Kriz Dergisi 22 (1-2-3): 1-12

SiZOFRENIYLE iLiISKILi KULTUREL ETMENLER

Ebru Cobanoglu*, Bora Baskak**

OZET

Kiiltirin  etkisi  psikiyatrik  bozukluklarin
yalnizca epidemiyolojisi lizerine degildir. Belki de en
kapsamli gevresel etmen olarak Kkiiltiir, psikiyatrik
bozukluklarin  etiyolojisine, fenomenolojisine ve
tedavi sireglerine de etki eder. Dahasi psikiyatrik
bozukluklarin kavramsallagtiriimasi ve toplumda
nasil algilandigi da kdiltiir tarafindan sekillendirilir.
Bu gézden gecirme yazisi saglikli ve mesru zihinsel
isleyisin de kiltir tarafindan belirlendigi kabulliyle,
sizofreninin farkli dénemler ve farkli cografyalarda
taniminin  kdltiirle  nasil  etkilestigini  tartismayi
amaclamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, kdiltcir, epidemiyoloji.
Cultural Factors Related With Schizophrenia
ABSTRACT

Cultural factors do not only interfere with
epidemiology of psychiatric disorders.,Culture, as
the most inclusive environmental factor, effects the
etiology, phenomenology as well as treatment of
psychiatric disorders. Furthermore, culture also
shapes perception and conceptualization of
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psychiatric disorders in the community. This review
aims to discuss the interactions between cultural
factors and definitions of schizophrenia in different
countries as well as in different time periods.
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Kaltdr; bir toplumda, bir kusaktan digerine,
semboller, Ogretiler ve deneyim yoluyla
aktarilan gelenek ve davranis o6rintllerinden
olusur. Sosyolojide insan eliyle dizenlenen
cevresel etmenler Kkiltirel etmen olarak
degerlendirilirken, genetik olarak aktarilan
Ozellikler ya da doganin kendiliginden getirdigi
degisiklikler (6rnegin bir sel felaketi ya da bir
viris pandemisi) kapsam disi birakilir. Kdltirel
etmenler dogrudan gozlenebilen nesnel
Ogelerden (resim, edebiyat, mimari, aletler,
makineler, yemek, giysiler ve ulagsim araclari
vs.) olugabildigi gibi davranisin gdzlenmesi
yoluyla anlagilan 6geleri de kapsamaktadir
(Henderson ve ark. 2010). Kaltdr kaltiimaz ve
sosyal olarak aktarilir. Buna gb6re insanlar
kaltirin kendisi ile degil, kaltird edinme
potansiyeli ile dogar (Baskak ve Cevik 2007).




Kdaltdr, bireyleri bir grup halinde birbirine
baglayarak  onlari  diderlerinden  ayiran
Ozelikleri belirler. Bdylece hem bireysel
kimliklerin hem de grup kimliklerinin olusmasini
saglar (Henderson ve ark. 2010). Genel olarak
insan gelisimine ve uyuma hizmet eder. Ote
yandan, kiltlr zihinsel isleyis bakimindan da
neyin mesru ve makbul oldugunun temel
belirleyicisidir. Zihnin igleyisinde neyin normal,
neyin normalden sapma olarak
belirleneceginde rol oynar (Kalra ve ark. 2012).
Hatta yardim arama davranisi ve saglik hizmeti
kaynaklarinin 6rgutlenme bicimi bile kultar
tarafindan belirlenir.

Goruldiugu tzere kiltir tanimi son derece
kapsayicidir. Bir hastallk — 6zellikle de bu
makalenin konusunu tegkil eden, zihinsel
isleyisle ilgili bir hastalik — s6z konusu oldugu
zaman, bununla iligkili kdltirel etmenler de
ayni oranda kapsayici bigimde ele alinmalidir.
Bu gbzden gegirme yazisi sizofreniyle iligkili
kiltirel etmenleri ele almayl amaglamaktadir.
Bu amagla 6nce kiltirin genel olarak
psikopatolojiyle iligkisinin mekanizmalari
Uzerinde durulacak, daha sonra sizofreniyle
kiltirin iliskisi ¢ift yonli olarak gbzden
gecirilecektir.

1.Kiltirin psikiyatrik bozukluklarla
iligkisine dair paradigmalar

Kultir ile psikopatoloji arasindaki iligkiyi
inceleyen transkultirel psikiyatri yazininda bu
iliski; mutlak¢i paradigma, evrensel paradigma
ve relativist paradigma olmak Uzere Ug¢ farkh
bakis agisi ile ele alinmaktadir. Ginimuzde
pek gecerli bulunmayan mutlak¢i paradigmaya
goére tim normal disi davraniglar tim
kulturlerde ayni siklik ve benzer o6zelliklerle
ortaya cikar. Evrensel paradigma ise farkl
kiltirler arasinda psikopatolojilerin  kiglk
farklihiklar gOsterse de tanisal
kavramsallastirmalarin evrensel olarak ele
alinmasi gerektigini savunur. Bu yaklasima
gOre semptom ve sendromlar yer ve kiltlirden
cok etkilenmez (Baskak ve Cevik 2007, Berry
ve ark. 1992). DSM siniflamalarinin temelde
bu paradigmaya dayandidi sodylenebilir.
Relativist paradigmaya goére ise kiltirel

faktorler psikopatoloji Uzerinde degistirici ve
belirleyici bir role sahiptir. Bu yaklagima goére
tani sistemleri olusturulurken, risk etmenleri ve
koruyucu etmenler belirlenirken, hastaligin
hasta, tedavi ekibi ya da topluma ne ifade ettigi
tartisilirken kultir temel alinmalidir (Baskak ve
Cevik 2007, Marsella ve Dash-Scheur 1988).

Kaltrin  psikopatoloji Uzerine etkisinin
hangi  mekanizmalar  Gzerinden  oldugu
konusunda Tseng ve arkadaslarinin (2003)
Onerisi gegerligini korumaktadir. Buna gore
kilturel olarak paylasilan dustince ve inanglar
dogrudan birer stresor olarak etki ederek
psikopatolojilerin olusmasinda rol oynayabilir.
Ornegin, bazi kiiltirlerde semenin yagsamsal
enerjinin kaynagi oldugu inanci semen kaybi
anksiyetesine yol acgabilmektedir. Kiltir stres
altinda bazi 6zgul tepkilerin ortaya ¢ikmasini
belirleyebilir. Ornegin, Malezya'da belirgin bir
stresor varliginda ortaya ¢ikan Amok kosusu
farkl kulttrlerde goértlmez. Kiltlrel etmenler
psikiyatrik bozukluklarin belirti sunumunu da
etkileyebilir. S6z gelimi, Il. Dinya Savasl
sonrasi ABD’de hardal gazi ile iligkili sanrilar
fazla iken, ardindan bilim kurgu temalarinin
yogunlastidi ve son zamanlarda ise teror ve
internet ile ilgili sanrilarin sik gérundr oldugu
bildirilmistir (Kalra ve ark. 2012, Tseng 2003).
Bati toplumlarinda teknoloji ile ilintili sanrilarin
daha yaygin olmasi bu toplumlarin hayatlarini
belirgin bigimde etkileyen teknolojik aletlerle
cevrili olmasina baglanmaktadir (Suhail ve
Cochrane 2002). Bazen de kdlturel olarak
benimsenen bir zihinsel durum patolojik hale
doéner. Ornegin kisinin tanrilar tarafindan ele
gegcirilebilecegine iliskin inanis Hindu
kdltirinde zaten vardir. Ancak bu zihinsel
durum kalici bir dissosiyatif tablo haline
geldiginde patolojiden s6z etmek gerekir (Kalra
ve ark. 2012, Tseng 2003).

Kiltirin yukarida sayilan mekanizmalarla
psikopatoloji Uzerine etkisine guzel bir 6rnek
Laurence Kirmayer’in uyku paralizisi drnegidir
(Kirmayer 2009). Biyolojik mekanizmasi
bilinmesine ragmen, uyku paralizisi farkli
kidlturlerde o kultire 6zgu cercevede degisik
bicimlerde yorumlanabilmektedir (Jalal ve
Hinton 2013). Ayni yasantiyi, Kambogyalilar bir




hayalet tarafindan kendilerine saldirildigina,
Newfoundlandliler “yash cadi’nin geldigine,
Afro-Amerikalilar bir buylcu tarafindan ele
gegirildiklerine, ABD’de Anglosakson kokenli
bazi olgular ise uzaylilara yormaktadir (Hinton
ve ark. 2005, McNally ve Clancy 2005, Paradis
ve Friedman 2005, Paradis ve ark. 2009). O
halde, psikoz gibi gdrece daha &znel
yasantilarin, kaltirden bagimsiz bir
fenomenolojisinin  olabilecegini  disinmek
uygun  gorinmemektedir.  Kirmayer bu
bakimdan psikiyatride bir “kdltirel néro-
fenomenoloji agilimi’na gereksinim duyuldugunu
dile getirmis; en azindan  Olcllebilir
ndrobiyolojik 6zellikler bakimindan birbirinden
farksiz/ birbirine benzer olan temsillerin, farkh
kiltirel ortamlarda farkli fenomenolojilere yol
acip agmadiginin sinanmasi gerektigini 6ne
surmustir (Kirmayer 2009).

2. Sizofreni fenomenolojisiyle kiltiirin
iligkisi

Her ne kadar psikotik fenomenlerin
biyokimyasal ve no6roanatomik temelleri
bulunsa da, Kkiltir ve ¢evrenin de bu
fenomenlerin olusumu ve bicimlenmesinde
Oonemli etkileri vardir (Al-lssa 1995, Bhugra ve
ark. 2011). Ornegin, sanr igeriginde Kkiiltiirel
farklihklar 6nemlidir. Koreli ve Cinli hastalarin
sanri igeriklerinin karsilastirildigi bir galismada,
Koreli hastalarin sanrilarindaki aile temasinin
baskinligi, devlet tarafindan sistematik olarak
aile baglar zayiflatilan Cin'in tersine, Kore
kultirindeki geleneksel genis aile baglarina
dayandiriimistir (Kim ve ark. 1993). Bir diger
¢alismada, Tateyama ve ark. (1993) Japonya
ve Almanya’daki sanri igeriklerini karsilastirmig
ve Alman grupta daha fazla
sugluluk/gunahkarlik sanrisi oldugunu
gOstermiglerdir. Yazarlara gbére bu durum,
“kendilik” kavraminin, Bat’'da daha ¢ok birey
odakli, Dogu'da ise  toplum odakli
gelismesinden kaynaklanir. Kisinin i¢inde
yasadigi toplumda, birey digerlerinden ne
kadar ayrisikk  tanimlaniyorsa, bireysel
sorumluluk hissi de o kadar fazla olur. Bireysel
sorumluluk, davranis  Ulzerinde  kontrol
saglanmasini ve davraniglarinin sonuglarina

katlanma yazgisini da beraberinde getirir
(Spicker, 2013). Bu sorumluluklarin yerine
getirilmemesi sugluluk duygularina neden
olmaktadir. Paranoid sanrilarin sugluluk duygusuyla
iliskilendirildigi arastirmalar da vardir (Lake
2008, Trower ve Chadwick 1995). Buna karsin
Dogu cografyasinda kendiligin daha kolektivist
tanimlanmasi  artmis  utan¢  duygusuyla
baglantilandirilir (Wong ve Tsai 2007).

Suhail ve Cochrane (2002) ingiltere’de
yasayan Pakistanli, Pakistan’da yagayan
Pakistanli ve beyaz irka mensup ingiliz toplam
201 sizofreni hastasi ile kiltlrin sizofreni
semptomlari Uzerine etkilerini arastirmistir.
ingiltere’de  yasayan grupta Pakistan’da
yasayanlara gore Ozellikle teknolojik aletler
yoluyla kontrol edilme sanrilari daha sik
bulunmustur. ingiltere’deki Pakistanli hastalarda
ise AIDS gibi infeksiyonlarla ilgili hipokondriyak
sanrilar, beyaz irktan kisilerde ise bedenlerinin
curddiagu ya da degistigi sanrilari daha siktir.
Yani sanri igerigi Dogu’da disaridan gelen bir
tehdide, Bat’'da ise iceriden baglayan bir
tehdide odaklidir. Yine Pakistan’da yasayan
Pakistanli hastalarda diger iki gruba goére
paranormal igerikli (blyl yapildigina iligkin)
persekisyon sanrilari daha sik géraimustur.

Luhrmann ve ark. (2014) A.B.D, Gana ve
Hindistan’'da kdltrln isitsel varsanilara etkisini
arastirmistir. Amerika’da sesler duyuyor olmak
“sizofreni” hastaligl oldugu anlamina gelirken,
Gana’da koétu ruhlara baglanmakta, hastalik
olarak yorumlanmamaktadir. Amerika’da isitsel
varsanilar ¢ogunlukla kigilerin tanimadiklari
kimselere ait ve rahatsizlik verici nitelikteyken,
Gana’da genellikle tanidik kigilere ait ve
olumlayicidir. Gana’da hastalarin  bir kismi
isitsel varsanilari ile konugsmakta hatta bir iligki
gelistirmektedir.

Basl basina psikotik bir zihinsel duruma
haiz olmanin anlami da kdltirden etkilenir.
Psikoz, Dogu toplumlarinda kultirel olarak
kabul edilebilir, hatta onaylanabilen bir durum
bile olabilir. Ornedin eskiden samanlar
genellikle beden disina gikma deneyimi yoluyla
iyilestirici rol Ustlenmislerdir (Peters 1995). Bu
gecici kimlik kaybi, cogunlugun iyiligi igin kendi




kimliginden bir sdreligine vazgegme, yani
biydk grubun iyiligi icin kendini feda etme
anlamini tagimis olabilir. Raine ve ark. (1994)
beden disina ¢cikma deneyimlerinin sizotipiyle
iliskili ~ oldugunu  gostermistir. Rock ve
arkadaslari (2008) ise sizotipisi ylksek olan
kimselerde samanik deneyimlerin duygudurum
belirtilerini duzelttigini gdstermigtir. O halde bu
tr psikoz benzeri yasantilarin, kulttrel olarak
yaygin oldugu bélgelerde duygudurum Uzerine
olumlu bir etkisi oldugundan s6z edilebilir.

Al-Issa (1995) ruhlar, seytan, cin, melek
gibi dogaustu varliklara inanmanin kulturel ve
dini olarak olumlandigi toplumlarda bu tarz
gorsel varsanilarin yasanmasinin daha kolay
olabilecegini 6ne slirmustir. Bati'da isitsel
varsanilarin daha sik goriilmesi, i¢ sikintisinin
sozellestiriimesinin toplumsal agidan mesru
gorulmesi ile iligkilendirilebilir. Oysa Dogdu’daki
kollektivist self tanimi buna izin vermemektedir.
Goégmenlerin - sanri  igerigi,  kdkenlerinin
dayandigi Ulkelerdeki sanri icerigine daha
yakindir. Ornegin ingiltere’de sik gériilmeyen
ancak Guney Asya Uulkelerinde sik goérulen
hayalet tarafindan ele gegiriime sanrilari
ingiltere’de yasayan Asyalilarda bildirilmistir
(Hale ve Pinninti 1994). Bir baska tartisma ise
Bati'da psikiyatristlerin gorsel varsanilari kendi
kiltirel alt yapilari nedeniyle atlayabilecegi, bu
nedenle de daha az goérsel varsani
raporlanabilecegi  yonindedir  (Suhail ve
Cochrane 2002). Kendilik sinirinin Batr'da
daha keskin ¢izilmis olmasi, isitsel varsanilarin
bu sinir ihlal eden yabanci ve tehditkar bir
icerik olarak algilanmasina yol agmig olabilir.
Dogu'da ise daha gegirgen kendilik sinirlari
seslerin tanidik (yabanci olmayan) bir dogada
algilanmasiyla iligkili olabilir.

Dogu toplumlarinda utang kavraminin
abartili algisi paranoya benzeri bir distince
bozukluguyla iliskili olabilir. Burada s6z konusu
olan, kotu niyetli kigilerin sebepsiz husumeti
degil de, kisinin ¢esitli aksakliklari ya da
farkhliklari nedeniyle digerlerinin gbézinde bir
hedef haline gelmesidir (Tanaka-Matsumi,
1979). Sosyal fobinin Dogu cografyasinda
olfaktér referans sendromu bigiminde bir
tezahurinin olmasi bu goérugsu destekler.

Bunun yaninda Mirowsky (1985), kaynaklarin
kisith  oldugu, somurd duzeni olan ve
kurumlarin ~ koruyucu olmadigi  yerlerde
supheciligin uyuma hizmet edebilecegini 6ne
surmustir. Aile iligkilerinin yapisi da sanri
icerigini etkiler. Ornegdin ebeveynlere karsi
itaatin belirgin oldugu Hindistan’da Rao (1966),
950 olgu Uzerinde ylruttigu bir galismada, en
sik rastlanan sanrilarin persekisyon sanrilari
oldugunu go6stermistir.  Bunun ebeveynlere
karsi bastirimis bir hostilite duygusundan
kaynaklandigini 6ne surmuigtdr. Buna kargin,
Kala ve Wig (1982) kiltirel etmenlerin hastane
basvurulari Uzerinde etkili olabilecedini 6ne
surer. Buna godre belli sanri iceriklerine belli
ulkelerde daha fazla rastlanmasi, aile ya da
toplumsal baglarla agiklanmaktan ziyade,
kiltire yabanci sanri igerigi olan olgularin
daha fazla tedavi arayisi icinde olmasiyla
iliskilidir.

Grandiydéz sanrilar gelismekte olan
Ulkelerde daha siklkla bildirilmistir. Bu, disik
ve yuksek sosyoekonomik tabakalar arasindaki
boslugun, yani sinif farkinin fazla olmasina
baglanabilir. Siniflar arasindaki farkin daha
derin oldugu toplumlarda grandiy6z dusunceler
ayni zamanda bireylerin bilin¢gdigi arzularinin
tatmin edilmesini sagliyor olabilir (Suhail ve
Cochrane 2002).

Dogu toplumlarinda sanrilarda kara-buyu
temasinin, Batr'da ise telepati temasinin fazla
olmasi kendilik tanimiyla iligkili olabilir. Zira
ilkinde ©6zne dissal, ikincisinde igseldir.
Dogu’da buyusel temalar, talihsizligi mesru bir
dis  kaynada yukliyor olabilir. Bdylece
persekiisyon sanrilari  Dogu’'ya  gittikge
disaridan gelen tehditler Uzerine odaklanir
(Suhail ve Cochrane 2002).

Kaltirin  psikotik fenomenler (zerine
etkilerini g6zden gecirirken farkli kiltlrlerde
kendilik siniri algisinin psikoz yasantisi Uizerine
etkilerine de deginilmelidir.

Kilturel agidan posesyon,
metakognisyon ve psikoz

Yorubalilarda “Ogun-Oru” diye tanimlanan
bir posesyon transi tablosunda, sabahin erken




saatlerinde ruhu ele gegcirilen, cogdunlukla kadin
hastalardan s6z edilir (Aina ve Famuyiwa
2007, Aina ve Morakinyo 2011). Nijerya'da
strese karsi reaktif bir depresyon durumu
olarak yasanan “Yeshi” isimli tabloda kisinin
kimlik bilgilerini hatirlayamamasi s6z
konusudur (Kirmayer ve Jarvis 2006). Dogu
kiltirlerinde daha sik rastlanan bu kimlik
yitimiyle  karakterize yasantilar, Dogu’da
insanin kimliginin Bat’'ya gbére daha kolay
kaybedilen bir sey mi oldugu sorusunu akla
getirmektedir. Ornegin, kendilik sinirlarinin
gevsemesi ile iligkili sanrilar (Schneiderian
sanrilar) BatI'da o kadar garip bir durum olarak
gorulr ki, halihazirda psikiyatrik siniflamalarda
bu tip sanrilar “bizar sanrilar” basligi altinda ele
alinir. Batrdaki bu kendilik taniminin artik
resmiyet kazandigi da soylenebilir. Clnku
gectigimiz yildan itibaren kisilik bozukluklarina
boyutsal yaklasim tartismalarinda kisiligin en
temel boyutlarindan birisi artik “kendilik iglevi”
olarak tanimlanmaktadir. Buna goére saglam
(en azindan bozuk olmayan) Kkisilik, kisinin
kendisini  “tek ve Dbiricik birisi olarak,
digerlerinden kesin tanimlanan sinirlarla
ayrilmis  birisi” olarak  deneyimlemesiyle
mumkin olabilir (Oldham ve ark. 2001).
Boylesine bir deneyimin evrenselliginin oldukca
supheli oldugunu disinmekteyiz.

Kendilik sinirlarinin Dogu’da Batr'ya gore
daha gegirgen olmasinin bir diger tezahUru
posesyon transi yasantilarinin Dogu’da Bati'ya
nazaran daha c¢ok kultirel kabul gbérmesi
olabilir.  Posesyon transinda stereotipik
hareketler, ritieller ve bir biling degisikligi ile
birlikte birey, kendisini ele geciren bir 6ge
tarafindan  kontrol edildigi bigiminde bir
deneyim yasamaktadir. Patolojik posesyon
transindan farkli olarak bu durum kolektif
kiltirel ya da dinsel pratigin normal bir pargasi
sayllir. Posesyon transi tablolarina gelismekte
olan ulkelerde daha sik olmak Uzere tim
dinyada rastlamak mumkuinddr. Cin, Singapur,
iran, Porto Riko, Uganda gibi farkl
cografyalarda kontrolsiiz davraniglar, etrafa
farkindaligin azalmasi, aciya karsi duyarsizlik,
ses tonunda degisiklik, sabit bakma, titremeler,
ndbetler, varsanilar, kimligin kaybi ve amnezi

gibi belirtileri olan tablolardan s6z edilmektedir
(Spiegel ve ark. 2011).

ingilizce “possession” sdzciigi (i) kisinin
benliginin ele gegirilmesi; (i) milkiyet anlamina
gelmektedir. Birbiriyle pek az iligkili gibi
gorunen irade ve miilkiyet kavramlari arasinda
bir iliski olduguna igsaret eden baska kilturel
drnekler de vardir. ibranice, Arapgca ve
Farsca’da “mulk” ve “melek” ayni etimolojik
kdkenden kaynaklanmaktadir ve “melek”
iradesi olmayan bir olgu olarak ifade bulur
(Jeffery  1938).  Orjinali  Rusga olan
Dostoyevski'nin Ecinniler eserinde miilksizlik
ile ¢ilginlik arasinda bir iligki oldugu ima edilir.
Le Guin'in Tirkce'de “Miilkstzler” olarak
cevrilen “The Dispossessed” adli eserinde ise
ayni iliski bu sefer tersten ima edilir. Sonugcta
tek tanrih dinlerin cografyasinda “milkiyet”
kavramiyla kisinin kendi zihni (zerindeki
denetimini  vurgulayan  so6zclklerin  ayni
etimolojik kdkeni paylasmasi ilgingtir. Bu,
mulkiyetin kutsalligini vurgulamanin bir yolu
olabilecegi gibi, insanlarin kendi zihinlerinin
denetimini (metakognisyon yetisini) adeta bir
mulk gibi sonradan kazanilmis ve her an
kaybedilebilecek bir yeti olarak gérmesine de
bagh olabilir. Kendi zihni Gzerindeki denetim
psikiyatrik bakimdan son derece Onemlidir.
Cunkli gecmiste pek ¢ok psikiyatrik bozukluk
bu denetimin zayiflamasiyla (iradesizlikle;
ornegin yeme istedi Uzerindeki denetimin
zayiflamasiyla) agiklanmigtir.  Gunimuzde
biraz sekil degistirmis olsa da hala ayni
yaklasimin sdrdddunu dasunmekteyiz; zira
hélihazirdaki gecerli siniflandirma
sistemlerimize gore hipokondriyazisin bittigi ve
monosemptomatik  hipokondriyak  psikozun
basladigi nokta, obsesyonlarin bittigi ve
sizoobsesyonlarin basladigi nokta, paranoid
kisilik ~ bozuklugunun  bittigi ve sanril
bozuklugun basladigi nokta hep aynidir. Bu
nokta kisinin kendi zihinsel slreglerinin
sagduyuya ne derece uydugunu denetleye-
bilmesi ile ilgilidir. Bu, metakognitif bir suregtir.
Kisinin zihinsel sireclerini adeta digaridan bir
gbzlemciymis gibi takip etmesini,
denetlemesini, gerektiginde engel olmasini,
Ozetle bu slreglere hakim ve malik olma




becerisinin  zayiflamasini  halen psikozun
bagladigi nokta olarak kabul ediyoruz.
Sizofreni hakkinda belki de ortaya atiimis en
sira disi hipotezlerden birisi olan Julian
Jaynes’in  “bikameral zihin” hipotezinde,
metakognisyon yetisinin sonradan (M.O. 5000
dolaylarinda) kazanilmis bir yeti oldugu ve
sizofreninin bu yetinin kazanilmasinda bir
eksiklige bagh oldugu o6ne suralir (Jaynes
1976). Eger bu denetimin derecesi kultirel
farklar gOsteriyorsa evrensel bir psikoz
deneyiminden s6z etmek pek de mumkin
olmayabilir.

3.Sizofreninin yayginhgi ve gidisi
evrensel mi?

Klinisyenler, ruhsal hastaliklarin farkh
kiltirlerde farkh gorinimlerinin oldugunu 18.
ylzyilin ortalarinda fark etmiglerdir. Buna
karsin, cesitli kiltirlerde ruhsal bozukluklarin
yayginhgini saptamak amaciyla epidemiyolojik
calismalarin yapilmasi 1930’lari bulmustur. Bu
c¢alismalar kualtirin 6zellikle sizofreni ve diger
psikotik bozukluklar olmak Uzere ruhsal
bozukluklar  Gzerine  muhtemel etkilerini
arastiran modern kulturler arasi calismalara
onculik etmistir (Kalra ve ark. 2012).

Sizofreninin yayginliginin evrensel olarak
%1 dolayinda oldugu konusundaki, DSM-IV’te
de vyer bulan yaygin goéris, bozuklugun
cevresel etmenlerden ziyade agirlikli olarak
genetik kdkenli oldugu anlayisina da zemin
hazirlamaktadir (APA, 1994). Ancak Dinya
Saglik Orguti (DSOYniin yaptigi calismada
sizofreninin yayginliginin merkezler arasinda 4
kata yakin degisiklik gosterdiginin bulunmasi
bu goérusin pek de dogru olmayabilecegini
ortaya koymaktadir (Eaton ve Chen 2006,
Jablensky ve ark. 1992).

DSO tarafindan  1973-1979  vyillari
arasinda yurutilen International Pilot Study of
Schizophrenia (IPSS) c¢alismasinda birgok
farkli Ulkede sizofreni hastalarinin  gidisi
izlenmis ve 2. ve 5. yillardaki takip
degerlendirmelerinde Hindistan, Kolombiya,
Nijerya gibi gelismekte olan Ulkelerde gelismis
Ulkelere gore daha iyi prognozlu bir gizofreni

tablosu oldugu saptanmistir. ilkin IPSS
calismasinin sonuglari sasirtict bulunmus ve
yontem sorunlarina  baglanmigtir.  Bunun
tzerine DSO’niin sizofreni hakkindaki ikinci
calismasi olan Determinants of Outcome of
Severe Mental Disorders (DOSMeD) galismasi
(1992) planlanmistir. Asya, Afrika, Amerika ve
Avrupa’da 12 farkl tlkede 16 bdélgede toplam
1379 kigsi ile yapilan bu arastirmada katimcilar
yalniz saglk merkezlerinden degil,
hapishaneler, geleneksel sifahaneler,
tapinaklar gibi yerlerden de toplanmigtir.
Standardize tanisal Olgutleri ve degerlendirme
yontemleri uygulanmig, hastalar 1. ve 2.
yillarda takip edilmigtir. Sonuglar PSS
calismasini  desteklemis ve  prognozun
gelismekte olan llkelerde daha iyi oldugunu
goOstermigtir. 15. yilda yapilan takiplerde de
ayni sonuca ulasilimistir (Hopper ve ark. 2007).
DSO calismalarinin ortak bulgusu, gelismekte
olan Ulkelerde gelismis Ulkelere gore; (i) akut
stresdre ikincil gelisen; (ii) prognozu daha iyi
olan; (iii) tam Klinik iyilesme oranlarinin daha
yuksek oldugu ve (iv) tedavi hizmetlerine
ulagim daha zor olsa da daha az islev kaybina
yol agan bir sizofreni ile karsi Kkarsiya
oldugumuza isaret etmektedir. Dahasi tum
merkezlerde prognozun en o6nemli ikinci
yordayicisi gelismekte olan ya da gelismis Ulke
vatandasi olmaktir (Jablensky ve Sartorius
2008).

Sanayilesmemis ulkelerde sizofreni
neden daha iyi seyrediyor olabilir?

Sizofreninin - seyrinde toplumun etkisi,
bozuklugun ele alinma bigimi, damgalanma ve
destek sistemleri Uzerinden ele alinabilir:
Kolektivist toplumlarda psikotik bir atak
gecirmek kultirel acidan yabanci olmayan,
sosyal destek sistemlerini harekete gegiren
dolayisiyla kismen de olsa mesru bir durum
olabilir. Bireyselci toplumlarda ise saglikli
kisilerin hic deneyimlemedigi bir zihinsel durum
oldugu, halk psikolojisinde yer almadigi,
sanatta ve gundelik yasam pratiginin higbir
evresinde karsiligi olmayan (bizar) bir yagant
olarak kavramsallastirildigi icin psikoz kualtur
digina itiliyor olabilir.




Gelismekte olan Ulkelerdeki genis ve
diglayici olmayan aile yapisi, iyilesme ve
rehabilitasyon i¢in daha uygun bir ortam
sagliyor olabilir. Kolektivist bir sosyal yapi
icerisinde refahi temin edilmesi gerekli birim
birey degil, aile ya da kugik gruplardir.
Boylesine bir yapi iginde olumlu duygusal
deneyimler olumsuzlara gbére daha agik
yasanir, daha fazla empati yapilir ve ruhsal
bozukluklarin damgalanmasi azalirken, bu
bireylerin topluma entegrasyonu daha kolay
olur (Habel ve ark. 2000, Morgan ve ark.
2008). Sanayilesmis yasamin hizli ritmi ve
bireyden beklentiler ile iligkili stresin daha az
oldugu bu toplumlarda, hastallk atagi
sonrasinda is yerine dénis de daha kolay olur
(Morgan ve ark. 2008).

Sizofreniyle iliskili bir diger kilttrel etmen
kentlesmedir. Birlesmis Milletler son yillardaki
en dramatik demografik degisikligin kentlesme
oldugunu  bildirmigtir.  Sizofreninin  kent
merkezlerinde kirsala gbére daha sik goéruldigu
1930’lu yillardan beri bilinmesine karsin, son
10 yil iginde c¢ocuklukta kent yasami
maruziyetiyle ileride gelisen psikoz sikligi
arasinda bir doz-yanit iligkisi  oldugu
gosterilmistir (Baskak ve ark. 2009). Kent
yasaminin hangi aktif bileseninin sizofreniyle
iligkili oldugu ise yanittanmamis bir sorudur.

4.Sizofreni kavraminin gelisimi ve
etyolojik agiklamalar kiiltiirden
etkilendi mi?

Bir kavramin henlz tanimlanmamis
oldugu tarihlerde izinin sirtlmesi zordur. Bu
acgidan Kraepelin 6ncesi donemde sizofreninin
Ozellikleri tartismalidir. Hoenig, Kraepelin’den
onceki dénemde sizofreniden s6z
edemeyeceg@imizi, cunkd henlz bdyle bir
kavramin olusmadigini belirtmektedir. Fuller
Torrey, Avrupa’da Sanayi Devrimi'nden 6nce
sizofreninin  varhdinin  sipheli  oldugunu
soOylemektedir. Yine Hare, sizofreninin modern
Bati uygarhdinin talihsiz bir yan Grinu olan
yeni bir hastalik oldugunu 6ne strmektedir
(Stone 2006). Bu gorugler belki de sizofreni
belirtilerini bir hastalik olarak kabul etmemiz

icin  modernizasyon  slrecinin  gerektigi
konusunda uzlagir.

Sizofreniye iliskin tanimlamalar, tanimin
yapildigi  dénemin  kudlturel  &zelliklerinden
etkilenmistir. Morel'in tanimladigi  démence
précoce kendi iradeleriyle bir sey yapmayi
istemeyen, ayni zamanda da “aptal” (stupidite:
gunimizde stupor) olan olgulari kapsar. Bu
olgular zekéd geriligi olmamasina ragmen
egitilemeyen kimselerdir (Stone 2006). Bu
dénem pozitivizmin egemen oldugu buna
karsin egitimde henlz Piaget devriminin
gerceklesmedidi yillardir. Psikoz taniminin
editilememe Uzerinden yapilmasi da sasirtici
degildir.

Kraepelin’in dementia preacox tanimi da
belirgin bigcimde kidiltirel etki igerir. Kraepelin’in
vurgusu dejenerasyon Uzerinedir. Kraepelin
psikiyatrik bozukluklarin giderek artmasinin
nedeninin insanoglunun kendini evcillestirmesi
(self domestikasyon) oldugunu belirtmektedir
(Brine 2007). Buna g6re modernizasyonun
getirdigi bu evcillik, alkoliklerin, epileptiklerin,
sfilitiklerin ve pek ¢ok ruhsal hastaliga meyilli
oldugunu dusindugua Yahudilerin genlerinin
toplumdan ayiklanmasina engel olmakta, bu
kimseler kendi asagiliklarini sonraki nesillere
gecirmektedir. Bu da kendisini yalnizca
psikiyatrik bozukluklarla degil ayni zamanda
siddetli bir toplumsal dejenerasyonla
gOstermektedir.

Bleulerin  sizofreni taniminda wvurgu
“bélinme/yariima” Gzerinedir. Bu kavram
dogrudan kdltirel etkiler barindirir. Bolinme
(yariima) kavrami Descartes’in dualizm ve
Antik Yinan/Roma tip geleneginden koken alir.
19.yy’in ikinci yarisinda ¢ok popdler bir metafor
olan yariima/bélinmenin 6rneklerini Dr. Jekyll
ve Mr. Hyde romani, Hughlings Jackson’un iki
bolimlIu beyin kurami, Hartmann’in bilingalt
tanimi,  Charcotun  histeri  tanimlarinda
gbrmekteyiz. Bolinmel/yarilma metaforunun
yuzyllin sonuna dogru basta Janetyi oldugu
kadar Bleuleri ve Freud'u da etkiledigi 6ne
surdimustur (Berrios ve ark. 2003).

Birincil ilgi alani bu olmasa da Freud,
Kraepelin’in tanimladigi dementia preacox




olgularinin olabilecegini kabul etmekte ve bu
olgulari “dekateksis” ile agiklamaktadir. Buna
gére egonun oral ddnemdeki sorunlar
nedeniyle bozuk (yetersiz) olarak imal edilmesi
ve idin enerijisini nereye yatiracagini (kateksis)
yonlendirememesi, sonugta idin enerijisini
devamli kendini tamir igin kullandigi, kiginin
surekli kendisiyle ugrastigi bir durum soéz
konusudur. Freud’un psikoz tanimindaki
baglica kiltirel etki o donemde hakim olan
belirlenimcilik (determinizm) olup her ikisi de
enerji korunumu (zerine olan dénemin iki
onemli fizik bulusu, hidrostatik ve entropi
kanunlari, Freud’'un muhtemelen bir metafor
olarak kullandigi “enerji” kavraminda kendini
gOstermektedir (Greenberg ve Mitchell 1983).

Sullivan’a (1956) gore ise psikoz
kisilerarasi iligkilerdeki bir iletisim bozukluguna
bagh gelisir (prototaksik iletisim) ve bu alanda
tezahir eder. irlanda gégmeni bir ailenin
gocugu olarak antikatolik anlayisin hikim
surddgd bir muhitte yetisen Sullivan’in bizzat
pek cok kisiler arasi gatisma yasamis olmasi
ihtimali bu aciklamay! sasirtici  olmaktan
uzaklastirmaktadir.

1930-40’larda ailenin ruhsal hastaliklarin
patogenezindeki rolu Uzerine ilgi artmistir.
Ozellikle Harry Stack Sullivan ve Washington
Psikiyatri Okulu cevresinde toplanan
arastirmacilar ¢ocugun ebeveyn ile erken
etkilesimleri ve bu etkilesimin sizofreni
patogenezindeki yeri Uzerinde durmuslardir
(Neill  1990). Freida-Fromm  Reichmann
sizofenideki maternal iligkilere isaret etmis ve
hostil, reddedici, soduk ve uzak bir
“sizofrenojenik  anne’den  s6z  etmistir.
1960’larda Amerikan psikiyatrisinde anneyi
cocugunun  psikozunun  sebebi saymak
neredeyse standart bir uygulamadir (Luhrmann
2007). Arieti (1955) bu yaklagsimda o dénemin
kiultirinde kadini asagi bir canli olarak
gOérmenin etkisi oldugunu 6ne srer.

Gregory Bateson’'un sizofreni hipotezi
basli basina kultirel kaynaklardan beslenen bir
hipotezdir. Toplum icindeki rekabetin farkl
dizeylerde oldugu Yeni Gine ve Bali yerlileri
Uzerinde galisan Bateson, gdzlemlerinden yola

cikarak “sizmogenez” hipotezini Uretmistir.
Buna gore rekabetci toplumlarda davraniglarin
baslica belirleyicisi geri bildirim almaktir.
Davranigin siddeti geri bildirimin siddetini
belirler. Rekabet¢i olmayan toplumlarda ise
abartih  davranis orlntllerine rastlanmaz.
CUnkl davranisin belirleyicisi alinan geri
bildirim degildir (Lipset 1982). Bateson bu
fikirden yola gikarak cifte kiskag (double bind)
hipotezini ortaya atmistir (Bateson ve ark.
1956). Bati toplumlarinda dominans ve
rekabetcilik egemendir. Birey Uzerinde sosyal
kontrolin saglanmasi igcin kullanilan (ve
sizofreni hastalarinin ailelerinde daha fazla
kullanilan) bir mekanizma vardir. Sistematik
olarak ikili mesajlar verilir. Bu durum gocukta
metakognisyonun (kendi duslinceleri (izerine
distinme) gelismesine engel olur ve psikotik
mekanizmalar devreye girer. ironik olarak,
Bateson'un kendisi her iki dinya savasina
taniklik etmistir ve bu ddnemin kultirinde
savasa katilma yoninde verilen mesajlar ve
buna karsin —ve daha soyut bir seviyede -
savasin koétl bir sey olmasi tam bir ikili kiskag
durumu 6rnegidir.

Laing'e go6re sizofreninin nedeni aile
ikliminde bulunan patolojik bir ebeveyn
catismasi halidir (Laing ve Esterson 1964).
Buna goére c¢ocuk bir ebeveynin tarafini
tutmaya zorlanmakta, tuttugu vakit de ikisi
tarafindan da cezalandirimaktadir. Giderek
daha az tercih yapmaya baslayan g¢ocuk
hareketsizlesmekte, gergeklikten kopmaktadir.
Bu duruma “kaybet ya da kaybet” durumu adini
verir. Laing’in kuraminin belirleyicisi ise soguk
savas kulttrd olabilir. Zira Laing’in kullandigi
terminoloji iktisadi oyun teorisi (game theory)
kokenlidir. Laing’in ileride sizofren olacak
cocugun hareketsizlesmesine neden olan
duruma koydugu bu ismin o donemde oyun
teorisi galismalarinin sonucunda elde edilen ve
soguk savasta ABD ve SSCB'nin birbirine karsi
flize atmasina engel olan duruma verilen ismin
aynisi olmasi (kaybet ya da kaybet) kiltirel
etkilere isaret eder.

Psikozlar en agir, en anlasiilmaz ruhsal
bozukluklar olarak, farkh cografyalarda ve
tarihin farkli dénemlerinde “bizi biz yapan temel




sey” neyse onun bozuklugu olarak
kavramsallagtiriimistir. Ornegin, bizi biz yapan
sey idimize gem vurmaksa, o halde sizofreni
bunun bozuklugu olmalidir. Bizi biz yapan sey
zihnimizin timlesik calismasiysa, sizofreni
bunun ¢oézilmesi/ayrigmasidir. Bizi biz yapan
sey izole bir self kavramiysa, bunun sinirlarinin
gevsemesi (Schneiderian belirtiler) psikozun ta
kendisidir. 20. yuzyilda teknolojinin ilerlemesi
ve ilag tedavilerindeki basarilar bizi biz yapan
seyin genler ve beynimiz oldugu dustncesini
mesrulastirmistir. Bir 6nceki 10 yil, “beyin
onyil (decade of the brain) olarak
isimlendirilmistir. indirgeyici ve belirlenimci bir
yaklasim oldugu icin bu yaklasim hem c¢ok
sevilmis hem de ¢ok elestiriimigti. O halde
ginimizdeki sizofreni taniminin  bir beyin
hastaligi olarak yapiimasi yadsinmamalidir.
80’li-90’l yillarda beyin hastalidi savunusunun
damgalanmaya karsi muicadele igin &nemli
oldugu dusunulmustir. Ancak Dietrich ve
arkadaglari  (2004) Rusya, Almanya ve
Mogolistan’da sizofreninin genetik, biyolojik ve
somatik kavramlar Gzerinden tanimlanmasinin

(toplumun dyle bilmesinin) sosyal mesafeyi
azaltmak bir yana arttirdigini gdéstermislerdir.
Bir diger calismada Pescosolido ve arkadaglari
(2010) beyin onyili 6ncesi ve sonrasinda
depresyon ve sizofreniye yonelik damgalamayi
toplumdaki kalip yargilar Uzerinden
karsilastirmis ve sizofreniye yonelik toplumsal
damgalanmanin azalmak bir yana artmis
oldugunu goéstermistir (Pescosolido ve ark.
2010). Oyleyse, bizi biz yapan temel seyin
bozulmasina 6nce bir isim verip, sonra da
onun damgalanmamasini beklemek celigkili bir
yaklagim olabilir.

Ozetle, kavramin sekillenme siireci de
dahil olmak Uzere etyolojisinden fenome-
nolojisine, seyrinden tedavi sureglerine ve
toplum icindeki algilanisina dek kdltirle
dinamik  bir  etkilesim icinde  bulunan
sizofreninin gerek klinik pratikte gerekse
uluslararasi  sinifflama  sistemlerinde ele
alinirken  kiultirel faktérlerin g6z o6nlnde
bulundurulmasi yararli olacaktir.
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