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SIZOFRENI VE DEPRESYONDA YASAM OLAYLARI
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Ozet: Sizofreni ve depresyonda zoriayics yasam
olaylarimin hastalign baglangict veya relapsiarda
etkisi oldudu bitinmekiedir. Fakat bu konuda yapt-
fan galigmalar Ulkeler arast farkh sonuglar sergile-
mekiedir. Bu calismada amag, Utkemizde zorlayic
yasam olaylarimin hastalanma (izerinde etkisi olup
oimadidmin ve en sik hangi olaylann etkili oldudgu-
nu aragtirmakhr, Bunun igin, 1994 yihnda hastane-
miz kapalr psikoz katfarma yatinian 30 depresyon,
30 sizofreni hastasr ve 30 normal kontrol ¢calisma-
va dahit ediimig ve Yasam Ofaylar Listesi kullamla-
rak incelenmigtir. Sonuglar; depresyoniarin, her iki
gruptan, sizofrenlerin de konirolierden daha fazla
zorigyict yagam olayt lammiadigini  gostermigtir.
Builgular bzellikle son bir yif igin belirginlegmistir.
Sonuglar kaynaklaria badlantil olarak tartisiimistir.

GIRI$ VE AMAG

Psikotik ve afektif bozukluktarin gogunun re-
lapsiarla gittigi bilinmektedir, Tedavi segeneklerin-
deki artiga ve psikofarmakolojideki gelismelere
ragmen relaps konusu hala psikiyatristleri zorla-
maktadir. Siklikla relapse gbtiiren durumlar belirle-
nehilirse bu konuda énlem alinabilecegi i¢in bu ko-
nuda birgok aragtirma yapilmigtr. Bu g¢ahgmatar
sonucunda gizofrenide aile iginde disa wuran
duygu durumlannin relaps izerine etkisi bulunmug
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ve aileye ybnalik girigimlere yeni bir boyut katimg-
tir {Leff ve Vaughn 1980). Relaps ve bazi durum-
larda hastalifint ilk belirblerinin ortaya gikmasinda,
zorayic) yagam olaylarinin etkisi ise gok daha eski-
den beri bilinmekteyse de (Nuechierlein ve Caw-
son 1984, Weinberger 1987) bu konuyla ilgii sis-
temli galigmalar gdrece yenidir (Nuechterlein ve
ark 1994). Bu konu, sizofrem ve depresyonda belir-
ginlestigi kadar (Lioyd 1980, Paykel 1982), anksi-
yete bozuktuklan (Servant ve Parquet 1994), suisid
girigimleri {(Garrison ve ark 1991) ve manik epizod-
farda da (Paykel 1994) gindeme gelmeye bagia-
migtis. Fakat manideki sonuglar (McPherson ve ark
1993} depresyondaki kadar ve negatif gizofrenideki
sonuglar da pozitifdeki kadar kesin ve tutarl degil-
dir (Fenton ve McGlashan 1994).

Hastalga yakalanmig ve tedavi ile bunu atlat-
mig psikotik hastalann daha ¢ok stresli yasam ola-
yiyla kargiaghfina dair kesin bir bilgimiz yoktur,
fakat ¢ogu zaman dig olaylara duyarhigin anthd,
daha &nce pek sorun yaratmayacak bir olayin bile
bazen hastahgin tekrarina yol agh gbzienmekte-
dir (Norman ve Malla 1993a). Benzer gekilde, has-
talik igin bir zemini olan kigilerde hastalidn itk hec-
mesini bazen bir yagam olayinin tetikledigi de
bilinmektedir (Beblington ve ark. 1993, Frank ve
ark. 1994).

Yagsam olaylarinin hastaligin baslangicl ve gidi-
§i Dzerindeki etkisi konusu kiiltOrler aras| psikiyatri
agisindan da degerlendirilmek zorundadir, ¢lnki
kiiltirlerin yagam olaylarina verdiklen yanitiar bir-
birlerinden farkl olabilmektedir, Bir toplumda ancak
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es kaybi, isten aynima veya tutukianma gibi olaylar
travmatik olabilirken, diderinde az miktarda borg-
janma bile travmatik olabilmektedir. Omegin, Bati
{lketerinde kullamlan aragtrma araglan ve dese-
niyle Suudi Arabistan ve Nijerya'da yapilan iki ¢a-
hgma, stresli yagam olaylanyla relaps arasindaki
baglantiyt Batida olduju kadar net gostermemigtir
(Al Khani ve ark. 1986, Gureje ve Adewynmi
1988).

Sizofreni ve depresyonda yagam olaylarinin ye-
riyle ilgiti yurt diginda yapilan galigma sayisi olduk-
¢a fazladir, fakat ilkemizde yeterli ¢aigma bulun-
mamaktadir. Halbuki Ulkemizde hangi yasam
olaylartnin, hangi hastalarda ve ne zaman rigkli ol-
dudunun belifenmesi primer ve térsiyer korurmna
agisindan oldukga dnemlidir. Bu bagdlamda galg-
mamizm amaci, sizofreni ve depresyon hastalarn-
da yagam olaylarimin yerini kargilagtrrmal olarak ir-
delemektir. Hastalann stresle baga g¢kma
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giglerinde azalma baglachktan sonra, bunu en aza
indirgeyecek bir yagam stili gelistirmig olabilecekle-
i bilindi§i icin, yagam olaylannin sayisi diginda,
stres ve uyum derecelerinin dederlendirimesi de
yapllmeghr. Ayrica, hangi hastalarn en duyarh of-
duklari, hangi ddnemierin daha riskli oldudu ve
hangi yasam olaylannin daha olumsuz algilandig
da incelenmigtir.

ARAC VE YONTEM

Galigma 1994 yilk iginde Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi Psikiyatri Kliniginde yapilmigtir. Klinigimiz
kapall erkek ve kadin psikoz kattarina yatirilan has-
falar arasindan rastgele érnekleme ydntemiyle se-
gilen 60 hasta ve psikiyatri klinidine hi¢ ugramarg
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olan 30 *normal” birey ¢ahgmaya dahil edilmigtir.
Hasta grubun otuzu majér depresyon, otuzu da $i-
zofreni tanist alacak gekilde ayarlanmig olup, tam-
tar DSM-III-R'ye gdre konuimustur, Omeklem gru-
bunun olugturulmasinda, deneklerin en az ilkoku
mezunu ve 18-60 yas arasinda olmalarina dikkat
edilmigtir. Aynca hastalarin en tazla 2 yilhk hasta
olmalan ve hastalanma tarihlerini yakiagik 15 gin-
1k bir kesinlikle bilmetert istenmigtir.

Gahgmada “Demografik Bilgi Formu® (DBF) ve
“Yagam Olaylan Listesi® {YOL) kullanimigtr. DBF
araghncilar tarafindan hazirlanan ve deneklerin
sosyo-demografik &zelliklerini ve hastalikla ilgili bil-
gileri iceren bir formdur. YOL, 107 maddelik, stan-
dardizasyon galigmas: Sorias tarafindan 1882 yi-
hnda yapilan bir ankettir. Holmes wve Rahe'nin
*Sosyal Yeniden Uyum Derecelendirme Envanteri”
{1967), Paykel ve arkadaglarinin “Yagam Olaylan
Envanteri” (1969} biraraya getiriimig, Tirk toplumu
igin &nemli olabilecek yeni maddeler eklenerek
olugturulmustur. Bu digek, yagam olaylarnnin sikh-
gm belirlemelerinin diginda, yagam olaylanmin bi-
reye verdidi rahatsizhifi ve bireyin uyum derecesini
da degerlendirmektedir. Bireyler belirttikleri yagam
olaylarindan belidi bir stres ve uyum skoru almak-
tadirlar. Bunlarin toplami olay sayisina bélinerek
ortalama stres ve uyum skoru bulunmaktadir,

Istatistikse! degerlendirme, SPSS for Windows
paket programi iginde, tek ydnlG varyans analizi
kullarularak yapilmigtir,
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Tablo-6
GRUPLARDA EN SIK GORULEN 5 YASAM OLAYI

A} §IZOFRENI GRUBU :

1, Yemsk ahghanhklannda buyuk dedwim

2, Kigrsed ahigkaniklarda buyuk dedigim

3. Yakun bir akrabarn olumr

4. a)Amir ya dag srkadagiyla gegimsizik
b) Ana babayla cxdd: anlagmazhk, bask: gornme
<} Hafif derecell maddi gughux
d] Hakkindaki kotu soylentiler nedeniyle gevre tarafindan 1t me
#) Hafif oranda borca girme

5. a)Dinsel aigkankklannda oneml defisme
b} Onemh tir kisiden ayrima
e) Yatn bir akraba ile onemh gecnmsizhk

B} DEFRESYON GRUBU ;

1. a) Ev dedighrme
b} Hafif oranda borca gimme
2 Kigsel alighanliklarda buyuk defisim
3 a) Yemsk aliskaniklannda buyus degigim
b} Dinssl 2ligkarmklannds buyuk dedisim
4, Ev yaplimma ya da &v alma
5 a) Buyuk oranda borca girme
b} Hallf derecal madd gughuk

C} KONTROL GRUBU ;

1. Hafif derecel madd gugluk

2. Hahf dereced borca grme

3. Zor br sinava hazirlanma, afr dersler
&. Yem bir 1ge gime, yer 1g kurma

5. Evlenme

BULGULAR

Deneklerin yas ortalamalan sirasiyia; gizofreni
grubunda 30, depresyon grubunda 38 ve kontrol
grubunda 30'dur. Diger sosyo demografik dzellikler
Tablo-1'de verilmigtir. Bu tabloya gdre, her O¢ grup-
ta da bayanlar agirlikta, sizofreni grubunda bekar-
lar, digerlerinde evliler ¢oduniukta, mesiek olarak
da memuriyet kontrollerde ve depresyon grubunda,
ev hanimid ise sizofreni grubunda itk siradadir,
Tim gruplarda hastalanin gogunun orta editim me-
zunu oldugu goritmektedir.

Tablo-2 incelendiginde, son ddrt yil iginde en
¢ok yasam olayinin depresyon grubunda oldugu
(n= 415), onu gizofreni (n= 313) ve kontrol grubu-
nun {n= 139} izledigi g&riilmekiedir. Depresyon
grubu, 13-24 ay aras) harig diger {i¢ zaman dilimin-
de ilk siray1 almakta, 13-24 ay arasinda en ¢ok
yagam olay gizofrenik hastalarda gdzlenmektedir.
Her {i¢ grup da olaylann ¢ogunu (toplam %60.1} ik
12 ay iginde yagamakta, bu durum dzellikle gizofre-
ni grubunda biraz daha homojenlegmektedir.




Istatistiksel degerlendirme yapiidiginda, hem si-
zofreni, hem de depresyon grubunun kontrol gru-
buna gire anlamh digiide daha sik yagam olayi ta-
nimladifl  gdritimigtir. Bu sonug, hemen tim
zaman dilimieri igin gegerlidir (Tablo-3).

Tablo 4'de stres skorlanmin dagilime gdrilmek-
tedir. Olaylarin bireylere verdi§i rahatsiziin dere-
cesini gdsteren bu tabloya gdre, ddrt zaman dili-
minde de hasta gruplar, kontrol grubuna gbre
istatistiksel olarak anlamh diizeyde yitksek skorlar
almiglardir. Kendi igindeyse, sizofreni ve depres-
yon gruplan arasi anlaml fark olugmamgtir,

Tablo-5'de yasam olaylarina uyum skorlar de-
gerlendiriimistir. Bu tabloya gbre, 0-3 ay arasinda
yaganan olaylarda hasta gruplar, kontrollere gore
daha zor uyum saglamakta fakat kendi aralannda
bir farkilk olugmamaktadir. 4-12 aylar arasinda
ise, depresyon grubu kontrol grubuna gbre daha
zor uyum yapmakta fakat diger gruplar aras (gizof-
ren-kontrol ve gizofren-depresyon) farkhiik olugma-
maktadir, 13.- 24. ve 25. - 48. aylar arasinda grup-
lar arasi anlamt farkhihk olusmarmigtie.

Table 6'da en sik gdrilen 5 yasam olaytnn
gruplara gore dafhimi verilmigtir. Yagam olaylan
incelendidinde, sizofreni grubunun, en ¢ok yeme
ve kigisel aligkanbklarinin dedigmesinden, sonra
da gesitli kayp yagantlanndan sbzettigi, depres-
yon grubunun yer degigikhigi, kigisel aligkanhk degi-
sikligi ve maddi sorunlar yasadi§ saptanmigtir.
Kontrol grubu ise, en ¢ok maddi soruntar tammla-
migtir.

TARTISMA

Sizofreni ve depresyon hastalannmn hastaliklan-
nin baglangig ve relapslarinda, yagam olaylarinin
etkisini irdelemek Uzere dizenlenen bu ¢aligmaya
gére, her iki hasta grubunda da baglangig/relaps
dncesi yasam olaylarinmn sayis), kontrol grubuna
gore anlamh oranda daha fazla bulunmugtur. Bu
sonug, literatirle uyumnludur (Day ve ark. 1887,
Ghaziuddin ve ark. 1990). Norman ve Malla’nin
(1993a), bu konu (zerinde yaptiklan kapsamit gbz-
den gegirme galigmasina gdre, normallerle gizof-
renlerin kargilagtinldids 14 gaklsmanin yalniz begin-
de gizofrenler kontrollerden daha fazla stresii
yasam olay) yagadiklann bildirmiglerdir. Yazarlara
gbre bunun nedeni, gizofrenlerin kendilerini geri
¢ekip bu tip yasam olaylan yagamaktan altkoyma-
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far olabilir. Gahigmamizda ise boyle bir bulgu sap-
tanmamigtir, hasta grup daha fazla stresli yagsam
olay! yagadiin bildirmigtir,

Galgmarizda, depresyon hastalartnin hem gi-
zofrenlerden hem de normallerden daha ¢ok stresli
yagam olay) yagadidi saptanmigtr. Bu bulgu litera-
tirle uyurnludur {Lloyd 1980, Nomman ve Malla
1993a). Depresyonda relaps ve &zellikle baglang-
cin (Ghaziuddin ve ark. 1990}, stresli yagam olayla-
rindan, dzellikle de kayipla ilgili yagam ofaylarindan
daha ¢ok etkilendigi bilinmektedir (Paykel 1969 ve
1982).

Olaylann zamana dagiimianindaysa ik iki
zaman diliminde (ilk bir yil} anlamh farklilik gikma-
s1, hastaligin veya relapsin ortaya gtkmasiyla
yagam olaylarinin baglantisim kuvvetlendirmekte-
dir. Benzer bulgular literatiirde de mevcuttur: Malla
ve arkadaglan (1290) ve Bebbington ve arkadaglan
(1993) relaps Oncesi zorlayr yagsam olaylanmin
son ¢ ay daha fazla oldugunu bulmugtur.

Bulgumuzu uyum skorlar) da destekiemekiedir.
Hasta gruplan, tdm zaman dilimlerinde stresli
yagam ofayilan tammlarken, son bir yil iginde uyum
skorlan kontrollere gbre daha kbtiidGr. Bu da bizi,
zorlayicr etkisi yiksek olaylar betimlemelerinin,
hasta gruplann kontrollerden aywrdifin: ve strese
uyumun azaldijy dénemlerde hastahdin ortaya ¢ik-
tgpni dugindirmisgtie. Stres ve duyarihk arttikga
hastalk ortaya gikmaktadir. Yani presipitan ve pre-
dispozisyon iligkisi 36z konusudur.

Genel olarak bu konuyla ilgili ¢ahigmalarin
hemen hepsinde bazi ydntem-bilimsel zorlukiar of-
dujundan sbdz edilmekiedir (Norman ve Malta
1993b). Geriye ddnik caligmalarda hastalann
yagam olaylarini dogru hatirlayamamalan ve zorla-
yicr yagam olaylanimin hastalign erken belirtilerin-
den dogru ayrimasi gerekmektedir. Hastaliktan ba-
dimsiz olaylar eie alindidinda hastalar ve kontroller
arasi fark butamayan aragtirmalar vardir (Jacobs
ve Myers 1976, Rabkin 1980}, Bizim ¢alismamtzin
da baz) eksik ydnleri oldugu sdylenebilir; olgu sayi-
sintn daha arthinlmas, geriye donik gahgmaktan
cok ileriye dénik aragtirma yapiimast ve stresli
yagam olaylarinin hastaliktan bagimsiz olup ¢lma-
drdinin daha kesin ayirdedilmesi gerektigi sdylene-
bilir. Ornegin, kigisel aligkanhiklardaki ve yeme di-
zenindeki dedisim hastaligin ortaya gikmasinda rol




oynayan bagimsiz bir etmen midir, yoksa hastali-
ain bagladidini gésteren prodromal bir belirti midir?
Sizofreni grubunda en sik bildirilen ilk 5 yagam ola-
yindan gogu (Tablo-6), hastahn itk belirtileri veya
rezidiel semptom olarak alinabilir, Depresyon gru-
bundaysa 2. ve 3. maddeler (kigisel, yemek ve din-
sel aligkanlhiklarda degisme) net degildir. leriye
doniik galigmalar bu sorunlar ortadan kaldsrabilir.

Son olarak, yagam olaylarinin hep zorlayict oi-
madi§) da unutulmamalidir. Olumiu yagam olaylan
veya hasta tarafindan olumlu algdanan olgular da
vardir ve bunlann da koruyucu etkileri oldudu gos-
terilmigte (Overholser ve ark. 1990, Holahan ve

Moss 1981). Bunlann baginda da aile gelmektedir.
Holahan ve arkadaglanna gdre (1991), olumiu aile
destedi ve nbroleptik kullanim dort yillik bir izleme-
de relaps| engellemigtir. Yasam olaylan kaginiimaz
clabilir fakat buniarnin zorlayici etkisinde hastanin
aldi§ destegin de dnemi vardir. Bu nedenle, gele-
cekte yapiimasi gereken ¢alismalarin, hastalanma-
ya neden olan olaylar yerine, saghdin sirmesim
sajlayan etmenler (izerinde olmasi dnerlebilr.
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