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GIRIS

Sizofreni genel toplumdaki yasamboyu diisiik
yayginligina ragmen oOnemli yeti yitimine yol
acmaktadir. Tirkiye'de yasam-yilina uyarlanmig
yeti kaybina yol acan hastaliklar arasinda 9. sirada
yer almaktadir (Saglik Bakanligi 2006). Boylesi bir
bedeli olan bir hastalifin arastirmaci ve klinisyen-
lerin ilgisini cekmesi ve yayginligini, risk gruplarini,
dagilim 6zelliklerini, zaman i¢indeki degisim o6zel-
liklerini arastiran calismalarin da yiiksek sayida
olmasi beklenir. Ancak Tirkiye'de sizofreni epi-
demiyolojisi iizerine yapilan arastirma sayisi
oldukca disiktir (Binbay ve ark. 2009b).
Tirkiye'de sadece sizofreni (psikozlar ya da
psikotik belirtiler) epidemiyolojisi tizerine odak-
lanan ilk genel toplum arastirmasi yakin zamanda
yayinlanmistir (Alptekin ve ark. 2009). Diger yan-
dan sizofreni ve diger psikotik bozukluklar epi-
demiyolojisine odaklanan bir arastirma yakin
zamanda tamamlanmistir ve sonuglar1 yayinlanma
asamasina gelmistir (Binbay ve ark. 2010). Olumlu
bir gelisme olarak ise Tirkiye'den ii¢ arastirma
merkezi Avrupa'da sizofreni epidemiyolojisi iize-
rine yiriitilmekte olan en genis arastirmanin
katilimcilar1 arasinda yer almaktadir (EU-GEI
2008). Goriinen o ki Tiirkiye'de sizofreni epidemi-
yolojisinde bazi yeni girisimler ve arayislar bulun-
maktadir. Bu nedenle Tiirkiye'de sizofreni epi-
demiyolojisine nasil bir katki yapilabilecegini tartis-
mak ve yeni alanlar belirlemek bu alana ilgi duyan
klinisyen ve arastirmacilar icin yararh olabilir.

Bu derlemenin iki amaci bulunmaktadir. Birincisi,
Tirkiye'de sizofreni epidemiyolojisi lizerine var
olan birikimi kisaca gozden gegirmektir. Ikincisi ise
sizofreni epidemiyolojisi iizerine Tiirkiye'den
yapilabilecek 6zgiin katkilara dair avantaj ve deza-
vantajlar1 tartigmaktir. Bu gercevede, derlemede
oncelikle sizofreni epidemiyolojisinde son on yil
icinde saglanan gelismelere deginildi. Daha sonra
ise Tiirkiye'de sizofreni epidemiyolojisi lizerine
varolan sonuglara (yayginlik, bagvuru oranlari vb)
ve sizofreni iizerine yayimlamig olan ve bazi 6zgiin
yontemsel 6zellikleri bulunan aragtirmalar 6zetlen-
di. Son olarak ise hangi konudaki ve ydnteme sahip
arastirmalarla bilimsel kaynaklara katki yapilabile-
cegi tartigildi.

Sizofreni epidemiyolojsindeki yeni bilgiler ve yone-
limler

Sizofreni epidemiyolojisinde son on yilda genel
toplum, ikiz ve evlat edinme, uzun siireli izlem
arastirmalar1 ve sistematik gdzden gecirmeler
onemli bilgilerin olusmasini saglamistir. Meta-ana-
liz yontemlerini kullanan sistematik gozden
gecirmeler (Saha ve ark. 2008), sizofreni sikliginin
(insidans: bir yil iginde belirli bir toplumda ortaya
c¢ikan yeni hastalarin sayis1) ve yayginliginin
(prevalans: belirli bir zamanda bir toplumda
varolan hastalarin sayisi) toplumlar ya da yerlesim-
ler arasinda 6nemli farkliliklar gdsterdigini ortaya
cikarmistir (McGrath ve ark. 2004b, Saha ve ark.
2005).
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Sizofreni ve psikotik bozukluklar goreli olarak
toplumun kiigiik bir kesimini etkilerken sanrilara
ya da varsanilara benzeyen diisiince ve algilar ise
genel niifus icinde ¢ok daha yaygin goriilmektedir
(Alptekin ve ark. 2009, van Os ve ark. 2000). Bu
nedenle psikozun "var ya da yok" seklinde ikili bir
kategorik olgu olarak degil de belirti siddetinin
farklilik gosterdigi bir siireklilik (continuum) i¢inde
dagilim gosterdigine dair goriig agirhik kazanmak-
tadir (van Os ve ark. 2009). Siirekliligin bir ucunda
hic bir sanr1 ya da varsani benzeri yasantisi olmayan
bireyler bulunurken, diger ucunda ise psikotik
bozukluk hastalar1 bulunmaktadir. Tki ucun arasin-
da ise belirtileri farkli siddetlerde yasantilayan ama
farkli klinik tanilar alan ya da almayan Kkisiler
bulunmaktadir (Hanssen ve ark. 2003). Psikoz-ben-
zeri yasantillarin cogunlugu erken yas gruplarinda
ortaya cikan gecici bir durumdur ve zamanla
ortadan kalkmaktadir. Ancak gelisimsel olarak
ortaya ¢ikan bu gegici durum (psikoz yatkinligr),
kisinin maruz kaldig1 ek cevresel risklerin derece-
sine gore kalicilagmakta ve ardindan da klinige yan-
styan bir bozuklugun ortaya c¢ikmasina neden
olmaktadir (van Os ve ark. 2009). Toplumlar
arasinda oransal farkliliklarin olusmasinin nedeni,
maruz kalinan ek ¢evresel risklerin derecesinin bir
yansimasidir.

Sozkonusu oransal farkliliklarin iligkili oldugu risk
Ozellikleri arasinda kentsel bir yerlesim biriminde
diinyaya gelmek ve bilyiimek (Krabbendam ve van
Os 2005), birinci ya da ikinci kugak gd¢men olmak
(Cantor-Graae ve Selten 2005), dogumda baba
yasinin ileri olmasi (Malaspina ve ark. 2001) ve
esrar kullanimi1 (Murray ve ark. 2007) sahip olduk-
lar1 giiclii kanit 6zellikleriyle 6ne ¢ikmaktadir.

Kentsel alanlarda yasamak ile sizofreni arasindaki
iliski nedensellik ozellikleri gosterse de iligkinin
dogasina dair varsayimlar yetersizdir (McGrath ve
Scott 2006). Ancak kentsel alanlardaki yerlesim
birimlerinin toplumsal yasanti Ozellikleri ile
sizofreni riski farklilik gostermektedir (Allardyce
ve Boydell 2006). Sizofreni riski, ayn1 etnik kdken-
den go¢menlerin yogunlugunun diisiik oldugu
semtlerde daha yiiksek olmaktadir (Veling ve ark.
2008b). Benzer bir "semt etkisi" belirli gruplar icin-
deki iligkileri yansitan toplumsal sermaye ile
sizofreni arasinda da bulunmaktadir. Toplumsal
sermayenin bilesenlerinden olan toplumsal kont-
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roliin orta diizey disinda kaldig1 semtlerde sizofreni
riski daha yiiksek olmaktadir (Drukker ve ark.
2006, Kirkbride ve ark. 2008). Ayrica yerlesim
birimlerinin oy kullanma oram gibi toplumsal ilig-
kileri yansitan oOzellikleri ile de sizofreni riski
arasinda iliski bulunmaktadir (Kirkbride ve ark.
2007).

Sizofreni epidemiyolojisinde ilgi uyandiran bir
diger risk etkeni ise gd¢ durumu ya da etnik koken-
dir. Sizofreni riski ozellikle ikinci kusak zenciler
arasinda daha yiiksek bulunmaktadir (Cantor-
Graae ve Selten 2005). Riskin ikinci kusaga ait
olanlar ve zenciler arasinda daha yiiksek olmasi
algilanan ayrimciligl giindeme getirmektedir.
Algilanan ayrimcilik diizeyi ile sizofreni riski
arasinda dogrusal bir iligki olmas1 (Veling ve ark.
2008a) toplumsal dislanmighgin bir stres etkeni
olarak psikotik belirtilerin Onciilii olan biligsel
bozulmalarin ortaya ¢ikmasina katkida bulunabile-
cegini disiindiirmektedir. Benzer bicimde etnik
koken kimligi ile olumsuz 6zdesim gOsteren goc-
menlerde sizofreni riski daha yiiksek olmaktadir
(Veling ve ark. 2009).

Dogumdaki baba yas1 ve esrar kullanimi epidemi-
yolojik verilerin gen-cevre etkilesimine dair
ipuglar1 sundugu iki 6nemli risk etkeni olarak
dikkat cekmektedir (van Os ve ark. 2008). Ileri
baba yasinin, daha uzun siire maruz kalinan cevre-
sel etkenlerin DNA dizilimi ya da metilasyonu
tizerine etkide bulunmasi nedeniyle sizofreni igin
bir risk olusturdugu 6ne siiriilmektedir (Perrin ve
ark. 2007). Esrar ile sizofreni arasindaki iliski giiclii
olmasina ragmen esrar kullanicilarmin ¢ok az bir
bolimii psikoz gelistirmektedir. Bu durumun kul-
lanilan esrar miktar1 ve esrar kullanim siiresi ile
aciklanabilir (Henquet ve ark. 2008). Ancak ilk
esrar kullanim yas1 ile genetik yatkinligin psikozun
ortaya cikmasinda daha belirleyici olduguna dair
bazi kanitlar bulunmaktadir (Caspi ve ark. 2005).

Epidemiyolojik arastirmalarin sizofreni etiyoloji-
sine ekledigi diger ektenler arasinda erkek cinsiyet
(McGrath ve ark. 2004b), annenin gebelik sirasin-
daki folat ve D vitamini depolarinin durumu
(Brown ve ark. 2007, McGrath ve ark. 2004a),
dogum travmasi ve Ozellikle hipoksiye yol acan
dogum komplikasyonlar1 (Cannon ve ark. 2002),
gebelik sirasinda maruz kalinan antijenler (Brown
2006), cocukluk ¢agi travmasi ve erken ebevyn
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kayb1 gibi olumsuz cocukluk ¢agi yasam olaylari
(Read ve ark. 2005) yer almaktadir.

Epidemiyolojik arastirmalarin destekledigi risk
etkenlerinin etkilerini gosterebilmeleri, genetik
yatkinliga bagl olduguna dair kanitlar da birikmek-
tedir (van Os ve ark. 2008). Ornegin gebelik déne-
mindeki piyelonefrit ancak ailevi yatkinlig1 olanlar-
da sizofreni riskini arttirmaktadir (Clarke ve ark.
2009). Benzer bir gen-cevre etkilesimi yerlesim bir-
imi icin de gegerlidir ve kentsel ¢evrenin etkisi aile-
vi yatkinlig1 olanlarda olmayanlara gére daha yiik-
sektir (van Os ve ark. 2003).

Ancak 6zgiin bir ¢evresel etkenin (6rn. etnik ayrim-
cilik) beyinde ne gibi degisikliklere ya da farklilik-
lara yol acarak sizofreninin ortaya cikmasina neden
oldugu arasinda ciddi bir bosluk bulunmaktadir
(McGrath ve Richards 2009). Epidemiyolojik
arastirmalar sinanmaya ve yeni varsayimlara agik
onemli etkenlerin belirginlesmesini saglamistir.
Ancak s6z konusu etkenler icinde en giiclii kanit-
lara sahip olanlarin bile netlestirilememesi (6rn.
kentsel yerlesim) etken ile sonug arasinda yer alan
sinirsel iletime dair deneysel ya da genetik arastir-
malarin gerceklestirilmesini de zorlagtirmaktadir
(van Os ve ark. 2008). Yine de olast "biyolojik"
etkilere dair bazi varsayimlar ve bu varsayimlari
sinayan aragtirmalar da kaynaklarda yer almaya
baglamistir (Henquet ve ark. 2006).

Tiirkiye'de Sizofreni Epidemiyolojisi: Kisithliklar
ve Ozgiinliikler

Tirkiye'de sizofreni ya da psikotik bozukluklar
iizerine yapimig epidemiyolojik arastirma sayisi
oldukga diisiiktiir. Yakin zamanda tamamladi§imiz
sistematik bir gozden gecirmeye gore sizofreni ya
da psikotik bozukluklarla ilgili bir sonucu bulunan
ve 1990 yilindan bu yana yayinlanmig veya bildiri
olarak ulusal bir kongrede sunulmus toplam sadece
8 arastirma bulunmaktadir (Binbay ve ark. 2009b).
Bu aragtirmalardan sadece ikisi sizofreni ya da
psikotik bozukluklar iizerinedir (Alptekin ve ark.
2009, Koroglu ve ark. 1999). Ancak sistematik bir
yaklagimla epidemiyolojik arastirmalardan ya da
kurum bagvurularina dair sonuglar igeren yayinlar-
dan sizofreni ve psikotik bozukluklar iizerine bazi
onemli bulgular elde etmek miimkiin olmaktadir
(Binbay ve ark. 2009b).
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Sistematik bir gdzden gecirmeye gore farkli 6rnek-
lemlerden gelen tahminlerin bir araya getirilme-
siyle elde edilen yasamboyu sizofreni yayginlig
genel toplumda 8.9/1000 olarak saptanmistir
(Binbay ve ark. 2009b). Sizofreni yayginlig1 erkek-
lerde, kirsal kesimde ve {iniversite Ogrencileri,
mahkOmlar, evsizler arasinda daha yiiksektir.
Ayaktan ve yatan hasta bagvurularinda sizofreni
orani erkeklerde kadinlara goére daha yiiksektir.
Klinik bir yakinmaya yol agan psikotik belirtilerin
yasamboyu yayginligi 36.5/1000 olarak saptanmistir
(Alptekin ve ark. 2009). S6z konusu oran genel
toplumda psikotik belirtilerin hastalik tablosunda
belirleyici oldugu psikiyatrik bozukluklarin (affek-
tif psikozlar, diger psikotik bozukluklar, madde
kullanimina bagh psikotik bozukluklar) sizofreni
yaygimligindan daha yiiksek olabilecegine isaret
etmektedir.

Tirkiye toplumunda sizofreni epidemiyolojisiyle
ilgili bazi1 dolayli sonuglar ise Bati Avrupa
ilkelerinde yasayan Tirkiye kokenli gécmenler
iizerine bildirilen oranlardan elde edilebilir
(Binbay ve ark. 2009a). Hollanda'da yasayan
Tirkiye kokenliler arasinda sizofreni ve diger
psikotik bozukluklarin siklig1 farkli arastirmalarda
12,7-84,2/100.000 olarak, sizofreni yasamboyu
yaygilig ise 7,2/1000 olarak bildirilmistir (Binbay
ve ark. 2009a). Tiirkiye'de bildirilen oranlara ben-
zer bicimde Tiirkiye kokenli go¢gmenler arasinda da
psikotik bozukluk riski erkeklerde daha yiiksektir.
Diger yandan Tirkiye kokenli gO¢menlerde
psikotik bozukluklar diger gbgmen gruplarma gore
daha disiiktiir (Cantor-Graae ve Selten 2005,
Veling ve ark. 2006). Tirkiye kokenli go¢menler
arasinda psikotik bozukluklarin diisiik olmasinda
iki toplumsal 0Ozelligin rol oynayabilecegi One
stiriilmektedir. Tiurkiye kokenli gocmenler diger
gécmen gruplarina gore daha az ayrimcilik algis
bildirmektedir (Veling ve ark. 2008a). Ayrica
Tirkiye kokenli gocmenler diger gruplara gore
etnik kimlikleri ile daha yiiksek 6zdesim sergile-
mektedir (Veling ve ark. 2009). Diisiik ayrimcilik
algis1 ve yiiksek etnik 6zdesim, toplumsal icigeligin
Tirkiye kokenli gdcmenler arasinda diger gruplara
gore daha yiiksek olmasini ve go¢cmen durumuyla
ilgili stres etkenlerini azalttigr disiinilebilir
(Binbay ve ark. 2009a).

Sizofreni epidemiyolojisiyle ilgili dogrudan ve
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dolayli olarak varolan verilerin bir araya getirilme-
si tablonun netlesmesini ve eksiklerin ya da 6zgiin
katki yollarinin gériilmesini saglayabilir. Tiirkiye'de
sizofreni epidemiyolojisi lizerine az sayida arastir-
ma bulunmasi iki nedenle iliskili olabilir: Birincisi
sizofreninin genel toplumda diisiik bir yayginliga
sahip olmasiyla ilgili olabilir. Diigiik yayginluk
genel toplumda bozuklugun taranmasi icin gerekli
olan oOrneklemin diger bozukluklara gore daha
genis olmasini gerekmektedir. Biiyilik bir 6rneklem
sayis1 ise arastirmaylr maliyetli ve zorlu hale
getirmektedir. Ikincisi ise epidemiyolojik yontem-
lere dair arastirma yapan klinisyenlerin bilgilerinin
kisitli olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Sizofreni epidemiyolojisi i¢in mutlaka bir genel
toplum taramasi arastirmast yapilmasi gerek-
memektedir. Her ne kadar Tirkiye'de psikiyatrik
kayit sistemlerine dair yeterli bilgi bulunmasa da
tanimli bir alandaki (6rn. orta niifiis bilyiikliigiine
sahip bir ilge ya da tek psikiyatri uzmaninin ¢alistig
il merkezleri) hastane bagvurular1 epidemiyolojik
cikarimlar igin kullamilabilir. Ornegin béylesi bir
yaklasim ile Erzincan kent merkezinde psikotik
bozukluklar igin bir yillik ayaktan bagvuru sikligi
saptanabilir (Giileg Oyekgin 2008). Ek olarak
bagvuran hastalarin sosyodemografik 6zellikleri bir
olgu-kontrol deseni i¢inde diger hasta gruplari
(6rn. depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu) ile
karsilastirilabilir ve epidemiyolojik olarak dnemli
bilgiler (6rn. 0-15 yasa aras1 maruz kalinan kentsel
yerlesim diizeyi) sorgulanabilir.

Universite hastanelerinin 6zellesmis psikoz boliim-
leri ya da bolge hastanelerinde yatan hastalarin
verileri de epidemiyolojik yOntemlerle ele
alindiginda onemli bilgilerin ortaya cikmasini
saglayabilir. Ornegin hastanelerine bagvuran hasta-
larin  sadece sosyodemografik ozellikleriyle
yetinilmeyebilir ve olgu-kontrol desenli arastir-
malar planlanabilir (Belli ve ark. 2007).

Sizofreni epidemiyolojisinde 0Ozgiin katkilarin
yapilabilecegi bir arasgtirma bi¢imi de ilk psikotik
atak hastalar ile olusturulabilir. Psikotik bulgulari
icin bir kuruma ilk kez bagvuran hastalar olgu-kont-
rol desenine sahip bir arastirma iginde saglikl
kontrollerle, birinci derece akrabalariyla ya da
diger psikiyatrik bozukluk hastalariyla
kargilagtirilabilir. Ornegin ilk atak sizofreni hasta-
larinda c¢ocukluk c¢ag1 travmasmin etkisinin
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arastirlldigr bir calisma yaymlanmistir (Ucok ve
Bikmaz 2007).

[lk atak hastalar1 iizerine olmasa bile kurumda izle-
nen sizofreni hastalarinda madde kullanimini
sorgulayan arastirmalar da 6nemli bilgiler sunabilir
(Akvardar ve ark. 2004). Keza Tirkiye'de madde
kullanimi1 Avrupa iilkelerine gore oldukga diigiiktiir
ve diisiik madde kullanimimin sizofreni yayginlig:
iizerine etkisi incelenmeye aday bir alandir. Diger
yandan Tirkiye'de alkol kotilye kullaniminin, 6zel-
likle esrarin sizofreni lizerine olan etkisine benzer
bir etkiye sahip olup olmadig1 da arastirilmaya acik
alanlardan birisidir. Ciinkii alkol kullanimi psikotik
belirti yayginhgini arttiran etkenlerden birisi olarak
saptanmistir (Alptekin ve ark. 2009).

Tirkiye'den 6zgiin katkinin yapilabilecegi alanlar-
dan bir tanesi de psikoz-benzeri yasantilar ve dis-
sosiyatif yasantilar arasindaki ayrima dair gabalarla
olabilir. Ozellikle kisa ve gegici psikotik bozukluk-
larin epidemiyolojik ve klinik bulgular ile dissosi-
yatif bozukluklarin epidemiyolojik ve klinik 6zelik-
leri arasindaki benzerlik (6rn. kadin cinsiyet
baskinligi, tam diizelme goériilmesi, ¢ocukluk cagi
travmasinin yiiksek olmasi, akut bir stres etkeninin
bulunmasi) dikkat cekicidir (Sar ve Oztiirk 2008).
Psikotik belirti olarak degerlendirilen dissosiyatif
yasantilar, psikotik belirtiler iizerine olan arastir-
malarda yanlig pozitif oraninin yiiksek olmasina
neden olabilir (Sar ve Ross 2006). Diger yandan
dissosiyatif yasantilar sizofreni hastalarinda da
gozlenmekte ve hatta sizofreniye 0zgii oldugu
diistiniilen Schneiderian bulgular biciminde ola-
bilmektedir (Sar ve ark. 2010).

Sizofreniyi taramak igin genel toplum Orneklem
sayisinin genis tutulmasi gerekmekle birlikte
psikoz-benzeri yasantilarin yayginligi daha yiiksek
oldugu icin daha dar bir 6rneklem grubunda
psikoz-benzeri yagantilar1 taramak ve iligkili 6zel-
likleri belirlemek de sizofreni epidemiyolojisine
katki yapmaya acik alanlardandir. Sézkonusu
yasantilar Tirkiye'de sik kullanilan SCL-90 (Belirti
tarama listesi) ve CIDI 2.1 (Uluslararas: bilesik
tanisal goriigme) gibi tarama sorulariyla arastirila-
bilir. Bu tir bir arastirmada psikotik bozukluk
tanili 6rneklemler diginda diger psikiyatrik bozuk-
luk tanili klinik Orneklemler ve hatta psikiyatrik
yakinmasi olmayan 6rneklme gruplari da kullanila-
bilir.
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Yine de 0Ozgiin bir arastirmanin ¢ok-disiplinli
olmasi, Ozellikle epidemiyolojik arastirmalar icin
yararli olacaktir. Bu dogrultuda halk sagligi, tibbi
genetik, cocuk saglig1 ve hastaliklari, psikoloji, sos-
yoloji gibi bolimler ile igbirligi yontemsel iistiinliik
saglanmasi kadar epidemiyolojik arastirmanin
dayanacagl kuramsal arkaplani da gelistirecektir.
Ornegin bir iiniversite hastanesinde belirli bir
donemde diinyaya gelenler ve arastirma tarihinde
eriskin ya da ergen yas grubunda olanlar Once
dogum ozelliklerine smiflandirilabilir. Bu bilgi igin
cocuk sagligr ve hastaliklar1 bolimi ile isbirligi
yapilabilir. Daha sonra ise bu kisilere nasil ulasila-
cagi, ulagilamayan grubun o&zelliklerinin arastir-
may1 nasil etkileyecegi konusunda halk sagligindan
yardim alinabilir. Ulagilan kisilerde psikoz-benzeri
yasantilar sorgulanirken diger yandan da maruz
kaldiklar1 gevresel etkenler (6rn. kentlesme, esrar
ya da alkol kullanimi, erken cocukluk cag trav-
mast) belirlenmeye ¢alisilir. Son olarak ise katilim-
cilardan genetik 6rnek toplanir ve bu siireg icin ise
tibbi genetik boliimiiyle igbirligi saglanabilir.

Bir diger oOzgiin katki ise Avrupa'da yasayan
Tirkiye kokenlilerden olusan bir 6rneklem ile
orneklemin Tiirkiye'de yagayan birinci derece akra-
balarim1 psikoz-benzeri yasantilar icin karsilastir-
mak olabilir. Bu sayede gog ve sizofreni arasindaki
iliskide genetik ve cevresel etkenlerin roli sorgu-
lanabilir.

SONUC

Her ne kadar Tiirkiye'de sizofreni epidemiyolojisi

iizerine var olan aragtirma birikimi sinirli olsa da
alanin tamamen bog oldugu soylenemez. Ozellikle
bilimsel kaynaklarda son on yil icinde saglanan
gelismeler daha yetkin yonteme sahip arasgtirmalar-
la 6zgiin katkilarin yapilabilecegine isaret etmekte-
dir. Ozgiin katkilarmn yapilabilecegi alanlar arasin-
da gog, kentlesme, etnik ayrimcilik, madde kul-
lanimi gibi ¢evresel risk etkenlerinin ayrintilandiril-
mast On planda yer almalidir. S6z konusu risk
etkenlerinin hangi diizenek ya da diizenekler
tizerinden etkide bulundugu Oniimiizdeki yillarda
sizofreni aragtirmalarinda daha fazla yer almaya
adaydir. Bu nedenle patofizyolojiye de yer veren
ama temel olarak yontemsel sorunlari agmis epi-
demiyolojik arastirmalarin planlanmasi, hayata
gecirilmesi ve tamamlanmasi dnem kazanmaktadir.

Ancak epidemiyoloji olasi risk etkenlerinin ortaya
cikarilmasinda kullanigh olsa bile her zaman
nedenselligi aydinlatmaya yarayan calismalar
iceremez. Bu nedenle Tiirkiye'de epidemiyolojiyi
farkli alanlarla birlestirmeye odaklanmak 6nem-
lidir. Daha dogrusu 6zgiin katkilar ancak bu odak-
lanma ile saglanabilir. Olasi genetik ya da gevresel
risk etkenleriyle ilgili ¢okdisplinli ¢alismalar, s6z
konusu etkenlerin biyolojik yonlerinin uygunlugu-
nun da sorgulanmasma ve anlagilmasina yardimci
olacaktir.

Yazigma adresi: Dr. Halis Ulas, Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Izmir, halisulas@yahoo.com
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