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Iki uglu mizag bozuklugu hastalarinda yagam olaylarinin hecmeleri ortaya gikarici rolii bir¢ok yayinda ele alin-
maktadir. Bu yazida 82 iki uglu mizag bozuklugu hastasimin ilk hecmeleri oncesinde geriye dogru 6 aylik siire
icerisinde yagam olaylari gegirip gecirmedikleri aragnnldi. Hastalarin 17'sinde (% 20.7) yasam olay: oldugu

tesbit edildi.

Anahtar kelimeler: Iki uglu mizag bozuklugu, yasam olayi, yiiklenme-zorlanma
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SUMMARY

In many articles, the precipitatory role of life events in bipolar disorders episodes is rewived. In this study 82 bi-
polar patients has researched whether they had life events before their first episode (retrospectively in 6 months)

or not. Life events has been found in 17 patients (20.7 %).
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GIRIS

Psikiyatrik hastaliklarla yiiklenme ve zorlanmaya
neden olan yasam olaylan arasinda zamansal bir ilig-
kinin varlifindan uzunca bir siiredir bahsedilmek-
tedir. Psikiyatrik rahatsizliklarin baglangicimn he-
men oncesindeki donemde yasam olaylarinin sikli-
#im gostermek igin bugiine kadar gesitli aragtirmalar
yapilmigtir. Bu cahsmalarda temel amag yasam olay-
lanmin psikiyatrik rahatsizhiklan ortaya ¢ikarict bir
etmen olup olmadigini ortaya koymaktadar.

Ornegin, Parkes rahatsizhgin baslangicindan 6nceki
6 ay icinde rastlanan es Oliimii gibi kayiplann ya-
tarak tedavi géren depresyonlu hastalarda, genel po-

pulasyona gére 6 kat daha sik goriilmesini bu tip

olaylanin ortaya ¢ikarict bir etmen olabilecegine
yorar (14). Gergekten de rahatsizlik dncesi aylar igin-
de yagam olaylart stki1 intiharlarda da, nevrozlarda
da, sizofrenilerde de yiiksektir Y. Bu tani gruplart
arasinda yasam olaylanimin goreceli 6nemini aras-
trrmak iizere Paykel 1987 yilinda yapmis oldugu bir
calisma da belirgin tehdit edici yasam olaylarim
takip eden 6 ay iginde depresyon gelistirme riskinin
6 kat, sizofreni geligtirme riskinin 2-4 kat, intihar
riskinin ise 7 kat fazla oldugunu bulmustur .

Yiizyihn baginda (1921) Kraepelin manik-depresif
psikozun olusumuyla bir yakimnin oliimii ya da has-
talanmas1 gibi "ters-olay"larmn iliskisine dikkat gek-

* 30, Ulusal Psikiyatri Kongresi'nde (Kayseri-Nevsehir 1994) sunulmugtur.
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mekle birlikte hecmelerin hi¢ bir. "dig etki” ol-
maksizin da ortaya ¢ikabilecegini vurgulamigtir (10),
Kraepelinin zamanindan bugiine maniyle “ters
olay"lar arasinda iligki kuran bir¢ok yayin ya-
pilmgitr (151L13.15)_ Bynunla birlikte boyle bir ilig-
kiyi dogrulamayan yaymlar da mevcuttur (7-12),
Ozellikle maniyle yagam olaylan arasindaki iligkiyi
tespit amaciyla yapilmis son ¢aligmalar bu iligkinin
varligim kanutlar gozitkmektedir @,

Bu calismayla iki u¢lu mizag bozuklugu olan has-
talarda yasam olaylarimin sikligim ve hastahifs be-
lideyici temel etmen olup olmadifimi aragtirmay:
amagladik.

MATERYEL ve METOD

Bu ¢aligmaya 1993 Kasim, 1994 Mayis aylan ara-
sinda Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi,
2. Psikiyatri kliniginde yatarak tedavi goren 27'si
kadin, 55'i erkek 82 iki uclu mizag bozuklugu has-

tas1 alimmigtir. Hastalann iki uglu mizag bozuklugu.

manik hecme tanilan iki psikiyatri uzmam ta-
rafindan yatig isleminden sonra ilk 24 saat iceresinde
DSM-III-R lgiitleri esas alinarak konmutur .

Bu ¢alismaya alinan iki u¢lu mizag bozuklugu has-
talanindaki yiiklenme ve zorlanmaya sebep ola-
bilecek yagam olaylanimin tespiti icin her bir hastayla
yaklagik 1 saatlik goriisme yapildi Bu siire icinde
hastalarla yeterli iletigimin saglanamadigi du-
rumlarda hasta yakinlan ile goriigiildii. Bu goriisme
esnasinda hastalarin sosyodemografik ve klinik ve-
rilerini degerlendiren bir yani-yapilandirilmig  g6-
risme formu kullamldi. Hastahigi ortaya cikarici
etmen olarak degerlendirilebilecek yasam olay-
laninin varhig: aragtinihirken hastaya veya yakinlaria
rahatsizligin baglangicindan geriye dogru 6 ayhk
siire icerisinde rahatsizifin ortaya ¢ikigi ile ilgili
gordiikleri olumlu ya da olumsuz bir olaymn var olup
olmadigi soruldu.

Bu iglem Brugha ve Cragg'm 1987'de gelistirdigi (©)
yasam olaylann soru formu yardimiyla ger-
ceklestirildi. Eger birden fazla yagam olay1 bil-
diriliyorsa daha siddetli olam esas alindi. Yasam
olaylarimin siddetlerine gore detecelendirilmesinde
DSM-TII-R psikososyal stres kaynaklannin siddeti
oleegi kullamid . Bir 6l¢iit olarak belirtilen olayin
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psikiyatrik bir rahatsizliin dogrudan sonucu ya da
bir belirtisi olmasina 6zellikle dikkat edildi. Yagam
olaylan ilgili oldugu yasam alanina gére, (ailede, is,
okul, kisisel) simflandirildi. SPSS PC+ ile ortalama,
frekans, ki-kare, Mann-Whitney U istatistik yon-
temleri kullanild.

BULGULAR

Bu gahgmaya alinan 82 hastadan 17'sinde ilk atak

-Oncesi yasam olay: gecirildigi tespit edildi. Ik atak

Oncesi yagsam olayr olan vakalann 111 (% 64.7)
erkek, 6's1 (% 35.3) yasam olayi olan kadinlarda ol-
mayanlara gére basglangic yasi anlamhi derecede

‘daha yiiksek bulundu (p<0.05). Hastalarin % 41.2'si

evli, % 29.4'i bekar, % 29.4'i de duldu. Yagam
olayi lan hastalarla yasam olay1 olmayan hastalann
yas, egitim, intihar girisim sayisi, hastalik siiresi,
hastaliin baslangi¢ yag1, psikotik ya da psikotik ol-
mayan depresif atak sayisi gecirdikleri bir onceki
atagin cinsi ve siiresi, yattif1 giin sayisi, toplam has-
taneye yatis sayisi, cinsiyet dagilimi ailede hastalik
dagiliminda anlamli fark bulunamadh. flk atak dncesi
yasam layr olan kdin hastalarda olmayanlara gore
baslangic yasi anlamli derecede daha yiiksek bu-
lundu (p<0.05). :

Ik atak oncesi yasam olayr olan kadinlarda, ol-
mayan kadinlara gére anlamh derecede daha fazla
depresif atak goriilmiigtiir (p<0.05). Déngii siiresi ilk
atak Oncesi yasam olay: olanlarda olmayanlara gore
anlaml derecede daha kisa bulundu (p<0.05). Mani
toplam skoru ilk atak oncesi yagam olay: olanlarda
olmayanlara gore anlamli derecede daha diisiik bu-
lundu (p<0.05). ilk atak 6ncesi yagam olayi olanlarla
olmayanlar arasinda medeni durum acisindan an-
lamli derecede fark bulundu. Yasam olay: olanlarda
dul says1 fazlaydi (p<0.05).

Tablo 1. iki uglu mizag bozuklugu hastalarinda ilk atak on-
cesi yasam olay: sikhidy, niiks, yineleme

Cinsiyet Yasam olayr Yagsamolay: Nitkks  Yineleme
var yok

Kadin 6 21 6 0

Erkek 11 44 ’ 7 4

Toplam 17 (%20.7)  65(%79.3) 13(%76.5) 4 (%23.5)
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Tablo 2. Ik atak oncesn ya§am olayl olan hastalarin medeni
durumlari

Medeni durum Evli Bekar Dul

ilk atak 6ncesi
yasam olayi olanlar T%HR412) 5(%294) 5(%29.4)
ilk atak oncesi

yasam olayl olmayanlar 30 (% 46) 30 (% 46)  5(%8)

Toplam 37 35 10

Tablo 3. ilk atak éncesi yasam olay: gecirmis hastalarda psi-
kososyal stres siddetleri dagilim

Cinsiyet Hafif . Orta  Agir  lleri

Katastrofik
Kadn 3 0 3 P
Erkek 0 7 0 0 0
Toplam 3 7 3 3 0

Tablo 4. ilk atak 6ncesi yasam olay: geciren hastalarin yasam
olay cinsleri

Cinsiyet Bosanma Yakinmn Kizark Okulda Issiz  Askere
olimii ayrniima basarisiz kalma gitme

Kadin 3 3 0 0 0 0
Erkek 0 0 1 2 3 5
Toplam -3 3 1 2 3 5
TARTISMA

Bu calisma iki uclu miza¢ bozuklugu hastalarinda
yasam olaylarinin hastalifin ortaya ciks: ve yinelen-
melerinde ne diizeyde etkili oldugunu aragtirmak
i¢in yapildi. Yasam olaylarinin yinelenmelirin "ol-
mazsa olmaz" bir Onciilii oldugunu iddia etmenin
imkansizhgt ne kadar aciksa da hastahigin yi-
nelenmesinden Onceki aylarda 6zellikle de bir 6n-
ceki ayda yasam olaylarinin bariz yiikseldigini gos-
teren yaynlar vardir . Yine de yagam olaylarimin
iki uclu miza¢ bozukluk hastalifimin bir komp-
likasyonu -olabilecegi de akilda bulundurulmalidir.
Ozellikle de bu durumun mani gibi giriiltiili ve
adeta kendisi olay doguran bir klinik tablo icin daha
da ok gecerli oldugundan bahsedilmektedir .

Bu calismada 82 iki uglu miza¢ bozuklugu hasta-
sindan 17'sinde (% 20.7) ilk atak Oncesi yagam olay:
tespit edilmigtir. Bu sonug Hunt ve ark. sonuglariyla
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O aynca Dunner ve ark. sonuglariyla uyumludur.

Bununla birlikte literatiirde ilk atak oncesi yagam
olayinn daha yiksek oranda goriildiigii caligmalarda
mevcuttur 2. Yagam olaylarinin kadin (% 35.2) ve
erkek (% 64.8) hastalar arasindaki dagilimi bizim
calismamizda istatistiksel derecede anlamh bir fark
gostermemektedir. Ulkemizde yapilmig bir bagka ga-
lismada benzer bir sonug bildirilmistir 4. Bizim ¢a-
hgmamizda bahsedilen c¢alhigmadaki sonuglardaki
uyum metodolojik benzerlikle aciklanabilir. Yagam
olaylarinin daha ¢ok geng yaslarda hastaliga neden
olduklan birgok ¢alismada bildirilmigtir (),

Bizim galismamizda ise ilk atak Oncesi yasam olay-
larindan etkilenmis hastalarin yag ortalamasi 33.765
bulunmustur. Yakin zamanda yurtdisinda yapilmis
bir ¢cahigmada ise yas ortalamasi 29 bulunmugtur @,
Bununla birlikte ilk atak oncesi yasam olayr gos-
termeyen hastalarla aralarinda istatistiksel olarak an-
lamh bir fark bulunamamustir. {1k atak 6ncesi yagam
olayr geciren kadin hastalarin diger kadin hastalara
gore daha fazla depresif hecme gecirdikleri bu-
lunmustur. Ancak yapilan bir bagka c¢alismada
yagsam olaylarim istatistiksel olarak manik hec-
melerle iligkili oldugundan bahsedilir (2.
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