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ÖZET 

Bak ırköy Ruh ve Sinir Hastal ı kları  Hastanesinde yatan 35 ş izofreni ve 35 depresyon tan ısı  konmu ş  hasta; so.s-
yodemografik özellikleri, hastalar ın algı ladı kları  DD düzeyi ve yat ış  öncesi altı  aylık dönemdeki ya şam olayları  
açıs ı ndan grup içi ve gruplararası  incelenmi ş tir. Bu çalış mada k ısa psikiyatrik değ erlendirme ölçeğ i (KPDÖ), 
dış avurulan duygulanım düzeyi ölçe ğ i (DD), PER İ  yaşam olayları  ölçeğ i kullan ı lm ış tır. DD ölçeğ inde seçilen 
anahtar yakı n ın ş izofrenik grupta çoğ unlukla ebeveyn, depresif grupta ise e ş  oluşu; DD'ın müdahalecilik ve hoş -
görü/beklentiler alt ölçek puanlarında ş izofrenik grubun ortalamaların ın, depresif grubun ortalamalarından 
yüksek olu şu; hoşgörü/beklentiler ve duygusal tepki alt ölçeğ ine göre, yüksek DD'l ı  depresif gruplarla PERI pu-
anları  arasında korelasyon oluşu; ş izofrenik grupta DD'ı n hastalığ a karşı  tutum alt ölçeğ i puanı  ile toplam ve 
son iki y ı ldaki hospitalizasyon say ıs ı  arasında korelasyon oluşu; depresif grupta DD'ı n müdahalecilik alt ölçeğ i 
puanı  ile son iki y ı ldaki hospitalizasyon say ıs ı  arası nda korelasyon istatistiksel olarak anlamlı  farkları  oluş -
turmakta idi. Bu bulgular sonucunda, literatürle uyumlu olarak ş izofreninin DD' ın müdahalecilik ve ho şgörü alt 
ölçeklerine depresyondan daha hassas olduğu ve prognozunda DD'ı n hastalığ a karşı  tutum alt ölçeğ inin gös-
terge olabileceğ i; depresyonun da ev içi eleş tirel yorumlara ve yaşam olaylarına bağ lı  baş langı ç nüksler ve kötü 
bir seyir gösterebileceğ i düş ünülmü ş tür. 

Anahtar kelimeler: Ş izofreni, depresyon, duygu d ış avurumu, yaşam olayları  

Düşünen Adam; 1998, 11 (4): 12-20 

SUMMARY 

35 schizophrenic and 35 depressive inpatients treated at Bakı rköy Mental Health Hospital were evaluated in and 
between groups depending on their sociodemographic features, perception of the level of expressed emotion and 
the life events 6 months before hospitalization. In this study Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS), the Level of 
Expressed Emotion Scale (LEE) and the Psychiatric Epidemiology Research interview for Life Events Scale 
(PERI) were used. In general, the key relative chosen by the schizophrenic patient group were parents, on the 
level of expressed emotion scale. It was partner (husband or wife) in the depressive group. Considering the me-
asure of subscales of intrusiveness and tolerance/expectations on the same scale the average of the schi-
zophrenic patients was higher than the depressive ones. There was a correlation between the measures of the 
depressive group with high LEE and the measures of PERI. The correlation between the measure of attitude to-
ward illness subscale of LEE and the total number of hospitalizations in the last two years in depressive group 
was statistically significant differences. Our findings indicate that, compatible with literature, schizophrenia is 
more sensitive to the subscales of intrusiveness and tolerance on LEE scale than depression. It has been shown 
that the subscale of attitude toward illness on LEE may be the indicator of prognosis in schizophrea. As for dep-
ression it may occur, show relapse and have a bad prognosis according to the life events and household cri-
ticisms. 

Key words: Schizophrenia, depression, expressed emotion, life events 

* Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ı kları  Hastanesi 7. Psikiyatri Kliniğ i 
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GİRİŞ  

Ş izofrenide neden olarak endojen biyolojik faktörle-
rin öneminin ampirik desteğ i giderek daha da etkile-
yici hale gelmektedir. Bu destek ş izofrenideki gene-
tik faktörlerin, yap ısal ve nöropsikolojik anormal-
liklerin katk ı sına ilişkin kanı tlar içermektedir. Bu-
nunla birlikte bu hastalığı n sosyal uyaranlardan da 
etkilendiğ i; bunların kısa zaman periyodunda ortaya 
ç ıkan yaş am olayları  ya da uzun süreli stres olarak 
nitelendirilebilen hasta yak ınlarının dış avurulan duy-
gulanımlan olduğu, son 30 y ı llık araş tırmalar so-
nucu ortaya ç ıkmış tır (1 '2) . 

Ş izofreni hastalanyla çal ış an birçok klinisyenin 
inanc ı , hastalar ının psikososyal stres seviyelerindeki 
değ iş imlere cevap verdi ğ i ve stres yarat ıcı ları nın da 
hastaların semptomlar ında ayn ı  etkiyi yaptığı  şeklin-
dedir ve ş izofreninin biyolojik temelini ara ş tıran, 
önde gelen ara ş tırmac ı lar da, stresle ş izofreni aras ı n-
daki ilişkinin bir nörofizyolojik modelle aç ıklanmas ı  
gerektiğ ini öne sürmü ş lerdir (Weinberger 1987, 
Liddle ve ark. 1989). Ayr ıca, stresin biyolojik ori-
jininin birçok tıbbi durumun seyrini etkiledi ğ i yo-
lundaki kan ıtlar da artmaktad ır (Borysemko 1984, 
Brown ve Harris 1989). 

Bu bulgular, biyolojik ve psikososyal yakla şı mların 
birlikteliğ inin uygun olduğunu ve hastal ıktaki psiko-
sosyal faktörlerin de ğerlendirilmesinin, biyolojik ya 
da, tıbbi düşünceye bir ihanet olmad ığı nı  göstermi ş -
tir. 

Bu alanda devam eden ilgiye bir üçüncü katk ı  ise, 
aile ortam ının, ş izofreninin önemli bir yorday ıc ı sı  ve 
ş izofreninin nüksetmesinde muhtemel etken ol-
duğunun kan ı tlarıdır (Brown e ark. 1972, Vaughn ve 
Leff 1976, Vaughn ve ark. 1984). D ış a vurulan duy-
gulanım (DD) özellikle önem verilen ve son 35 y ı l 
içinde geli şen bir kavram olup, aile hayat ının duy-
gusal kalitesinin ölçümü olarak görülmektedir (1 '3) . 

Depresyonla ilgili olarak biyolojik faktörlerin mev-
cudiyeti ve önemi kan ı tlanm ış  olmakla birlikte, bu 
hastalığı n da tresli yaşam olayları  ve ailedeki DD' ı n 
etkisiyle ba ş layabilece ğ i ya da nüksler gösterebile-
ceğ i anlaşı lmış tır (1 '4) . Bu iki hastalık, hastal ık ön-
cesi yakın geçmi ş teki (6 ay) ya ş am olayları  aç ı -
s ından kar şı laş tırıldığı nda bu yaşam olayları nın sık- 

lığı nın depresyonda normal populasyona göre 6 kat, 
ş izofrenide ise 2-4 kat fazla oldu ğu bulunmu ş tur (5 ' 

6) . Yaşam olaylarını  değerlendiren ölçeklerle yap ı -
lan araş tı rmalar sonucunda, depresyon öncesi olay-
ları n, ş izofreni öncesi olaylardan daha "istenmez" ni-
telik taşı dığı  ve yaşamsal kay ıplar tehdidinde bulu-
nan olayların depresyonun ortaya ç ıkışı nda daha et-
kin olduğu, oysa ş izofrenide pozitif ve negatif ya-
şam olayları  aras ında fark bulunmad ığı  saptanm ış tır 
(7) .  

Her iki hastal ık grubu kendi içinde değerlendirildi-
ğ inde; ş izofrenik hastalar ın hastal ık öncesi dönemde 
normal populasyondan daha fazla say ıda yaşam 
olayı  bildirdiğ i ve semptomların kötüleşmesinin, is-
tatistiksel olarak bu bildirilen ya şam olaylarının ora-
nıyla ilişkili olduğu tespit edilmi ş tir ( n. 

Depresyonda ise, ş izofrenideki stres-duyarl ı lık mo-
deli gibi, affektif bir yatk ınlığı n olduğu, çoğu kiş ide 
yaşam olayları  klinik depresyon geliş tirmezken bu 
kiş ilerde, özellikle rahats ızlıkları= erken dönemle-
rinde, sosyal stresörlerin etkili oldu ğu saptanm ış tır 
(8) 

Ş izofreni ve depresyonda önemli bir de ğ işken de 
DD seviyesidir. Ş izofrenide DD seviyesinin yüksek-
liğ i ile hastalığı n baş lang ıç ve relaps ı  aras ında kore-
lasyon bulunurken; depresyonda ise yak ınların DD 
seviyelerinin baş langıç ile ilişkisinin bulunmad ığı , 
ancak Camberwell Aile Görü şmesi (CAG) ile yap ı -
lan araş tırmalar sonucunda, hastan ın birlikte yaş a-
dığı  ki ş ilerin yapt ığı  eleş tirel yorumların oranının ar-
tışı yla depresyon nüks oranlar ı  aras ında korelasyon 
olduğu ortaya ç ıkmış tı r. 

Sonuç olarak yüksek DD' ın ve yaşam olaylarının her 
iki hastal ık grubunda etkili olduğu (3) , ailenin psiko 
eğ itimi ile sosyal beceri e ğ itimi gibi ortamsal stres 
yaratıc ı ları  azaltabilecek yap ılanmış  psikososyal mü-
dahalenin ( 1)  ve sosyal yap ıdaki önemli değ iş iklik-
lerin bu iki değ işken üzerine etkileyerek sonucu 
olumlu yönde değ iş tirdiğ i görülnnüş tür (9) . 

Bu çalış ma; DD ve ya şam olaylarını n, ş izofreni ve 
depresyon hastal ık gruplarında ölçümünü ve arala-
rı nda bu değ işkenler aç ısından farklı lığı n olup ol-
madığı n ı , değ işkenlerin bu iki hastal ık grubu içinde 
birbirlerini nas ı l etkilediklerini ara ş tırm ış t ır. 
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GEREÇ ve YÖNTEM 

Olgular Bak ırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Has- , 
tanesi genel psikiyatri ve nevroz servislerinde Ha- 
ziran 1996-Haziran 1997 tarihleri aras ında yatan 
hastalar aras ından basit rastlant ısal örnekleme ile se-
çilerek çal ış maya al ınmış tır. İki psikiyatri uzman ı nın 
ayrı  ayrı  değerlendirmesinde DSM IV tan ı  kriterle-
rine göre ş izofreni ve majör depresyon tan ı s ı  kon-
muş , hastaneye yatış tan önceki son üç ay ın en az bir 
ay ında yakı nı  ile birlikte yaş ayan, seçtiğ i anahtar ya-
kını  ile haftada 35 saatin üzerinde birlikte olan, her 
iki hastal ık grubundan cinsiyet ayr ı m ı  gözetmeksizin 
35'er hasta çal ış ma kapsam ına al ınmış tır. Mental re-
tarde hastalar, alkol ve madde ba ğı mlı s ı  hastalar, 
genel tıbbi duruma bağ lı  mental bozuklu ğu olan ol-
gular çalış maya alınmam ış  ve olgu seçiminde bir ya ş  
sınırı  belirlenmemi ş tir. 

ARAŞ TIRMADA KULLANILAN ARAÇLAR 

1. Olguların sosyodemografik ve klinik özelliklerini 
değ erlendirmek amac ıyla haz ırlanan klinik bilgi 
formu. 
2. Araş tırmaya alınan olguları n semptom düzeyini 
ölçmek amac ıyla kullan ılan Kısa Psikiyatrik Değ er-
lendirme Ölçe ğ i. 
3. Olguların alg ıladıkları  dış avurulan duygulan ım 
düzeyini ölçmek için kullan ı lan Dış a Vurulan Duy-
gulanırn 
4. Olguların hastaneye yat ış  öncesi 6 ay içinde ya-
ş adıkları  yaş amsal olaylar ı  değerlendirmek için kul-
lan ılan PERI Yaş am Olayları  Ölçeğ i. 

Dış avurulan duygulan ım ölçeğ i (Level of expressed 
emotion: LEE) 

Bu ölçek hasta için önemli olan bir ki ş i ile hasta ara-
s ındaki duygusal havay ı  anlamak ve ili şkinin baz ı  
özelliklerini derecelendirmek üzere Kanada'da Cole 
ve ark. (1988) taraf ından geliş tirilmiş  olan bir öz-
değ erlendirme arac ıdır. Hastalara uygulanmaktad ı r 
ve maddeler, do ğ ru-yanlış  biçiminde, anahtar akraba 
konumunda olan ki ş i ile son üç ay içindeki ili şkiler 
gözönüne al ınarak işaretlenmektedir. 60 maddeden 
oluş maktad ır. Ölçeğ in herbiri 15 madde içeren mü-
dahalecilik (intrusiveness), duygusal tepki (emotio-
nal response), hastal ığ a karşı  tutum (attitude toward 
illness), ho şgörü/beklentiler (tolerance/expectation) 

baş hIclannı  taşı yan dört alt ölçe ğ i vardı r. Bu ölçe ğ in 
dilimize çevirisi ve güvenilirlik-geçerlilik çal ış ması  
Berksun ve ark. taraf ından yap ı lmış tır. İç tutarl ı lık 
katsay ısı  0.93 (Kuder-Richardson 20 formülü ile), 
test-tekrar test güvenilirli ğ i ise 0.84 bulunmuş tur 
00).  

Ya şam olaylar ı  ölçeğ i (PERI-LE: the psychiatric 
"epidemiology research interview for life events 
scale) 

Bu ölçek 1978 y ı lında Dohrenwend-Krasnoff-Aske-
nasy ve Dohrenwend taraf ından geli ş tirilmiş tir. Üç 
aş amal ı  bir çalış ma süreci sonucu seçilen 124 de-
nekten sağ lıklı  yan ı t alınabilen 92'sinin üzerinde ya-
pı lmış  anket çal ış mas ına göre puanlama anahtar ı  ge-
liş tirilmiş  ve standardizasyonu sağ lanmış  ölçekte 
102 item vardır (° 

ARAŞTIRMANIN TASARIMI 

Yukarıda tan ımlanan ölçütlere göre ara ş tırma kapsa-
mına alınan olgularla, uygulama s ırasında ç ıkabile-
cek zorluklar ın önlenebilmesi amac ıyla belirtilerinin 
kontrol alt ına alınmış  olması  için hastaneye yatış la-
rı nın ikinci haftas ı  içinde görü şülmüş , aynı  gün has-
talara KPDÖ uygulanm ış ; d ış avurulan duygulan ım 
ölçeğ ini, son üç ay ın en az bir ay ında birlikte otur-
dukları  ve haftada 35 saatin üzerinde görü ş tükleri bir 
yakı nının kendilerine kar şı  davran ış larını  düşünerek 
doğ ru ya da yanl ış  ş eklinde kendilerinin cevaplama-
ları  istenmi ş ; yaşam olaylar ı  ölçeğ i kullanı larak yatış  
öncesi 6 ayl ık dönem sorgulanm ış  ve bu dönemdeki 
yaş am olayları  kaydedilmi ş tir. 

BULGULAR 

Çalış maya ş izofreni tan ısı  konmuş  35 hasta ile majör 
depresyon tan ısı  konmu ş  35 hasta al ınm ış tı r. Ş izof-
renik grubun ya ş  ortalamas ı  31±6.7, depresif grubun 
yaş  ortalamas ı  39±11.5 olarak saptanm ış tır. Gruplar 
aras ındaki yaş  ortalamalan istatistiksel olarak an-
lamlıydı  (t=3.4, df=55, p=0.001). 

Tüm olguların % 50'si kadındı r. Depresif grupta ka-
dınlann, ş izofrenik grupta ise erkeklerin say ı sı  faz-
ladır (depresif grupta kad ı n oran ı  % 71, ş izofrenik 
grupta ise erkek oran ı  % 71). Gruplar aras ında cin-
siyet aç ı sından istatistiksel olarak anlaml ı  fark sap- 
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tannu ş ur. İki grup medeni durum aç ı sından karşı laş -
tı r ı ldığı nda; ş izofrenik grupta bekarlar ın ve evli olup 
ayrı  yaş ayanların yüzdesi, depresif grupta ise evlile-
rin dul/bo şanmış lann yüzdesi daha fazlad ır Bu iki 
grup aras ındaki farkl ılık istatistiksel olarak anlaml ı  
bulunmuş tur. Depresif grupta evlilik süresi (ay ola-
rak) ş izofrenik gruba göre daha yüksek bulunmu ş tur 
ve bu farkl ı lık istatistiksel olarak anlaml ıdır. 

İş  aç ı sından iki grup kar şı laş tırı ldığı nda; ş izofrenik 
grupta i ş i olmayanlann yüzdesi, depresif grupta ise 
iş çi, memur, emekli, serbest çal ış anların ve ev ka-
dınlarını n yüzdesi daha yüksektir. Bu iki grup ara- 

/ s ındaki farkl ı lık istatistiksel olarak anlaml ı  bulun-
muş tur. Son iki y ı ldır iş siz ay say ı sı , son beş  yı ldır 
değ iş tirdiğ i iş  sayı sı  aç ı sından ortalamalar ş izofrenik 
grupta daha yüksek, en uzun i ş  süresi (y ı l olarak) 
aç ı s ı ndan ise ortalamalar depresif grupta daha yük-
sek bulunmuş tur. Son iki y ıldır iş siz ay say ı sı  ile en 
uzun i ş  süresi (y ı l olarak) aç ısından gruplar aras ı n-
daki farkl ı lık istatistiksel olarak anlaml ı  bulun-
muş tur. 

Sosyal iş levsellik ölçütünde 6 madde yer almaktad ır; 

1. Aile dışı nda ilişki yok. 
2. İ lişki çok az, genellikle ayn ı  cinsten bir iki ki ş i ile 
ilişki kuruyor. 
3. Birkaç tan ıdığı  var, ancak gerçek arkada şı  yok. 
4. Genellikle spor gibi aktivitelerde baz ı  tanıdıkları  
var, gerçek arkada şı , süren ili şkisi yok. 
5. Tanıdıkları  ve bir iki arkada şı  var, birisi karşı  
cinsten. 
6. Tanıdıkları  ve arkada ş ları  var, kar şı  cinsle süren 
arkadaş lığı  var. 

Sosyal iş levsellik aç ı sından iki grup • karşı laş tırı ldı -
ğı nda; ş izofrenlerin önemli bir bölümünün 1.2.,4. 
itemlerde yer ald ığı , depresif grubun ise büyük ço-
ğunluğunun 2.,3.,5. itemlerde yer aldığı  görülmekte-
dir. Gruplar aras ındaki bu farkl ı l ık istatistiksel ola-
rak anlaml ı  bulunmu ş tur. 

Hastalık baş lama yaşı , hastal ık süresi, toplam has-
taneye yatış  say ısı , son iki yı ldır hastaneye yat ış  sa-
yı sı , son 2 y ı ldı r hastaneye yat ış  süresi, toplam has-
taneye yat ış  süreleri aç ı s ından karşı laş tırı ldığı nda; 
ş izofrenik grupta hastal ık baş lama yaşı  depresif gru-
ba göre daha dü şük, diğer özelliklerde ise ortala- 

malan depresif gruptan daha yüksek bulunmu ş tur. 
Hastal ık baş lama yaşı , hastal ık süresi, toplam has-
taneye yatış  sayı sı , son 2 y ıldır hastaneye yatış  sa-
yısı , toplam hastaneye yat ış  süreleri aç ı s ından iki 
grup aras ındaki farkl ı lık istatistiksel olarak anlaml ı  
bulundu. 

Ş izfrenik grupta düzenli tedavi oran ının % 51.5 dep-
resif grupta ise % 69 olduğu saptanm ış tır. Düzenli 
tedavi aç ı sından iki grup aras ındaki farklı lık, istatis-
tiksel olarak anlaml ı  bulunmamış tır. 

DD ÖLÇEĞİ NDE SEÇILEN ANAHTAR 
YAKINININ ÖZELLIKLERI 

Seçilen anahtar yak ı nın yaş  ortalamas ı  ş izofrenik 
grupta 49±14, depresif grupta ise 45±14 olarak sap-
tanm ış  olup, gruplar aras ında yaş  ortalamalan aç ı -
sından istatistiksel olarak anlaml ı  fark saptanrna-
mış tır. Seçilen kiş i ş izofrenik grupta ço ğ unlukla ebe-
veyn, depresif grupta ise e ş ti. Gruplar aras ında se-
çilen anahtar yak ının farkl ı  oluşu istatistiksel olarak 
anlaml ıydı  (X2=16.12; sd=3; p=0.001). 

DD DÜZEYINE, PERI PUANINA GÖRE 
GRUPLARIN KARŞ ILAŞTIRILMASI 

DD toplam puan ına ve alt ölçek puanlarına göre 
gruplar kar şı laş tırıldığı nda; müdahelecilik ve ho ş gö-
rü/beklentiler alt ölçek puanlar ında, şizofrenik gru-
bun ortalamalanndaki yükseklik istatistiksel olarak 
anlamlı  bulunmuş tur. Tablo l'de DD toplam puan ına 
ve DD alt ölçeklerinin puanlarma göre ş izofrenik ve 
depresif grubun karşı laş tınlmas ı  yer almaktad ır. 

Tablo 2'de ş izofrenik ve depresif grubun toplam 
PERI puan ına ve istenilmeyen PERI puan ına göre 
karşı laş tınlmas ı  yer almaktadır. Depresif grupta 
PERI puanı  ortalamalar ı  ş izofrenik gruptan daha 
yüksektir ve depresyon grubumuzdaki ya şam olay-
larının hepsi istenmeyen ya şam olaylarıdır. 

Ş izofrenik grupta istenen ya şam olayları  da olmas ı -
na rağmen büyük çoğunluğu istenmeyen yaşam 
olayları  oluş turmaktad ır. 
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Şİ ZOFRENİK ve DEPRESİF GRUPLARDA DD 
DÜZEYINE GÖRE OLUŞTURULAN ALT 
GRUPLARIN PERI TOPLAM PUANININ 
KARŞ ILAŞ TIRILMASI 

Ş izofrenik ve depresif gruplar kendi içlerinde, DD 
toplam puan ı  ve alt ölçeklerinin ortalama puanlar ına 
göre yüksek ve dü şük DD'h gruplar şeklinde iki 
gruba aynlmış  ve DD düzeyi ile PERI toplum puan ı  
aras ındaki ilişki araş tınlmış tır. Gruplar aras ında ne 
toplam PERI puan ı  aç ısından ne de istenmeyen 
yaşam olayları  puan ı  aç ısından istatistiksel olarak 
anlal ı  farkl ı lık saptanmamış tır. Bulgular Tablo 3, 4, 
5, 6, 7 ve 8'de özetlenmi ş tir. Bağı ntı  analizinde hoş - 

Tablo 3. 

Toplam DD 
yüksek grup 

Ort. 	sd 
Ş izofrenide PERI toplam 
puan ı  
z=-1.48, p4.14 
	

449 	98 

Depresyonda PERI toplam 
puan ı  
z=-0.63, 	 389 	76 

DD1 yüksek 
grup  

Ort. 	sd 
Ş izofrenide PERI toplam 
puanı  
z=-1.19, p=0.23 

Depresyonda PERI toplam 
puan ı  
z=-8.35, p).40 	 376 	73 

Toplam DD 
düşük grup  

Orta 	sd 

332 	126 

82 

DD1 düşük 
grup  

Ort. 	sd 

290 	87 

479 	84 

DD2 düşük 
grup  

Ort. 	sd 

287 	134 

482 	81 

500 	131 

Tablo 4. 

DD2: duygusal tepki alt ölçeğ i. 

DD1: müdahalecilik alt ölçeğ i. 

Tablo 5. 

Ş izofrenide PERI toplam 
puan ı  
z=-1.74, p=0.08 

Depresyonda PERI toplam 
puanı  
z=-1.04, p=0.29 

DD2 yüksek 
grup  

Ort. 	sd 

458 	92 

374 	80 

Ş izofreni ve Majör Depresyonda Ya şam Olayları  ile Bireyin 
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%!nem, Çete, Deniz, Yener 

Tablo 1. 

DD toplam 

Ş izofrenik grup Depresif grup 

Ort. sd Ort. sd 

t=1.91, df=68, 25 2 19 

DD1 
t=2.80, df=68, p:;1.0007* 7.3 0.5 5.2 0.5 

DD2 
t=1.74, df=68, p=0.08 6.3 0.7 4.7 0.5 

DD3 
t=-0.03, df=65, 4.7 0.6 4.7 0.7 

D4 
t=2.29, df=68, p=0.025* 6.4 0.6 4.4 0.6 

DDI : müdahalecilik alt ölçeğ i, DD2: duygusal tepki alt ölçeğ i, 
DD3: hastalığ a karşı  tutum alt ölçeğ i, DD4: Hoşgörü/beklentiler 
alt ölçeğ i, *p<0.05. 

Tablo 2. 

Ş izofrenik grup 	Depresif grup 

PERI toplam puan ı  

Ort. sd Ort. sd 

t=-0.32, df=68, p=0.75 393 79 423 53 

İ stenilmeyen PERI puan ı  
toplamı  
t=-1.40, df=68, 302 66 423 53 

Şİ ZOFRENİK ve DEPRES İF GRUBUN YATIŞ  
SAYISINA GÖRE PERI TOPLAM 
PUANLARININ KAR Ş ILAŞ TIRILMASI 

Ş izofrenik grupta yatış  sayı sı  bir olan 4 hasta yer al ı -
yordu, bu 4 hastan ın ikisinde son 6 ayda yaşam olayı  
mevcuttu. Yat ış  sayı sı  birden fazla olan grup ise 31 
kiş iydi, 19 kiş ide yaşam olayı  (16's ında istenmeyen 
yaşam olay ı) vard ı . Depresif grupta yat ış  sayı sı  bir 
olan 24 hasta yer al ıyordu, bu 24 hastan ın 19'unda 
son 6 ayda ya şam olay ı  mevcuttu. Yat ış  sayısı  bir-
den fazla olan grup ise 11 ki ş iydi, 7 kiş ide yaşam 
olay ı  vardı . Hem ş izofrenik hem de depresif grupta 
yatış  say ı sına göre olu ş turulan gruplar aras ında is-
tatistiksel olarak anlaml ı  fark saptanmad ı . 

Ş izofrenik ve depresif grup yat ış  sayısı  iki ile ikiden 
düşük ve ikiden fazla olan şeklinde gruplara ay-
nlarak yap ı lan istatistiksel incelemelerde de anlaml ı  
farkl ı lık saptanmad ı . 
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Tablo 6. 	 Tablo 8. 

DD3 yüksek 
grup 

Ort. sd Ort. sd 

416 91 361 141 

416 77 432 81 

DD'Il yüksek 
	

DO'h düş ük 
ş izofren grupta 	ş izofren grupta 

istenilmeyen 
	

istenilmeyen 
PERI toplam puan ı 	PERI toplam puan ı  

Ort. sd Ort. sd 

DD toplam puan ı na göre 341 93 261 97 
DD1 puan ı na göre 348 107 258 82 
DD2 puan ı na göre 369 89 200 86 
DD3 puan ına göre 318 85 280 109 
DD4 puan ı na göre 322 97 283 93 

DD3 düşük 
grup 

Ş izofrenide PERI toplam 
puan ı  
z=-1.07, p=0.28 

Depresyonda PERI toplam 
puanı  
z=-0.13, p=0.89 

DD3: hastalığ a karşı  tutum alt ölçeğ i. 

Tablo 7. 

DD4 yüksek 
	

DD4 dü ş ük 
grup 	 grup 

Ort. sd Ort. sd 

437 104 350 120 

390 80 458 77 

DD4: hpşgörülbeklentiler alt ölçeğ i. 

görü-beklentiler alt , ölçeğ ine (dd4) göre yüksek DD' 
lı  depresif grupta dd4 puan ı  ile PERI puan ı  aras ında 
iyi derecede (r=0.56; p=0.02) ve duygusal tepki alt 
ölçeğ ine (dd2) göre yüksek DD'Il depresif grupta 
dd2 puan ı  ile PERI puan ı  aras ında zay ı f-orta dere-
cede (r=0.43; p=0.09) korelasyon saptanm ış tır. 

Bağı nt ı  analizinde ş izofrenik ve depresif gruplarda 
semptom düzeyi ile PERI toplam puan ı  aras ında iliş -
ki saptanmad ı . Ş izofrenik ve depresif gruplar kendi 
içlerinde yat ış  sayı sına göre gruplara aynld ığı nda; 
PERI puan ı  ile DD puanları  aras ı nda ve PERI puan-
lan ile semptom düzeyi aras ında ili şki saptanmad ı . 

Ş izofrenik grupta; hastal ığ a karşı  tutum alt ölçe ğ i 
(dd3) puan ı  ile toplam hospitalizasyon say ısı  
(r=0.35; p=0.039) aras ında ve hastal ığ a karşı  tutum 
alt ölçeğ i (dd3) puan ı  ile son iki y ı ldaki hospitalizas-
yon sayısı  (r=0.34; p=0.048) aras ında korelasyon 
saptanmış tır. 

Depresif grupta ise müdahalecilik alt ölçe ğ i (ddl) ile 
son iki yı ldaki hospitalizasyon say ı sı  (r=0.35; 
p=0.036) aras ında korelasyon saptanm ış tır. Hepsi de 
zayıf-orta derecede bir ili şkidir. 

TARTIŞ MA 

DD ölçeğ i için hasta tarafından seçilen anahtar ya-
kını ; ş izofrenik grupta % 66 oran ında ebeveyn, ikin-
ci sı rada ise % 26 oramyla e ş  olmuş tur. Seçilen ki ş i 
% 60 oran ında kadın idi ve eğ itimleri ilkokul-lise 
düzeylerinde idi. Depresif grupta seçilen anahtar 
yakın % 63 oranında eş , ikinci sırada ise ebeveyndi. 
Seçilen kiş i % 49 oran ında kad ın idi ve eğ itimleri il-
kokul-ortaokul düzeylerinde kümeleniyordu. Grup-
lar aras ında seçilen anahtar yak ının farklı  oluşu is-
tatistiksel olarak anlaml ı  bulunmuş tur. Bu da iki 
hastal ık grubu aras ındaki toplumsal-mesleki i ş lev-
sellik farkından kaynaklanmaktad ı r. 

Literatürde de ş izofreni grubunda hiç evlenmerni ş  
olma oran ının yüksek olduğu belirtilmektedir (12) . 
Örneklemimizdeki ş izofrenik hastalar ımızın % 57'si 
bekar olup, bu durumun grupta seçilen anahtar ya-
kının ebeveyn olma yüzdesini artt ırışı  da literatürle 
uyumludur. 

DD alt ölçek gruplar ına göre gruplar kar şı laş tırı ldı -
ğı nda; müdahalecilik ve hoşgörü/beklentiler alt öl-
çek gruplarında, ş izofrenik grubun ortalamalanndaki 
yükseklik istatistiksel olarak anlaml ı  bulunmuş tur. 
Bu da yüksek DD' ın ş izofrenide hastal ığı n baş langıç 
ve nükslerinde yorday ı cı lığı nın depresyondakinden 
daha etkin oldu ğunu (7 ' 13-19) ; 

DD' ın en büyük bile ş ininin müdahalecilik olduğunu 
(13-19) ; bunun Camberwell Aile Görü şmesinde eleş -
tirel yorum skorlanyla paralel oldu ğunu (20), belirten 
literatürle uyurnludur. Depresif grupta da matematik-
sel olarak en büyük puan ın rnüdahelecilik alt ölçe-
ğ inde olduğu saptanm ış tır ve bu da depresif ki ş ilerin 
ev ortam ında en çok ele ş tirel yorunı lardan etkilendi-
ğ ini belirten literatürle uyuma i ş aret etmektedir (4). 

Ş izofrenide PERI toplam 
puan ı  
z=-1.11, p=0.27 

Depresyonda PERI toplam 
puanı  
z=-0.63, p=0.52 
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Bugüne kadar yap ı lan araş tırmalar depresyon öncesi 
yaşam olaylanmn s ıklığı nın, ş izofreniden önce sap-
tanandan daha fazla oldu ğunu ve yaşam olaylanmn 
depresyon geliş tirme riskinin, ş izofreni geli ş tirme 
riskinden daha fazla oldu ğunu göstermektedir (5 ' 6) . 

Araş tırmamızda da PERI puan ına göre iki grup kar-
şı laş tınldığı nda depresif grupta PERI puan ı  ortala-
masımn, ş izofrenik gruptan daha yüksek oldu ğu gö-
rülmüş tür. Yaş am olaylarının istenilirlik aç ıs ından 
değ erlendirilmesinde; depresif gruptakilerin hepsi-
nin istenmeyen yaşam olaylar bildirdi ğ i, ş izofrenik 
grubun ise istenmeyen ya şam olaylarının yan ında, 
bundan daha az olmak üzere istenen ya şam olayla-
rını  da bildirdiğ i saptanm ış tır. Bu da depresyon ol-
guları  öncesinde bildirilen yaşam olaylanmn daha 
istenmez olma olas ı lığı nı  destekleyen literatürle 
uyumludur (7)  

Ş izofrenik ve depresif gruplarda yat ış  sayı sına göre, 
yaşam olayları  olası lığı  karşı laş tırı ldığı nda; ş izofre-
nik grupta ilk yat ışı  olanlarda yaşam olay ı  olası lığı  
% 50, birden fazla yat ışı  olanlarda yaş am olay ı  ola-
sı lığı  % 60, depresif grupta ise bu olas ı lıklar sıra-
s ıyla % 80 ve % 60 olarak bulunmu ş tur. 

Ş izofrenik grupta, ilk yat ış  ve birden fazla yat ış a iliş -
kin PERI puan ortalamalar ı  karşı laş tırı ldığı nda 
hemen hemen ayn ı  olduğu, depresif grupta ise ilk 
yatış ta PERI puan ortalamas ının 465, birden fazla 
yatış ta 332 oldu ğ u saptanmış tır. Tüm bu farkl ı lıklar, 
istatistiksel olarak anlaml ı  değerlendirilmemekle bir-
likte; depresyonun ilk ortaya ç ıkışı nda yaşam olay-
ları nın etkisinin daha sonraki yinelemelerde gö-
rüldüğünden daha fazla oldu ğunu, ş izofrenide ise ilk 
ortaya ç ıkış  ve yinelemeli ortaya ç ıkış larda yaş am 
olaylarının etkisi aç ısından bir farkl ı lık olmadığı n ı  
belirten literatürle uyumludur (1 ' 8) . 

Ş izofren ve depresif gruplar kendi içlerinde, DD top-
lam ve alt ölçeklerinin ortalama puanlanna göre 
yüksek ve dü şük DD'lı  gruplar ş eklinde iki gruba ay-
rı lmış  ve DD düzeyi ile PERI toplam puan ı  ara-
s ı ndaki ilişki araş tırı lmış tı r. Gruplar aras ında ne top-
lam PERI puan ı  aç ısından, ne de istenmeyen ya şam 
olayları  puan ı  aç ı sından istatistiksel olarak anlaml ı  
farkl ı lık saptanmam ış tır. 

Bağı ntı  analizinde ho ş görü/beklentiler alt ölçe ğ ine 
göre yüksek DD'l ı  depresif grupta, bu puan ile PERI 
puan ı  aras ında iyi derecede ve duygusal tepki alt öl-
çeğ ine göre yüksek DD'l ı  depresif grupta bu puan ile 
PERI puan ı  aras ından zay ı f-orta derecede korelas-
yon saptannu ş tır. Bu konudaki literatür depresyon 
ve ş izofreninin ortaya ç ıkışı  ve yinemelelerinde ya-
şam olaylarıyla, yak ınlarının duygusal yaklaşı mla-
rının etkile ş imde bulunduğu ve depresif gruplar yük-
sek-dü şük DD'l ı  olarak aynldığı nda yaş am olayları  
aras ında farklı lık olmadığı nı  belirtmektedir, bu bilgi 
bulgulanm ızla uyumludur. 

Ş izofrenide ise yüksek DD'l ı  grubun yaş am olaylan 
oranının düşük bulunduğu, bizim bulgulanm ızın ise 
yüksek DD'l ı  grupta daha yüksek PERI puan ına 
denk geldiğ i görülmüş tür. Bu uyumsuzluk ya şam 
olaylarını  6 aylık dönemde taray ışı mızdan kaynalda-
nabileceğ i gibi, yaşam olaylarının ve DD' ın hastal ık 
öncesi 3 hafta içinde azami de ğ iş im gösterdiğ ini be-
lirten literatürle de aç ıklanabilir (7) . 

Kazanan ve ark. çal ış mas ında (1990), Camberwell 
Aile Görü şmesinde (CAG), ele ş tirel yorum skorlan-
nın, dış avurulan duygulan ım ölçeğ inde müdahaleci-
lik ve hoşgörü/beklentiler skorlanna denk geldi ğ i 
belirtilmiş tir (21) . CAG ile yap ı lan araş tırmalarda 
yüksek DD'l ı  gruplara dahil edilecekleri belirleyen 
eleş tirel yorumlar ın yüksek-dü şük s ınırını  belirleyen 
kesim puan ı  düşürüldüğünde bu gruba dahil olan ki-
ş ilerin yüksek oranda ya şam olayı  yaş adığı  bulun-
muş tur (7) . Bulgulanmada ba ğı ntı  analizinde, ho ş -
görü/beklentiler alt ölçe ğ ine göre yüksek DD'h dep-
resif grupta, bu puan ile PERI puan ı  aras ında iyi de-
recede korelasyon saptan ışı  bu bilgiler ile açıklana-
bilir. 

Bağı ntı  analizinde ş izofrenik ve depresif gruplarda 
semptom düzeyi ile PERI toplam puan ı  aras ında iliş -
ki saptanmam ış tır. Literatürde depresyonda ya ş am 
olaylarıyla semptom paternlerinin ve düzeyinin zay ıf 
bir ilişkide olduğunu, yaşam olaylarının özellikle 
baş langıç ve yinelemelerde presipite edici faktör ol-
duğunu bildirmektedir (4 ' 9 ' 22) . 

Ş izofrenide ise yaşam olayları  ile semptom düzey-
leri aras ında ilişki olduğu belirtilmiş tir. Bulgulan-
mızdaki farkl ı lık; literatürdeki çal ış maların ya şam 
olaylarını  semptomlanndaki değ iş imin 3 hafta ön- 

18 

pe
cy

a



Ş izofreni ve Majiir Depresyonda Ya şam Olaylar ı  ile Bireyin 	 İ lnenı , Çete, Deniz, Yener 
Algdad ıg ı  Duygu D ış ayurum Düzeyi 

cesinde zaman periyodunda incelemesi ve ayaktan 
takip edilen hastalarla yap ı lmas ından kaynaklan ıyor 
olabilir (1) . 

Ş izofrenik ve depresif gruplar kendi içlerinde yat ış  
sayı sına göre gruplara ayr ıldığı nda; PERI puan ı  ile 
DD puanları  aras ında ve PERI puanları  ile semptom 
düzeyi aras ında ilişki saptanmamış tı r. 

Ş izofrenik grupta; hastal ığ a karşı  tutum alt ölçeğ i 
puan ı  ile toplam hospitalizasyon say ısı  aras ında ve 
hastalığ a karşı  tutum alt ölçe ğ i puan ı  ile son iki yı l-
daki hospitalizasyon say ı sı  aras ında korelasyon sap-
tanm ış tır. Literatürde DD çal ış malar ı nın büyük ço-
ğunluğunda DD' ın ş izofrenide relaps ı  yordadığı  
saptanm ış ; hasta yakınının ş izofreni ile ilgili inanışı -
nın önemi vurgulanmış  ve dü şük DD'h yakınlann 
hastalığı n özelliklerinin hastan ın kontrolünü boz-
duğuna, yüksek DD'l ı  yakınlann ise kontrolün has-
tada olduğ una inandıklan aç ıklanmaktad ır. 

Bu konuda görü ş  bildiren ara ş tırmac ılar, relaps ı  yor-
damada hasta yak ını nın, hastan ın kendi semp-
tomlann ı  kontrol edebilme yetisine sahip oldu ğu 
şeklindeki algı sın ın, DD düzeyinden daha etkili ol-
duğunu ileri sürmü ş lerdir (23) . 

Depresif grupta müdahalecilik alt ölçe ğ i ile son iki 
yı ldaki hospitalizasyon say ı sı  arasında korelasyon 
saptanm ış tır. Literatür, yüksek DD grubuna dahil 
edilecekler ele ş tirel yorumların seviyesine göre be-
lirlendiğ inde nüksetme oranlarında önemli bir fark-
lı lığı n ortaya ç ıktığı nı , depresyondaki bireyin en çok 
bu alt ölçeğe hassas olduğunu vurgular (4 '7 '24) . 

Her iki grupta bildirilen ya şam olayı  sayı lan ince-
lendiğ inde, 35 ş izofrenik olguda hospitalizasyondan 
önceki son 6 ayda bildirilen ya şam olay ı  say ı sının 
37 olduğ u, bunların yedisinin istenen ya ş am olayları  
olduğu ve depresif olgulada ise 35 ya şam olayı  bil-
dirildiğ i ve hepsinin de istenmeyen ya ş am olay ı  ol-
duğu görülmü ş tür. Bildirilen ya şam olayları  nite-
liksel olarak inelendi ğ inde, aşk, evlilik/ailevi sorun-
larda depresyon ve ş izofreni olgular ının yaşam olay ı  
bildirme say ı sın ı n eş it olduğu, iş  yaş amında depresif 
olgularda (13'e 6), sosyal aktivitelerle ilgili ya ş am 
olaylarında ise ş izofreniklerde (9'a 1; 3'ü istenen 
yaşam olay ı  olmak üzere), daha fazla bildirim gö-
rüldü. 

Bu bulgular istenmeyen ve kay ıp-tehlike (tehdit) ar-
zeden ya şam olayları nın depresyondaki önemini vur-
gulayan (9 '22) , ş izofrenide ise olumlu veya olumsuz 
yaş am olaylarının etkisi aras ında fark olmadığı nı  be-
lirten literatürle uyumludur (7) . 

Ş izofrenik ve depresif grup düzenli tedavi al ıp alma-
dıklanna göre gruplara ayr ı lıp; PERI toplam ve is-
tenmeyen yaşam olayları  aç ısından değerlendirildi-
ğ inde gruplar aras ında anlaml ı  fark bulunamamış tır. 
Sosyal iş lev aç ı sından PERI toplam ve istenmeyen 
yaşam olaylarına göre depresif ve ş izofrenik gruplar 
karşı laş tırıldığı nda da istatistiksel olarak anlaml ı  
fark bulunmam ış tır. 
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