arises with a change of address, albeit narrowly, can lead to an
increase in symptoms of schizophrenia as a psychosocial stressor.

Keywords: Schizophrenia, psychotic disorders, social environment,
social capital, relapse
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GiRiS

Sizofreni ve diger psikotik bozukluklarin ortaya ¢ikisinda cevresel risk
faktorleri (aile ortami, yerlesim yeri, sosyokultirel gevre gibi) ile bireysel
risk faktorlerinin (genetik, ailevi kalitsal yuk) degisik dizeyde etkilesiminin
etkili oldugu distinilmektedir (1, 2). Ornegin sizofreni yillik sikligi kentsel
bolgelerde kirsal yerlesim bolgelerine gore iki kat daha yuksektir (3).
Ancak psikoz kentsel alanlarda homojen bir dagilim géstermemektedir,
toplumdaki dagilimi kentsel yerlesim 6zelliklerine gore farklilasmaktadir
(1, 3, 4). Kentsel alanlardaki bu dagilim farklihiginin %23 oraninda sosyal
cevre dzelliklerine atfedilebilecegi de bildirilmistir (5). Ote yandan sosyal
cevre ile ilgili 6zellikler sadece psikotik bozukluklarin ortaya ¢ikmasiyla
degil esikalti belirti ve psikotik yasantilarin ortaya ¢ikmasi ile de iliskilidir
(6).

Psikiyatri arastirtmalarinda “sosyal cevre” oldukca genis ve daginik
tanimlarla ele alinmaktadir. Sizofreni ve psikoz fenotipi arastirmalarinda
kentsel sosyal cevre, bazen nifus yogunlugu (7), bazen etnik yogunluk
(8), bazen etnik aidiyet (9), bazen de sosyal ayrimcilik (10) olarak dolayli
yollarla degerlendirilmektedir. Sosyal cevre, psikoz arastirmalarinda
cogunlukla bireylerin yasadigi mahalleler ve o mahallelerdeki etnik
dagilim, toplumsal diizensizlik, sosyoekonomik yoksunluk gibi kavramlar
tzerinden tanimlanmistir (1). Bu &zellikler birey, mahalle dizeyinde
ele alinmaktadir ve bireysel diizey ile mahalle diizeyi arasindaki ters
oran risk iliskisi gostermektedir; yani psikoz riski kisiler benzer 6zellikler
tasimadiklari ya da gorece daha az tasidiklari sosyal ¢cevrelerde yasadikca
artmaktadir (4).

Oteyandan kisinin icinde bulundugu sosyal cevre yas dénemine ve zamana
gore degisiklik gosterir (11). Bu sosyal gevre aile, okul cevresi, akran grubu,
etnik grup, azinlik grubu ya da semt olabilir (2). Bu nedenle kentlerdeki
sosyal cevre icerdigi varsayimsal sosyalligin hacmine gére dar ve genis
olarak ikiye ayrilabilir: dar sosyal cevre aile gibi gorece tanimlanabilir
ogelerden olusurken genis sosyal cevre ise mahalle gibi sinirlari ve icerigi
degisken 6gelerden olusur (12). Onemli sayidaki arastirmaya ragmen
genis sosyal cevre bilimsel bir cerceve cizerek tanimlanmasi ve 6lctimi
zor olan, arastirmalarda cesitli boyutlari ile tanimlanarak incelenen bir
kavram oldugu soylenebilir. Genis sosyal cevreyi degerlendirmenin
yollarindan bir tanesi de sosyal sermaye kavramidir (13).

Kentlesmenin etkisini anlamada mahallelerin sosyokiiltiirel yapisinin
incelenmesi sosyal sermaye kavraminin 6ne ¢ikmasini saglamistir (14).
Sosyal sermaye topluluklari bir arada tutan gériinmez baglar olarak
gorilebilir ve mahalle 6zelliklerine gore degisim gésterebilir (13). Ornegin
yillar icinde terk edilen kent merkezilerinde sosyal sermaye diizeyi daha
dusik olabilirken ayni bélgeden gé¢ almis ailelerin bir arada yasadig
semtlerde ise daha yuksek olabilir (6). Sosyal sermayenin kalturel oldugu
kadar idari ve yonetsel boyutlari da vardir. Bu gercevede bir semtin ya
da mahallenin secimlere katilim yiizdesinin tlke ya da sehir genelinden
yiksek ya da distk olmasi sosyal etkilesim, dayanisma ve paylasimin ya
da dislanma ve sosyal yalitilmishgin farkli boyutlarina isaret edebilir (13).

Az sayidaki arastirma sosyal sermaye ile psikoz arasinda bir iliski
olduguna isaret etmektedir: Dustk ya da ylksek sosyal sermaye artmis
sizofreni sikhigr ile iliskiliyken orta diizey sosyal sermaye ise daha dustk
siklik oranlari ile iliskilidir (5, 15). Bu anlamiyla psikoz ile sosyal sermaye
arasinda U-seklinde bir iliski oldugu 6ne strtlmustr (16).

Sosyal cevre ile iliskili 6zellikler, risk faktort olarak psikotik bozukluklarin
ortaya cikisini kolaylastirdigi gibi psikotik bozukluklarda hastalik seyrini
de olumsuz etkilemekte ve yinelemeleri tetikleyebilmektedir (17).
Yineleme siklig, yeti yitimi ve tedavi direnci ile iliskili gorinmektedir (17).
Ayrica sizofreninin toplum Uzerine yarattigl ekonomik yiikiin 6nemli bir
bolimunin yinelemeler ve hastaneye tekrar yatislardan kaynakli oldugu
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dustuntlduginde yinelemenin onlenmesi sizofrenide énemli bir tedavi
hedefi haline gelmektedir.

Sosyal cevre ozelliklerinin psikotik bozukluklarin siklik ve yayginhg
ile iliskisi Uzerine ¢ok sayida calisma olmasina ragmen, sosyal cevre
ozelliklerinin hastalik seyir ve yinelemeler tzerine etkisini arastiran sinirli
sayida calisma mevcuttur. Bu arastirmada ise, sizofreni tanili hastalarin
sahip oldugu sosyal sermayenin, psikoz risk faktérlerinden birisi olarak
gosterilmesi ve sosyal cevre degiskenleri ile hastalarin son bes yildaki
yinelemelerinin iligkisinin arastiriimasi amaglanmistir.

YONTEM

Bu arastirma, sizofreni ve benzeri psikotik bozukluk hastalarinda
yinelemeler ile genis sosyal cevre ozellikleri arasindaki iliskiyi inceleyen
kayitlara dayali bir izlem arastirmasidir. Orneklem Dokuz Eylul Universitesi
Tip Fakultesi Psikiyatri Anabilim Dal’'nda yer alan Psikotik Bozukluklar
Birimi kayith hasta izlemlerine dayanmaktadir. Bu birimde uluslararasi
tani sistemlerine gore tanisi sizofreni ya da benzeri psikotik bozukluklar
(sizoafektif, sanrisal bozukluk, kisa psikotik bozukluk ve baska sekilde
tanimlanamayan psikotik bozukluk) olan hastalar izlenmektedir. Birimde
izlenen hastalarin ayaktan ve yatakli tedavi basvurulari 2009 yilina kadar
yazili dosya sistemi ile kayit altina alinmistir.1 Ocak 2009 tarihinden
itibaren ise bilgisayar tabanli bir kayit sistemine gecilmistir.

Arastirmaya alinma olcutleri su maddelerden olusmustur: i) Psikotik
Bozukluklar Birimi Poliklinigi'nde 1 Ocak 2009 ile 31 Aralik 2013 tarihleri
arasinda izlenmek; ii) izlemi 1 Temmuz 2011 tarihinden 6nce baslamak;
iii) s6z konusu izlem tarihleri icinde poliklinik kontrollerine en seyrek 6
ayda bir olacak sekilde gelmis olmak; iv) 18-65 yas arasi (1 Temmuz 2011
tarihine gore) olmak; v) izlem tarihleri sirasinda en az 2,5 yil boyunca
izmir kent merkezinde (Balcova, Bayrakli, Bornova, Buca, Cigli, Gaziemir,
Guzelbahce, Karabaglar, Karsiyaka, Konak, Narlidere) yerlesik olmak; vi)
DSM-IV tani sistemine gore tanisinin sizofreni ya da sizoafektif bozukluk
olmak.

Hastanin sosyal hareketliligini etkileyebilecek olan ek hastalik (zeka
yetersizligi, otizm, bedensel 6zur gibi) durumunda ise kisi arastirmaya
alinmamistir.

Arastirmaya katilan kisiler calisma hakkinda bilgilendirilmis ve katilan
kisilerden yazili onamlari alinmistir. Calisma Dokuz Eyltl Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu onayr almis olup Helsinki
Bildirgesi'ne uygun olarak yurttulmastar.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma verileri Psikotik Bozukluklar Birimi izlem kayitlarindan elde
edilmistir. izZlem kayitlarinda hastanin sosyodemografik bilgileri (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, yasadigi yer),
SCID-I gorusmesi temel alinarak olusturulan DSM-IV tanisi, kontrol
donemi igindeki belirti boyutlari (pozitif, negatif, dezorganizsyon)
acisindan durumu, kontrol doénemi icindeki siregiden farmakolojik
olan ve olmayan tedavileri, kontrol donemi icindeki yatis durumu,
kontrol dénemi icindeki 6zkiyim dustinceleri ya da girisimi, kontrol
dénemi icindeki kendisine ya da yakinlarina zarar verici davranislari
yer almaktadir. S6z konusu bilgiler her kontrol goériismesinde ayri
maddeler olarak kodlanmaktadir. Arastirma suresi icindeki eksik veriler
ise hastayla ve/veya hasta yakini ile yapilan ytiz ylze gérismelerde geriye
donuk olarak tamamlanmistir. Hasta goriismeleri ve kayit tarama Eyldl
2014-Mart 2015 tarihleri arasinda yapilmistir. Ayrica hastanin yerlesim
yeri durumu degerlendirilirken izlem dénemi icinde hastanin yasadigi
mahallenin adi, her bir mahallede yerlesim suresi, adres degisikligi olup
olmadigi kaydedilmistir.
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Yineleme ile ilgili Verilerin Elde Edilmesi

Arastirmanin yineleme 6lcutleri Csernansky ve ark. tarafindan tanimlanan
olcitlere dayanmaktadir (18) ve toplam sekiz maddeden olusmaktadir.
ilk bes madde (yatis, yardim ihtiyacinda artis, kendine zarar verme,
6zkiyim dustnceleri, siddet davranisi) bu 6lctitlere alinmistir (18). Son ti¢
madde Psikotik Bozukluklar Birimi hasta izlem kayitlarinda rutin yer alan
olcutlerdir (Tablo 1). Her bir 6lgut 6 aylik stre icin degerlendirilmektedir.
S6z konusu 6 aylik stre icinde 8 dlgutten en az bir tanesinin bulunmasi
yineleme olarak degerlendirilmektedir (18).

Arastirmada Kullanilan Yineleme Olciitleri*

1. Psikiyatri klinigine yatis,
2. Psikiyatrik yardim gereksiniminde artma (klinige basvurularda art-
ma, ginduiz hastasi olarak yatis v. b.),

3. Kendine zarar verme davranisi,

4. Gorusmeci degerlendirmesinde anlamli oldugu dusiinilen suisidal
ya da homosidal dustnce,

5. Kisiye ya da nesneye yonelik siddet iceren davranista bulunma

6. Intihar girisimi

7. Kullanilan antipsikotik ila¢ dozunda artis yapilmasi

8. EKT almis olmak.

*(18)den uyarlanmustir.

Genis Sosyal Cevrenin Degerlendirilmesi

Arastirmada genis sosyal cevre &zellikleri hastanin yasadigi yerlesim yeri
(mahalle) temel alinarak degerlendirilmistir. Ornekleme dahil olan her bir
hastanin izlem dénemi icinde yasadigl mahalle, mahallede yasadigi stre
kayitlardan ve kendisiyle yapilan gériismelerden 6grenilmistir. Hastanin
izlem donemi icinde en uzun stire ikamet ettigi mahalle gosterge/indeks
mahalle kabul edilmis ve genis sosyal cevre verileri bu mahalle temel
alinarak elde edilmistir.

Genis sosyal cevre ozellikleri ¢ temel bilesen ile tanimlanmistir: i)
Mahalle sosyal sermaye duzeyi, ii) mahalle sosyoekonomik yoksunluk
duzeyi (mahallede issizlik orani ve mahallede dusuk gelirli hanelerin
orani), iii) mahallede secimlere katilim duzeyi.

Mabhalle sosyal sermaye ve sosyoekonomik yoksunlugu diizeyi ile ilgili
veriler, TiirkSch: izmir Psikotik Bozukluklarda Gen-Cevre Etkilesimi icin Akil
Saghgi Arastirmasi projesinden alinmistir (6). Bu proje kapsaminda 2008
yilinda izmir kent merkezinde (Balcova, Bornova, Buca, Cigli, Gaziemir,
Guzelbahce, Karsiyaka, Konak, Narlidere) yer alan 302 mahallenin sosyal
sermaye duzeyleri ve sosyoekonomik yoksunluk gostergeleri 5134 kisi
ile yapilan gorismelerde saptanmistir (6). Anketlere verilen bireysel
duzeydeki cevaplarin toplu olarak degerlendirilip mahalle dizeyine
genellenmesi ile mahalle sosyal sermaye diizeyi ve sosyoekonomik
yoksulluk dizeyi ile ilgili veriler elde edilmistir (6).

Mabhalle sosyal sermaye verileri

TurkSch arastirmasinda sosyal sermaye degerlendirmesi icin 21 soru
kullaniimistir ve sorular Putnam ve ark/nin arastirmalarindan alinmistir
(19). S6z konusu sosyal sermaye 6lcekleri ingiltere ve Hollanda'da psikoz
arastirmalarinda kullaniimistir (15, 16). izmirde her bir mahallenin
giindelik toplumsal kontrol (GTK 01-05), toplumsal i¢ icelik ve giiven (TIG
06-13) ve mahalle ici diizensizlik (MID 14-21) duzeyleri elde edilmistir.
Her mahalle icin saptanan GTK, TiG, MID diizeyleri ortalamaya gére
dustik/orta/yiiksek olarak ti¢ gruba ayrilmistir (6).

Mabhalle sosyoekonomik yoksunluk verileri

TirkSch arastirmasi kapsaminda her mahalle icin ortalama issizlik ve
dustk gelir duzeyli hane (aylik net hane geliri 1000 TLnin altinda) oranlari
belirlenmistir. Her mahalle icin belirlenen issizlik ve disiik gelir diizeyli
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hanelerin orani ortalamaya gore diisiik/orta/yiiksek olarak tic gruba
ayrilmistir (6).

Mahalle secimlere katilim diizeyleri

Birmahallede yasayan bireylerin kamu kurumlarina karsi gtiven duygusunun
ve yurttaslik katihminin géstergesi bir sosyal sermaye boyutu olarak kabul
edilmektedir (13, 20). idari secimlerde bir mahallede/bélgede oy kullanan
kisi sayisinin segmen sayisina boltinmesi (secimlere katilim orani) ile sosyal
sermaye diizeyi elde edilmektedir (20). Arastirmanin izlem dénemi (1 Ocak
2009-31 Aralik 2013) icinde 29 Mart 2009 Mahalli idareler Secimi, 2010
Halk Oylamasi ve Milletvekili Genel Secimi (2011) yapilmustir. izmir kent
merkezinde yer alan her bir mahalle icin secimlerdeki katilim oranlari
Yiiksek Secim Kurulu cevrim ici sayfasindan elde edilmistir (www.ysk.gov.
tr). Mahallelerin katilim oranlari, her bir secimdeki izmir ortalamasina gére
dusuk/orta/ytiksek olarak ti¢ gruba ayrilmistir.

istatistik

Arastirmada tim test istatistikleri icin SPSS 18.0 yazihmi kullanilmistir.
Kategorik degiskenler icin ki-kare testi, strekli degiskenlerin ikili
karsilastirilmasi icin ise t-testi kullaniimistir. Sosyodemografik &zellikler,
genis sosyal cevre ozellikleri (sosyal sermaye ve sosyoekonomik yoksunluk
duizeyleri), yerlesim &ykust (adres degisikligi ve mahallede ikametgah
suresi) bagimsiz degiskeler olarak tanimlandi. Arastirma érnekleminin
bes yillik izlem doneminde yineleme 6ykusu (var/yok) bagimli degisken
olarak tanimlandi. Bes yillik izlem d&neminde yinelemeyi 6ngéren
etkenlerin saptanmasi icin bagimsiz ve bagimli degiskenler arasinda
logaritmik binominal regresyon ve Poisson regresyon yontemleri
kullanildi. Kategorik degiskenlerde goreli risk (relative risk), strekli
degiskenlerde ise logaritmik katsayi (B) hesaplandi. Her bir risk iliskisi
once ikili olarak (yineleme var/yok ve ilgili degisken) ve ardindan da yas,
cinsiyet ve egitim durumu kontrol edilerek hesaplandi. Sonuglar igin
anlamlilik degeri p<0,05 alindi. Regresyon ile elde edilen iliskiler, goreli
risk ve %95 guvenlik araliklari tizerinden degerlendirildi.

BULGULAR

Arastirma orneklemi, 112'si sizofreni (%76,1), 20'si sizoafektif bozukluk
(%13,6) ve 15'i diger psikotik bozukluklar (%10,2) tanili olmak uzerek
toplam 147 hastadan olustu. Orneklemde 5 yillik izlem siiresi boyunca en
az bir yineleme dénemi yasama orani %61,2 (n: 90) olarak saptandi. Tablo
T'de yineleme durumuna gore 6rneklemin sosyodemografik ve klinik
ozellikleri agisindan karsilastirilmasi yer almaktadir. izlem siiresi icinde en
az bir kez yineleme yasayan grupta yineleme olmayan gruba gére bekar
ya da bosanmis olanlar (%76,7 ve %45,6), ailesi ile yasayanlar (%72,2 ve
%47,4) ve esrar kullanimi (%15,6 ve %3,5) daha yuksekti, hastalik baslangic
yasi 3 yas kadar daha erkendi (23,9 ve 26,9 yas).

Tablo 2'de 6rneklemin yineleme durumuna gore genis sosyal cevre
ozellikleri agisindan karsilastirilmasi yer almaktadir. En az bir kez yineleme
yasayan grupta yineleme olmayan gruba goére izlem suresi icinde en az
bir kez adres degistirilenler daha yuksekti (%23,3 ve %10,5), gosterge
mabhallede ikamet siiresi ortalamasi daha dusiikti (53,3 ve 58,2 hafta).
Yineleme olmayan ve olan gruplar arasinda izlem siiresi icinde izmir'de en
uzun ikamet ettikleri mahallelerin sosyal sermaye gostergeleri acisindan
farklilik bulunmamaktaydi. Yineleme yasayan grubun yineleme olmayan
gruba gore yasadiklari mahallelerde dusiik gelirli hane orani ortalamasi
daha yiiksekti (%49,9 ve %44,6).

Yas, cinsiyet ve egitim durumu kontrol edilerek, yinelemenin ikamet
suresi ve adres degisikligi ile iliskisi incelendiginde ise adres degisikligi
olanlarda olmayanlara gére yineleme olasiliginin 1,3 kat daha fazla
oldugu (%95 GA:1,0-1,7; p<0,05) ve ayni mahallede ikamet suresinin
uzadikca yineleme olasiliginin azaldigi saptandi. (B: (-0,05); %95 GA: [(-
0,10)-(-0,01)]; p<0,05) (Tablo 3).
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Tablo 1. Orneklemin 5 yillik izlem boyunca yineleme durumuna gére sosyodemografik ve klinik ézellikleri

Yineleme olmayan Yineleme olan
(s: 57) (s: 90) Toplam
Sayi (%) Sayi (%) istatistik p Sayi (%)
Cinsiyet
Kadin 27 474 31 344 58 39,5
Pearson 2 2,44 0,12
Erkek 30 52,6 59 65,6 89 60,5
Medeni Durum
Bekar/bosanmis 31 54,4 69 76,7 100 68,0
Pearson y2: 7,96 <0,05
Evli/dul 26 45,6 21 233 47 32,0
Egitim durumu
<8yl 20 35,1 31 344 51 34,7
Pearson 2 0,01 0,94
>8yil 37 64,9 2159 65,6 96 65,37
istihdam Durumu*
Calisiyor 15 26,3 20 22,2 35 238
. Pearson y2: 0,32 0,57
Istihdam disi 42 73,7 70 78,8 112 76,2
Sosyoekonomik konum**
Ust 6 10,53 11 12,22 17 11,5
Orta 18 31,58 26 28,89 Pearson y2 0,91 0,71 44 30,0
Alt 33 57,89 53 58,89 86 58,5
Ayhlik Hane Geliri
<4000 TL 47 82,5 71 78,9 118 80,3
Pearson y2 0,28 0,59
24000 TL 10 17,5 19 21,1 29 19,7
Yasama bicimi
Ebeveynler ile 27 474 65 722 92 62,6
Esile 23 40,4 12 13,3 Pearson y2 14,8 0,02 35 23,8
Yalniz/diger 7 12,2 13 14,5 20 13,6
Alkol Kullanimi
Kullanmamis 24 421 27 30,0 0,13 51 34,7
Pearson y2 2,25
Kullanmis 33 57,9 63 70,0 96 65,3
Esrar Kullanimi
Kullanmamis 55 96,5 76 84,4 <0,05 131 89,1
Pearson y2 5,22
Kullanmis 2 3,5 14 15,6 16 10,9
Ailede Psikiyatrik Hastalik
Yok 19 333 34 378 53 36,1
Var, diger 23 40,3 38 422 Pearson y2 0,84 0,65 61 415
Var, psikoz 15 26,3 18 20,0 33 224
Ortalama Ortalama Ortalama
(SS) %95 GA (SS) %95 GA istatistik P (sS) %95 GA
Hastalik Ozellikleri
Yas 47,6 (9,6) (45,0-50,1) | 41,8(10,4) (39,6-43,9) t,,s=3.4 <0,05 44,04 (10,4) (42,3-45,7)
ilk atak yas 26,9 (10,5) (23,9-29,9) 23,9 (7,5) (22,3-25,5) t,3,=2.0 <0,05 25,0 (8,9) (23,6-26,5)
Hastalik Stresi 20,1 (10,7) (17,1-23,1) 17,7 (8,8) (15,8-19,6) t,=1.4 0,07 18,6 (9,6) (17,0-20,2)

* istihdam durumu: Halen calisiyor olanlar/calismis ve normal kosullarda emekli olmus olanlar calisiyor olarak degerlendirilmistir.
** Sosyoekonomik konum hane reisinin meslek sinifina gére belirlenmistir [Ust: 1) fabrika-isletme sahibi; 2) yénetici-miidiir; 3) doktor-mihendis-avukat-subay. Orta: 4) 6gretmen-
hemsire-memur-astsubay; 5) esnaf; 6) ciftci. Alt: 7) vasifli isci; 8) vasifsiz isci]
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Tablo 2. Orneklemin 5 yillik izlem boyunca yineleme durumuna gére genis sosyal cevre 6zellikleri

Yineleme olmayan Yineleme olan
(s:57) (s: 90) Toplam
Sayi (%) Sayi (%) istatistik p Sayi (%)
Adres Degisikligi
Yok 51 89,5 69 76,7 120 816
*Var, en az bir 6 10,5 21 233 Pearsony:382 | <005 27 18,4
) Ortalama Ortalama Ortalama
ikamet siiresi® (ss) %95 GA (sS) %95 GA (sS) %95 GA
582(5,7) (56,7-59,7) | 54,3(11,0) (52,0-56,6) t,.=2/48 <0,05 55,8 (9,5) (54,2-57,3)
Sayi (%) Sayi (%) istatistik p Sayi (%)
2009 yerel secimleri®
Ayni 34 (59,6) 51 (56,7) 85 (57,8)
Dustk 14 (24,5) 26 (28,9) Pearson %2 0,33 0,84 49 (27,2)
Yiiksek 9 (15,7) 13 (14,4) 22 (15,0)
2010 halk oylamasi®
Ayni 31 (54,4) 42 (46,7) 73 (49,7)
Dustik 8 (14,0) 18 (20,0) Pearson %2 1,15 0,56 26 (17,7)
Yuksek 18 (31,6) 30 (33.3) 48 (32,6)
2011 genel segimleri®
Ayni 32 (56,1) 57 (63.3) 89 (60,5)
Dustk 14 (24,5) 19 (21,1) Pearson %2 0,77 0,68 33 (22,5)
Yiiksek 11 (19,3) 14 (15,6) 25 (17,0)
Giindelik Toplumsal Kontrol
Dusiik 29 (50,8) 39 (46,3) 68 (46,3)
Orta 20 (35,1) 35 (37,4) Pearson 2 0,81 0,65 55 (37.4)
Yiiksek 8 (14.1) 16 (16,3) 24 (16,3)
Toplumsal icicelik ve Giiven
Dustk 34 (59.,6) 46 (51,1) 80 (54,4)
Orta 12 (21,1) 27 (30,0) Pearson 3% 1,5 0,42 39 (26,5)
Yiiksek 11 (19,3) 17 (18,9) 28 (19,1)
Sosyal Diizensizlik
Dustk 19 (33.3) 30 (33.3) 49 (33.3)
Orta 24 (42,1) 33 (36,7) Pearson %2 0,61 0,72 57 (38,8)
Yuksek 14 (24,6) 27 (30,0) 41 (27,9)
Mabhalle issizlik orani
Duistk 19 (333) 35 (389) 54 (36,7)
Orta 32 (56,2) 46 (51,1) Pearson y2 0,46 0,75 78 (53,1)
Yiiksek 6 (10,5) 9 (10,0) 15 (10,2)
Mabhalle diisiik gelirli orani
Dustk 36 (63,2) 51 (56,7) 87 (59.2)
Orta 15 (26,3) 25 (27.8) Pearson 7% 0,92 | 0,63 40 (27,2)
Yuksek 6 (10,5) 14 (15,5) 20 (13,6)
Ortalama Ortalama ) Ortalama
(SS) %95 GA (SS) %95 GA Istatistik p (SS) %95 GA
Mahalle issizlik orani 6,6 (4,4) (5,4-7,5) 6.2 (5,6) (5,1-7,5) t,,.=0,4 0,69 6,4 (5,2) (5,5-7,2)
Mabhalle diisiik gelirli orani 446(169) | (40,1-491) | 499(189) | (459-539) t,=-17 <005 | 479(184) | (44,9-508)

* Ug kisi ise son bes yil icinde birden fazla kez yer degistirmis.
2 Analiz icin veri kabul edilen mahallede en uzun sire ikamet siresi. )
® Analiz icin veri kabul edilen mahallede secimlere katilim yiizdesinin Izmir ortalamasina gére durumu.
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Tablo 3. Yineleme ile genis sosyal cevre 6zellikleri arasindaki iliski

GR* %95 GA P GR® %95 GA P

Adres degisikligi

Yok Ref - ref -

Var 14 (1,0-1,7) 0,05 13 (1,0-1,6) <0,05
2009 yerel secimleri

Ayni ref - ref -

Dusuk 1.1 (0,8-1,4) 0,59 1.1 (0,8-1,4) 0,64

Yiiksek 09 (0,7-1,4) 0,94 09 (0,6-1,4) 083
2010 halk oylamasi

Ayni ref - ref -

Dusuk 1.2 (0,9-17) 0,26 1.1 (0,8-1,5) 0,52

Yiiksek 1.1 (0,8-1,4) 0,58 1.1 (0,8-1,5) 0,39
2011 genel secimleri

Ayni ref - ref -

Dusuk 09 (0,6-1,2) 0,53 038 (0,6-1,1) 0,29

Yiiksek 09 (0,6-1,3) 0,49 08 (02-12) 0,36
Giindelik Toplumsal Kontrol

Dusuk ref - ref -

Orta 1.1 (0,8-1,5) 0,47 1.0 (0,8-1,4) 0,82

Yiksek 1.2 (0,8-1,6) 0,39 1.1 (0,8-1,6) 0,50
Toplumsal icicelik ve Giiven

Dusuk ref - ref -

Orta 1.2 (0,9-1,6) 0,19 1.2 (0,9-1,5) 0,25

Yiiksek 1.0 (0,7-1,5) 0,76 1.0 (0,7-1,5) 0,80
Sosyal Diizensizlik

Dusuk ref - ref -

Orta 09 (0,6-1,3) 0,72 1.0 (0,7-1,4) 0,94

Yuksek 1.1 (0,6-1,5) 0,65 1.1 (0,8-1,4) 0,66
Mahalle issizlik orani

Dusuk ref - ref -

Orta 09 (0,7-1,2) 0,49 09 (0,7-1,2) 0,37

Yiksek 09 (0,6-1,4) 0,74 08 (0,5-1,3) 0,41
Mabhalle diisiik gelirli orani

Dusuk ref - ref -

Orta 1.1 (0,8-1,4) 0,67 1.0 (0,7-1,4) 0,85

Yiiksek 1.2 (0,8-1,7) 0,30 1.1 (0,8-1,5) 0,55

B %95 GA P p2 %95 GA P

Mabhallede ikamet siiresi® -0,05 [(-0,10)-(-0,01)] <0,05 -0,05 [(-0,10)-(-0,003)] <0,05

* Goreli risk (yineleme olmayanlara gore yineleme olanlarda).

2 Yas, cinsiyet ve egitim durumu igin diizeltilmis olasiliklar orani.

2 Yas, cinsiyet ve egitim durumu igin diizeltilmis olasiliklar orani.

® Analiz icin veri kabul edilen mahallede en uzun siire ikamet siiresi.
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TARTISMA

Bu arastirmada sosyal sermaye ve yerlesim degisikligi gibi sosyal cevre
ozelliklerinin sizofreni ve benzeri bozukluklarda yinelemeler uzerine
etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Bulgularimiza goére sizofreni ve
benzeri psikotik bozuklukta genis sosyal cevre &zelligi olarak kabul
edilebilecek olan mahalle sosyal sermaye duzeyleri ile yinelemeler
arasinda anlamli bir iliski saptanmamigstir. Ote yandan dar sosyal ¢evre
ozelligi olarak kabul edilebilecek olan adres degisikliginin ise yineleme
olasihgini artirdigl saptanmistir. Bu bulgu ile uyumlu olarak ayni adreste
ikamet suresi kisaldikca yineleme olasiliginin arttig géralmustar.

Sizofreni ve sosyal cevre arasindaki karmasik iliski neredeyse ylzyila
yakin zamandir arastiriimaktadir. Sosyoekonomik yoksunlugun yuksek
oldugu yerlesim bélgelerinde psikotik bozukluk sikliginin ve yayginliginin
daha fazla saptanmasi sik tekrarlanan bir bulgudur (21). Bireylerin iginde
yasadiklari toplum ve sosyal cevre ile psikotik belirti ve bozukluklar arasinda
iliski de sikca gosterilmektedir (1). Sizofrenide yinelemenin genellikle klinik
degiskenlerle iliskili oldugu dusunilir ancak hastanin icinde yasadigi sosyal
cevrenin de etkisi olacagi 6ngorilebilir (22). Ote yandan sizofreninin az
gelismis Ulkelerde ve kirsal bolgelerde daha iyi seyirli olduguna dair Diinya
Saglik Orgiitii verisi bulunmaktadir (23). Bu bélgelerde sizofreni gidisatinin
gorece iyi olmasinin koruyucu bir sosyal ortam (aile, dayanisma vb.) ile
ilgili olabilecegi 6ne strilmustir (23). Bu bulgu dolayli da olsa genis sosyal
cevre Ozelliklerinin sizofreni seyri ve yinelemeleri Uzerine etkili oldugu
yoéniinde yorumlanabilir (24). Ancak genis sosyal cevre ya da aile ortami
icinde yinelemeleri degerlendiren calisma sayisi azdir. Yakin zamanl
bir arastirmada tedaviye direncli sizofreni yayginliginin az kentlesmis
bolgelerde daha yuksek oldugu bildirilmistir (25).

isvecte mahalle sosyoekonomik yoksunlugu arttikca psikotik
bozukluk sikliginin arttigi bildirilmistir (20). Sosyal cevre 6zelliklerinin
(sosyoekonomik yoksunluk/sosyal sermaye) bireysel 6zelliklerden bagimsiz
olarak sizofreni ve diger afektif olmayan psikoz sikligini Gzerine etkisini
arastiran bagka bir calismada ise sizofreni sikligindaki varyasyonun
%23'unln sosyal cevre dzelliklerine atfedilebilecegi saptanmistir (5).

Hollanda Maastrichtte kayitlara dayali yapilan bir arastirmasinda
yineleme gostergesi olabilecek bir degisken olarak hastane yatislari
incelenmistir (15). Mahalle sosyal sermaye diizeyi azaldikca sizofreni icin
basvuru ve yatislarin arttigr bildirilmistir (15). Arastirmamizda hastane
yatisi yineleme 6lgutlerinden yalnizca biri olup hastane yatislarinin yani
sira diger yineleme 6lcitleri de géz 6niinde alindiginda seyir ve yineleme
acisindan onceki arastirmalara gére daha genis kapsamli bir tarama
yapildigi dustnulebilir.

Sosyal sermaye, kisinin i¢inde bulundugu sosyal ortamdan kaynaklanan
sosyal stresi ayarlayan bir tampon islevi olarak dustintulmektedir: distk
sosyal sermayeli bolgelerde yetisen bireylerde, dopamin duyarlilasmasi
ve genetik yatkinlik tizerinden sosyal gevredeki giivensizlik atiflar psikotik
yasantilara, belirtilere ve bozukluga dontsebilir. Ya da tam tersine,
ylksek sosyal sermayeye sahip olan ortamlarda yetisen bireyler genetik
yatkinlik tasisalar bile, o bélgenin dayanismaci, koruyucu sosyal 6zellikleri
sayesinde bu tur atiflan bilissel diizeyde bastirabilirler ve bu tiir yasantilari
psikotik bozukluk dizeyine ulasmayabilir (1). Ancak tum bu iligkiler icinde
bulunulan ortama gore degisiklik gdstermektedir. Keza Turkiye'de genis
sosyal cevrenin farkli boyutlari (yerlesim yeri sosyal sermaye dizey ve
sosyoekonomik yoksunluk duzeyi) ile psikoz strekliligi arasinda ters bir
iliski bildirilmistir: yuksek sosyal sermaye diizeyine sahip bolgelerde psikoz
surekliliginin daha siddetli gériinimleri daha yaygin olarak saptanmigtir (6).

Secimlere katihm (oy kullanma) bireylerin kamu kurumlarina duydugu
gliven ve yurttaslik kimligi ile iliskili olarak bir sosyal sermaye bileseni
olarak tanimlamaktadir (13). Topluluklarin demokratik katilimina vurgu
yapan bu kavram, ¢l¢ulebilir, erisimi kolay ve glvenilir bir veridir ancak
sosyal sermayenin dolayli ve kisith bir gostergesi olabilir. Clinku secimlere
katilimi etkileyen, bireysel diizeyde (6rn.; egitim, sosyoekonomik konum),
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bolgesel diizeyde (6rn.; etnik koken) ve bolgesel diizeye kisitlanamayacak
baska pek ¢ok politik ve kulttrel faktoriun oldugu belirtiimektedir (20).

Arastirmamizda 6nceki calismalara kiyasla (15, 16) sosyal sermayenin
daha genis ve farkli boyutlari (gtindelik toplumsal kontrol, toplumsal
icicelik ve giiven, mahalle ici diizensizlik) ile degerlendirilmistir. Ancak
sosyal sermaye ile yinelemeler arasinda dogrudan bir iliski saptanmamis
olmasi, sosyal sermayenin mahallelerdeki sosyopolitik, sosyokiiltiirel ve
sosyodemografik 6zelliklerden etkilenen, karmasik ve 6l¢imi zor bir
veri olmasi ile iligkili olabilir (13). Ayrica sosyal sermaye ile ilgili onceki
arastirmalar ile kiyaslandiginda arastirma 6rneklemimizin gorece kigtk
olmasi da bu sosyal sermaye ile yinelemeler arasinda anlamli bir iligki
saptanmamasina yol agmis olabilir.

Adres degisikligi ya da ikamet degistirme ile psikotik bozukluklar arasinda
iliski oldugu bilinmektedir (26). Yasadiklari mahalle ve cevre daha az
degisen cocuklarda ve genclerde, eriskinlikte psikotik bozukluk riski daha
dustik olmaktadir (26). Bu risk iliskisinin ¢zellikle akran ortaminin ve sosyal
aglarinin degismesi ile iliskili olabilecegi diisiinilmektedir. Ote yandan
sizofrenide ikamet degistirme ile hastane yatisinda artis ve hastanede
yatis siiresinde uzama ile (27-30). Arastirmamizda hastane yatisi yineleme
Olcutlerinden biri oldugu icin 6nceki calismalar ile uyumlu olarak, ikamet
degistirme ile hastane yatisi arasinda da anlamli iliski oldugu séylenebilir.
Bildigimiz kadariyla ikamet degistirme ile yinelemeler arasindaki iliskiyi
inceleyen baska bir arastirma yoktur.

Adres degisikliginin, genellikle saglik hizmetine erisimin aksamasina
ya da kesilmesine; is, egitim ve sosyal destek aglarinin bozulmasina
sebep olabilecegi ve bu nedenlerle yinelemeleri tetikleyebilecegi
dustntlmektedir. Adres degisikligi hastalarin sosyal cevresinin de
degismesine neden oldugu icin hastalar tarafindan cogunlukla stres
verici, olumsuz bir yasam deneyimi olarak algilaniyor olabilir. Bu durum
komsu ve arkadaslar ile baglantinin kopmasi, hastalarin sosyal desteginin
azalmasi, sosyal izolasyonun artisi ile iliskili gériinmektedir. Ote yandan
adres degisikligi ile sizofreni yinelemeleri arasindaki iliski ters yonlu de
olabilir. Psikotik belirtilerde artis sosyal iliskilerdeki bozulmalara bagli
olarak adres degisikliginin zorunlu kiliyor olabilir.

Arastirmanin bulgulari bazi kisithliklarla birlikte degerlendirilmelidir.
Oncelikle rneklem sayisinin gérece az ve psikotik bozukluklar alaninda
Ozellesmis bir birimin izlem kayitlarina dayali olmasi bulgularda yanlilik
olusmasina neden olmus olabilir. ikincisi ayni birimde daha uzun
araliklarla ya da duizensiz izlemi olan hasta grubunda tam da sosyal cevre
(mahalle sosyal sermaye duizeyi ya da ikamet degistirme zorunluluklari)
ozellikler farkl olabilir ve bu hasta grubu farkli sosyal cevre 6zellikler
tagiyor olabilir. Uglinclsti her ne kadar hastalar en fazla alti aylik araliklarla
izlenmis olsa da alti yillik izlem sirasinda geriye dontk bilgi yanhhg
olusmus olabilir. Ancak adres gibi temel bir veride bu yanhhgin olduk¢a
dustk olabilecegi sdylenebilir.

Ote yandan 6rneklemin en fazla alti aylik araliklarla poliklinik izlemine
gelmis ve izlem siresi boyunca kayitlar tutulmus bir hasta toplamina
dayandigi icin etken ve sonug arasindaki nedensellik iliskisine dair gérece
gucli birincelemeye olanak sundugu dustinulebilir. Ayrica hem genis hem
de dar sosyal cevre verileri nesnel 6zellikler tasimaktadir. Daha sonraki
arastirmalarda adres degisikligi ile sizofreni yinelemeleri arasindaki
iliskinin yonu igin psikotik belirtilerde artisin yol actigi sosyal sorunlar
(dislanma, adli sorunlar, aile iliskilerinde kesintiler) da incelenmelidir.

SONUC

Bireylerin icinde yasadigi toplumsal ¢evrenin farkl 6zellikleri ile psikotik
bozukluklarin ortaya ¢ikmasi arasinda gticlu bir iliski vardir. Benzer bir
iliski psikotik bozukluk ortaya ciktiktan sonra belirtilerin alevlenmesi ve
yatismasinda da gecerli olabilir. Bu arastirmanin bulgularina gére genis
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sosyal cevrenin kendisi ile olmasa bile kentsel alanda yer degisikligi ile
sizofreni yineleme arasinda iliski olabilecegi dustnulebilir. Mahallelerin
sosyal sermaye duzeyi, yoksulluk duzeyleri gibi Ozellikleri, sanri ve
varsanilarin ortaya ¢ikmasinda ya da alevlenmesinde farkli duizeylerde etkili
olabilir. Sosyal cevre ve sosyal sermaye ile ilgili celiskili sonuclar, tlkeler/
sehirler arasinda kentlesme 6zellikleri (nifus hareketliligi, nifus yogunlugu
vb.) ve sosyokdiltiirel 6zellikler (etnik gruplar, gogmen gruplari, dini azinliklar
vb.) agisindan farkliliklardan da kaynaklanabilir. Arastirmalarda sosyal cevre
olarak cogunlukla mahalleler tercih edilmis gibi gériinmektedir. Ancak
psikoz tani hastalar icin dustinildigtnde; hastalarin cogunlukla algiladigy,
maruz kaldig ve etkilesim icinde oldugu ortamin mahallelerden daha
dar bir sosyal cevre olabilecegi dustinilebilir. Halen net tanimlanmasi ve
6lcimi zor bir kavram olan “sosyal cevre” ve “sosyal sermaye”nin psikotik
bozukluklar insidansi ve seyri tizerine etkisinin netlestirilmesi icin daha ileri
arastirmalara ihtiyac vardir. Daha sonra yapilacak arastirmalarda daha genis
bir 6rneklem grubuyla sosyal baglar, dayanisma, yardimlasma ve isbirliginin
yani sira giindelik yasamdaki dislanma, ayrimcilik algisinin calisiimasi
uygun olacaktir. Verilerin kayitlara dayali olarak elde edilmesi yerine
sizofreni hastalarinin rutin izlemlerine genis (yerlesim yeri) ve dar (aile)
sosyal cevre icinde yasadiklari stresi degerlendiren 6lgeklerin yerlestirilmesi
arastirma sonuglarini giiclendirebilir. Ote yandan sizofrenide yinelemelerin
onlenmesi icin bu sosyal cevrelere yonelik stres azaltici diizenlemeler
(6rn.; tasinma surecinin planlanmasi, hastanin da surece dahil edilmesi ve
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