
K R İ Z 

Kriz Dergisi 3 (1-2): 150-154 

ŞİZOFRENİ VE DEPRESYONDA YAŞAM OLAYLARI 
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Özet: Şizofreni ve depresyonda zorlayıcı yaşam 
olaylarının hastalığın başlangıcı veya relapslarda 
etkisi olduğu bilinmektedir. Fakat bu konuda yapı­
lan çalışmalar ülkeler arası farklı sonuçlar sergile­
mektedir. Bu çalışmada amaç, ülkemizde zorlayıcı 
yaşam olaylarının hastalanma üzerinde etkisi olup 
olmadığının ve en sık hangi olayların etkili olduğu­
nu araştırmaktır. Bunun için, 1994 yılında hastane­
miz kapalı psikoz katlarına yatırılan 30 depresyon, 
30 şizofreni hastası ve 30 normal kontrol çalışma­
ya dahil edilmiş ve Yaşam Olayları Listesi kullanıla­
rak incelenmiştir. Sonuçlar; depresyonların, her iki 
gruptan, şizofrenlerin de kontrollerden daha fazla 
zorlayıcı yaşam olayı tanımladığını göstermiştir. 
Bulgular özellikle son bir yıl için belirginleşmiştir. 
Sonuçlar kaynaklarla bağlantılı olarak tartışılmıştır. 

GİRİŞ VE AMAÇ 

Psikotik ve afektif bozuklukların çoğunun re-
lapslarla gittiği bilinmektedir. Tedavi seçeneklerin­
de^ artışa ve psikofarmakolojideki gelişmelere 
rağmen relaps konusu hala psikiyatristleri zorla­
maktadır. Sıklıkla relapse götüren durumlar belirle-
nebilirse bu konuda önlem alınabileceği için bu ko­
nuda birçok araştırma yapılmıştır. Bu çalışmalar 
sonucunda şizofrenide aile içinde dışa vuran 
duygu durumlarının relaps üzerine etkisi bulunmuş 
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ve aileye yönelik girişimlere yeni bir boyut katılmış­
tır (Leff ve Vaughn 1980). Relaps ve bazı durum­
larda hastalığın ilk belirtilerinin ortaya çıkmasında, 
zorlayıcı yaşam olaylarının etkisi ise çok daha eski­
den beri bilinmekteyse de (Nuechterlein ve Daw-
son 1984, VVeinberger 1987) bu konuyla ilgili sis­
temli çalışmalar görece yenidir (Nuechterlein ve 
ark 1994). Bu konu, şizofreni ve depresyonda belir­
ginleştiği kadar (Lloyd 1980, Paykel 1982), anksi-
yete bozuklukları (Servant ve Parquet 1994), suisid 
girişimleri (Garrison ve ark 1991) ve manik epizod-
larda da (Paykel 1994) gündeme gelmeye başla­
mıştır. Fakat manideki sonuçlar (McPherson ve ark 
1993) depresyondaki kadar ve negatif şizofrenideki 
sonuçlar da pozitifdeki kadar kesin ve tutarlı değil­
dir (Fenton ve McGlashan 1994). 

Hastalığa yakalanmış ve tedavi ile bunu atlat­
mış psikotik hastaların daha çok stresli yaşam ola­
yıyla karşılaştığına dair kesin bir bilgimiz yoktur, 
fakat çoğu zaman dış olaylara duyarlığın arttığı, 
daha önce pek sorun yaratmayacak bir olayın bile 
bazen hastalığın tekrarına yol açtığı gözlenmekte­
dir (Norman ve Malla 1993a). Benzer şekilde, has­
talık için bir zemini olan kişilerde hastalığın ilk hec-
mesini bazen bir yaşam olayının tetiklediği de 
bilinmektedir (Beblington ve ark. 1993, Frank ve 
ark. 1994). 

Yaşam olaylarının hastalığın başlangıcı ve gidi­
şi üzerindeki etkisi konusu kültürler arası psikiyatri 
açısından da değerlendirilmek zorundadır, çünkü 
kültürlerin yaşam olaylarına verdikleri yanıtlar bir­
birlerinden farklı olabilmektedir. Bir toplumda ancak 
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Tablo • 1 

DENEKLERİN SOSYO DEMOGRAFİK Ö7ELL İKl.fîRİ 

Tablo - 3 

YAŞAM OLAYI ORTALAMALARININ KARŞİLAŞTİRİLMASİ 

CİNSİYET 

Kadın 

Erkek 

MEDENİ DURUM 

Evli 

Bekar 

Dul/Boşanmış 

MESLEK 

Memur 

Ev Hanımı/Çalışmıyor 

Öğrenci 

İşçi 

Serbest 

EĞİTİM 

İlkokul 

Orta öğretim 

Yüksek okul 

ŞI/-OPRENI 

n=30 

n 

25 

5 

6 

21 

3 

10 

16 

1 

0 

3 

7 

12 

11 

% 

83 3 

1 8 7 

20 

70 

10 

33 3 

53 3 

3 3 

0 

10 

23 3 

40 

36 7 

DEPRESYON 

n=30 

n 

23 

_ 7 

15 

9 

6 

15 

10 

1 

3 

1 

7 

16 

7 

% 

7 8 / 

23 3 

50 

30 

20 

50 

33 3 

3 3 

10 

3 3 

23 3 

53 3 

2 3 3 

KONTROL 

n-30 

n 

22 

î 

15 

12 

3 

16 

7 

6 

1 

0 

1 

17 

12 

% 

13 

? 7 

50 

40 

10 

53 3 

23 3 

20 

3 3 

0 

3 3 

56 7 

40 

0 - 3 AY 

4 - 1 2 AY 

1 3 - 2 4 AY 

25 - 48 AY 

TOPLAM 

ŞİZOFRENİ 

n=30 

Ortalama olay 

2 7 

2 6 

25 

3 1 

10 4 

DEPRESYON 

n=-30 

Ortalama olay 

3 1 

6 i 

20 

2 8 

1 3 8 

KÜN 1 ROL 

n-30 

Ortalama olay 

0 8 

2 3 

1 t 

0 9 

4 6 

İSTATİSTİK 

Anlamlılık 

DorecPSı 

p < 0 0 1 * 

_ PÎ .001 *_' 

p<001 * 

p<01 — 

p< C5* 

p < 0 0 1 * 

p < 0 0 1 " 

p<oor 
p<oor* 
p< 0 5 — 

Kdi o grup aı 
T *o-ı ol grjpİ2 ı ara U •; 

De f̂r=syOT orjparı a asi is'< 

Tablo - 2 
YAŞAM OLAYLARININ GRUPLARA ve ZAMANA GÖRE DAĞILIMI 

0 - 3 AY 

4 - 1 2 AY 

13 -24 AY 

25-48AY 

TOPLAM 
OLAY 

ŞİZOFRENİ 
n=30 

rt 

82 

77 

74 

80 

313 

% 
26 2 

24 6 

23 6 

25 6 

100 

DEPRESYON 
n=30 

n 

94 

160 

59 

102 

415 

% 
22 7 

38 5 

14 2 

24 6 

100 

KONTROL 
n=30 

n 

23 

68 

34 

14 

139 

% 
165 

48 9 

2 4 5 

101 

100 

TOPLAM 

n 

199 

305 

167 

196 

867 

% 
22 9 

35 2 

193 

22 6 

100 

eş kaybı, işten ayrılma veya tutuklanma gibi olaylar 
travmatik olabilirken, diğerinde az miktarda borç­
lanma bile travmatik olabilmektedir, örneğin, Batı 
ülkelerinde kullanılan araştırma araçları ve dese-
niyle Suudi Arabistan ve Nijerya'da yapılan iki ça­
lışma, stresli yaşam olaylarıyla relaps arasındaki 
bağlantıyı Batıda olduğu kadar net göstermemiştir 
(Al Khani ve ark. 1986, Gureje ve Adevvunmi 
1988). 

Şizofreni ve depresyonda yaşam olaylarının ye­
riyle ilgili yurt dışında yapılan çalışma sayısı olduk­
ça fazladır, fakat ülkemizde yeterli çalışma bulun­
mamaktadır. Halbuki ülkemizde hangi yaşam 
olaylarının, hangi hastalarda ve ne zaman riskli ol­
duğunun belirlenmesi primer ve te'rsiyer koruma 
açısından oldukça önemlidir. Bu bağlamda çalış­
mamızın amacı, şizofreni ve depresyon hastaların­
da yaşam olaylarının yerini karşılaştırmalı olarak ir­
delemektir. Hastaların stresle başa çıkma 

tab lo-4 
OLAY ILVSINA ORTALAMA STRES SKORLARININ 

GKIJPL ARA ve ZAP/IANA GÖRE DAĞıLIMI 

0 - 3 AYLAR 

4 12AYJ/W 

1 3 - ? 4 AYLAR 

25-48 AYLAR 

ŞIZOi-RLNİ 

n=30 

Ortalımı 

M 3 

5<*3 

54 3 

S S " 

151 

1 5 / 

151 

15 1 

DEPRESYON 
tı=30 

Ortalama 

53 9 

^ 8 

53 9 

53 9 

3 3 

17 7 

178 

17 7 

177 

KONTROL 
n=30 

Ortalama 

4 / 0 

47 9 

47 0 

47 0 

S S 

167 

1fa4 

167 

16 7 

İSTATİSTİK 

Anlamlılık 
Derecesi 

p < 0 1 " 

P--01** 

p < 0 1 " 

p < 0 1 " 

il ol ve Depresyon Kontrol grupları a 

güçlerinde azalma başladıktan sonra, bunu en aza 
indirgeyecek bir yaşam stili geliştirmiş olabilecekle­
ri bilindiği için, yaşam olaylarının sayısı dışında, 
stres ve uyum derecelerinin değerlendirilmesi de 
yapılmıştır. Ayrıca, hangi hastaların en duyarlı ol­
dukları, hangi dönemlerin daha riskli olduğu ve 
hangi yaşam olaylarının daha olumsuz algılandığı 
da incelenmiştir. 

ARAÇ VE YÖNTEM 

Çalışma 1994 yılı içinde Ankara Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Psikiyatri Kliniğinde yapılmıştır. Kliniğimiz 
kapalı erkek ve kadın psikoz katlarına yatırılan has­
talar arasından rastgele örnekleme yöntemiyle se­
çilen 60 hasta ve psikiyatri kliniğine hiç uğramamış 
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Tablo - 5 
1)1 AY IJAŞINA Oftt ALAMA UYUK SKORLARININ 

GRUPLARA vs ZAMANA GÖRE DAĞILIMI 

0 - 3 AYLAR 

4 ı? AYLAR 

13-24AYLAR 

25 - 48 AYLAR 

ŞİZORLNI 
n=30 

Ortalama 

4 / 2 

4 / 9 

48 7 

49 4 

S S 

112 

13 1 

131 

134 

DEPRESYON 
n=30 

Ortalama 

46 3 

50 9 

45 0 

48 5 

S S 

133 

157 

138 

148 

KONTROL 
n=30 

Ortalama 

38 3 

44 3 

42 2 

47 3 

S S 

8 5 

11 9 

140 

108 

İSTATİSTİK 

Anlamlılık 
Derecesi 

p<01* 

p < 0 1 " 

AD — 

A D ' " 

• ş zo'rcn Kont ol ve Dep e=yort Kon ol grup a atası (art 
" Dcp esyorr Kontrol gruğlat atası fark 
-Artart-ıDoSl 

olan 30 "normal" birey çalışmaya dahil edilmiştir. 
Hasta grubun otuzu majör depresyon, otuzu da şi­
zofreni tanısı alacak şekilde ayarlanmış olup, tanı­
lar DSM-lll-R'ye göre konulmuştur, örneklem gru­
bunun oluşturulmasında, deneklerin en az ilkokul 
mezunu ve 18-60 yaş arasında olmalarına dikkat 
edilmiştir. Ayrıca hastaların en fazla 2 yıllık hasta 
olmaları ve hastalanma tarihlerini yaklaşık 15 gün­
lük bir kesinlikle bilmeleri istenmiştir. 

Çalışmada "Demografik Bilgi Formu" (DBF) ve 
"Yaşam Olayları Listesi" (YOL) kullanılmıştır. DBF 
araştırıcılar tarafından hazırlanan ve deneklerin 
sosyo-demografik özelliklerini ve hastalıkla ilgili bil­
gileri içeren bir formdur. YOL, 107 maddelik, stan-
dardizasyon çalışması Sorias tarafından 1982 yı­
lında yapılan bir ankettir. Holmes ve Rahe'nin 
"Sosyal Yeniden Uyum Derecelendirme Envanteri" 
(1967), Paykel ve arkadaşlarının "Yaşam Olayları 
Envanteri" (1969) biraraya getirilmiş, Türk toplumu 
için önemli olabilecek yeni maddeler eklenerek 
oluşturulmuştur. Bu ölçek, yaşam olaylarının sıklı­
ğını belirlemelerinin dışında, yaşam olaylarının bi­
reye verdiği rahatsızlığı ve bireyin uyum derecesini 
de değerlendirmektedir. Bireyler belirttikleri yaşam 
olaylarından belirli bir stres ve uyum skoru almak­
tadırlar. Bunların toplamı olay sayısına bölünerek 
ortalama stres ve uyum skoru bulunmaktadır. 

istatistiksel değerlendirme, SPSS for Windows 
paket programı içinde, tek yönlü varyans analizi 
kullanılarak yapılmıştır. 

Tablo - 6 
GRUPLARDA EN SIK GÖRÜLEN 5 YAŞAM OLAYI 

A) ŞİZOFRENİ GRUBU : 

1. Yemek alışkanlıklarında buyuk değişim 
2. Kişisel alışkanlıklarda buyuk değişim 
3. Yakın bir akrabanın olumu 
4. a) Amir ya da iş arkadaşıyla geçimsizlik 

b) Ana babayla ciddi anlaşmazlık, baskı görme 
c) Hafif dereceli rnaddı guçluk 
d) Hakkındaki kotu söylentiler nedeniyle çevre tarafından itilme 
e) Hafif oranda borca girme 

5. a) Dinsel alışkanlıklarında önemli değişme 
b) Önemli bir kişiden ayrılma 
c) Yakın bir akraba ile önemli geçimsizlik 

B) DEPRESYON GRUBU : 

1. a) Ev değiştirme 
b) Hafif oranda borca girme 

2 Kişisel alışkanlıklarda buyuk değişim 
3. a) Yemek alışkanlıklarında buyuK değişim 

b) Dinsel alışkanlıklarında buyuk değişim 
4. Ev yaptırma ya da ev alma 
5. a) Buyuk oranda borca girme 

b) Hafif dereceli maddi guçluk 

C) KONTROL GRUBU : 

1. Hafif dereceli maddi guçluk 
2. Hafif dereceli borca girme 
3. Zor bir sınava hazırlanma, ağır dersler 
4. Yeni bir işe girme, yeni iş kurma 
5. Evlenme 

BULGULAR 

Deneklerin yaş ortalamaları sırasıyla; şizofreni 
grubunda 30, depresyon grubunda 38 ve kontrol 
grubunda 30'dur. Diğer sosyo demografik özellikler 
Tablo-1 'de verilmiştir. Bu tabloya göre, her üç grup­
ta da bayanlar ağırlıkta, şizofreni grubunda bekar­
lar, diğerlerinde evliler çoğunlukta, meslek olarak 
da memuriyet kontrollerde ve depresyon grubunda, 
ev hanımlığı ise şizofreni grubunda ilk sıradadır. 
Tüm gruplarda hastaların çoğunun orta eğitim me­
zunu olduğu görülmektedir. 

Tablo-2 incelendiğinde, son dört yıl içinde en 
çok yaşam olayının depresyon grubunda olduğu 
(n= 415), onu şizofreni (n= 313) ve kontrol grubu­
nun (n= 139) izlediği görülmektedir. Depresyon 
grubu, 13-24 ay arası hariç diğer üç zaman dilimin­
de ilk sırayı almakta, 13-24 ay arasında en çok 
yaşam olayı şizofrenik hastalarda gözlenmektedir. 
Her üç grup da olayların çoğunu (toplam %60.1) ilk 
12 ay içinde yaşamakta, bu durum özellikle şizofre­
ni grubunda biraz daha homojenleşmektedir. 

169 



K R İ Z 

İstatistiksel değerlendirme yapıldığında, hem şi­
zofreni, hem de depresyon grubunun kontrol gru­
buna göre anlamlı ölçüde daha sık yaşam olayı ta­
nımladığı görülmüştür. Bu sonuç, hemen tüm 
zaman dilimleri için geçerlidir (Tablo-3). 

Tablo 4'de stres skorlarının dağılımı görülmek­
tedir. Olayların bireylere verdiği rahatsızlığın dere­
cesini gösteren bu tabloya göre, dört zaman dili­
minde de hasta gruplar, kontrol grubuna göre 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek skorlar 
almışlardır. Kendi içindeyse, şizofreni ve depres­
yon grupları arası anlamlı fark oluşmamıştır. 

Tablo-5'de yaşam olaylarına uyum skorları de­
ğerlendirilmiştir. Bu tabloya göre, 0-3 ay arasında 
yaşanan olaylarda hasta grupları, kontrollere göre 
daha zor uyum sağlamakta fakat kendi aralarında 
bir farklılık oluşmamaktadır. 4-12 aylar arasında 
ise, depresyon grubu kontrol grubuna göre daha 
zor uyum yapmakta fakat diğer gruplar arası (şizof-
ren-kontrol ve şizofren-depresyon) farklılık oluşma­
maktadır. 13.- 24. ve 25. - 48. aylar arasında grup­
lar arası anlamlı farklılık oluşmamıştır. 

Tablo 6'da en sık görülen 5 yaşam olayının 
gruplara göre dağılımı verilmiştir. Yaşam olayları 
incelendiğinde, şizofreni grubunun, en çok yeme 
ve kişisel alışkanlıklarının değişmesinden, sonra 
da çeşitli kayıp yaşantılarından sözettiği, depres­
yon grubunun yer değişikliği, kişisel alışkanlık deği­
şikliği ve maddi sorunlar yaşadığı saptanmıştır. 
Kontrol grubu ise, en çok maddi sorunlar tanımla­
mıştır. 

TARTIŞMA 

Şizofreni ve depresyon hastalarının hastalıkları­
nın başlangıç ve relapslarında, yaşam olaylarının 
etkisini irdelemek üzere düzenlenen bu çalışmaya 
göre, her iki hasta grubunda da başlangıç/relaps 
öncesi yaşam olaylarının sayısı, kontrol grubuna 
göre anlamlı oranda daha fazla bulunmuştur. Bu 
sonuç, literatürle uyumludur (Day ve ark. 1987, 
Ghaziuddin ve ark. 1990). Norman ve Malla'nın 
(1993a), bu konu üzerinde yaptıkları kapsamlı göz­
den geçirme çalışmasına göre, normallerle şizof­
renlerin karşılaştırıldığı 14 çalışmanın yalnız beşin­
de şizofrenler kontrollerden daha fazla stresli 
yaşam olayı yaşadıklarını bildirmişlerdir. Yazarlara 
göre bunun nedeni, şizofrenlerin kendilerini geri 
çekip bu tip yaşam olayları yaşamaktan alıkoyma­

ları olabilir. Çalışmamızda ise böyle bir bulgu sap­
tanmamıştır, hasta grup daha fazla stresli yaşam 
olayı yaşadığını bildirmiştir. 

Çalışmamızda, depresyon hastalarının hem şi­
zofrenlerden hem de normallerden daha çok stresli 
yaşam olayı yaşadığı saptanmıştır. Bu bulgu litera­
türle uyumludur (Lloyd 1980, Norman ve Malla 
1993a). Depresyonda relaps ve özellikle başlangı­
cın (Ghaziuddin ve ark. 1990), stresli yaşam olayla­
rından, özellikle de kayıpla ilgili yaşam olaylarından 
daha çok etkilendiği bilinmektedir (Paykel 1969 ve 
1982). 

Olayların zamana dağılımlarındaysa ilk iki 
zaman diliminde (ilk bir yıl) anlamlı farklılık çıkma­
sı, hastalığın veya relapsın ortaya çıkmasıyla 
yaşam olaylarının bağlantısını kuvvetlendirmekte­
dir. Benzer bulgular literatürde de mevcuttur: Malla 
ve arkadaşları (1990) ve Bebbington ve arkadaşları 
(1993) relaps öncesi zorlayıcı yaşam olaylarının 
son üç ay daha fazla olduğunu bulmuştur. 

Bulgumuzu uyum skorları da desteklemektedir. 
Hasta grupları, tüm zaman dilimlerinde stresli 
yaşam olayları tanımlarken, son bir yıl içinde uyum 
skorları kontrollere göre daha kötüdür. Bu da bizi, 
zorlayıcı etkisi yüksek olaylar betimlemelerinin, 
hasta gruplarını kontrollerden ayırdığını ve strese 
uyumun azaldığı dönemlerde hastalığın ortaya çık­
tığını düşündürmüştür. Stres ve duyarlılık arttıkça 
hastalık ortaya çıkmaktadır. Yani presipitan ve pre-
dispozisyon ilişkisi söz konusudur. 

Genel olarak bu konuyla ilgili çalışmaların 
hemen hepsinde bazı yöntem-bilimsel zorluklar ol­
duğundan söz edilmektedir (Norman ve Malla 
1993b). Geriye dönük çalışmalarda hastaların 
yaşam olaylarını doğru hatırlayamamaları ve zorla­
yıcı yaşam olaylarının hastalığın erken belirtilerin­
den doğru ayrılması gerekmektedir. Hastalıktan ba­
ğımsız olaylar ele alındığında hastalar ve kontroller 
arası fark bulamayan araştırmalar vardır (Jacobs 
ve Myers 1976, Rabkin 1980). Bizim çalışmamızın 
da bazı eksik yönleri olduğu söylenebilir; olgu sayı­
sının daha arttırılması, geriye dönük çalışmaktan 
çok ileriye dönük araştırma yapılması ve stresli 
yaşam olaylarının hastalıktan bağımsız olup olma­
dığının daha kesin ayırdedilmesi gerektiği söylene­
bilir. Örneğin, kişisel alışkanlıklarda^ ve yeme dü­
zenindeki değişim hastalığın ortaya çıkmasında rol 
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oynayan bağımsız bir etmen midir, yoksa hastalı­
ğın başladığını gösteren prodromal bir belirti midir? 
Şizofreni grubunda en sık bildirilen ilk 5 yaşam ola­
yından çoğu (Tablo-6), hastalığın ilk belirtileri veya 
rezıdüel semptom olarak alınabilir. Depresyon gru-
bundaysa 2. ve 3. maddeler (kişisel, yemek ve din­
sel alışkanlıklarda değişme) net değildir, ileriye 
dönük çalışmalar bu sorunları ortadan kaldırabilir. 

Son olarak, yaşam olaylarının hep zorlayıcı ol­
madığı da unutulmamalıdır. Olumlu yaşam olayları 
veya hasta tarafından olumlu algılanan olgular da 
vardır ve bunların da koruyucu etkileri olduğu gös­
terilmiştir (Overholser ve ark. 1990, Holahan ve 
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