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ÖZET 

İki uçlu mizaç bozuklu ğ u hastalar ı nda ya şam olaylar ı n ı n hecmeleri ortaya ç ı kar ıcı  rolü birçok yay ında ele al ın-
maktad ır. Bu yaz ıda 82 iki uçlu mizaç bozuklu ğu hastas ı n ın ilk hecmeleri öncesinde geriye do ğ ru 6 ayl ı k süre 
içerisinde ya şam olaylar ı  geçirip geçirmedikleri ara ş t ı r ı ldı . Hastalar ın 17'sinde (% 20.7) ya şam olay ı  olduğ u 
tesbit edildi. 

Anahtar kelimeler: İki uçlu mizaç bozuklu ğ u, yaşam olay ı , yüklenme-zorlanma 

Düşünen Adam; 1995,   8 (1): 48-51 

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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GİRİŞ  

Psikiyatrik hastal ıklarla yüklenme ve zorlanmaya 
neden olan yaş am olayları  arasında zamansal bir ili ş -
kinin varl ığı ndan uzunca bir süredir bahsedilmek-
tedir. Psikiyatrik rahats ızlıklann baş langıcımn 
hemen öncesindeki dönemde yaşam olaylarının sık-
hğı nı  göstermek için bugüne kadar çe ş itli araş tırma-
lar yapılmış tır. Bu çalış malarda temel amaç yaşam 
olaylarının psikiyatrik rahatsızlıkları  ortaya ç ıkancı  
bir etmen olup olmad ığı nı  ortaya koymaktad ır. 

Örneğ in, Parkes rahats ızlığı n baş langıcından önceki 
6 ay içinde rastlanan e ş  ölümü gibi kayıpların ya-
tarak tedavi gören depresyonlu hastalarda, genel po-
pulasyona göre 6 kat daha s ık görülmesini bu tip 

olayların ortaya ç ıkarıcı  bir emen olabilece ğ ine yo-
rumlar (14). Gerçekten de rahats ızlık öncesi aylar 
içinde yaşam olayları  sıklığı  intiharlarda da, nevroz-
larda da, ş izofrenilerde de yüksektir (4) . Bu tan ı  
grupları  aras ında yaşam olaylarının göreceli önemini 
araş tırmak üzere Paykel 1987 y ı lında yapmış  oldu-
ğu bir çalış ma da belirgin tehdit edici yaşam olayla-
nnı  takip eden 6 ay içinde depresyon geli ş tirme ris-
kinin 6 kat, ş izofreni geli ş tirme riskinin 2-4 kat, in-
tihar riskinin ise 7 kat fazla oldu ğunu bulmuş tur (4) . 

Yüzyı lın başı nda (1921) Kraepelin manik-depresif 
psikozun oluşumuyla bir yakı nın ölümü ya da has-
talanmas ı  gibi "ters olay"ların ilişkisine dikkat çek-
mekle birlikte hecmelerin hiçbir "d ış  etki" ol-
maksızın da ortaya ç ıkabileceğ ini vurgulamış tır (I°). 

* Bak ırköy Ruh ve Sinir Hastal ı kları  Hastanesi, 2. Psikiyatri Klinigi 
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Kraepelinin zamandan bugüne maniyle "ters 
olay"lar aras ında ilişki kuran birçok yay ın ya-
pılmışı tr (1 ' 5 ' 11 ' 13 ' 15) . Bununla birlikte böyle bir ili ş -
kiyi doğ rulamayan yay ınlar da mevcuttur (7 ' 12) . 

Özellikle mani ile ya şam olayları  aras ındaki ilişkiyi 
tespit amac ıyla yapılmış  son çalış malar bu ilişkinin 
varlığı nı  kan ıtlar gözükmektedir (2) . Bu çalış mayla 
iki uçlu mizaç bozukluğu olan hastalarda yaşam 
olaylarının s ıklığı nı  ve hastal ığı  belirleyici temel 
etmen olup olmad ığı nı  araş tırmayı  amaçladık. 

MATERYEL ve METOD 

Bu çal ış maya 1993 Kas ım 1994 May ıs ayları  ara-
sında Bakırköy Ruh ve Sinir Hastalıkları  Hastanesi 
2. Psikiyatri kliniğ inde yatarak tedavi gören 27'si 
kad ı n, 55'i erkek 82 iki uçlu mizaç bozuklu ğu has-
tas ı  al ınmış tır. Hastalar ın iki uçlu mizaç bozukluğu 
manik hecme tatl ı ları  iki psikiyatri uzman ı  ta-
rafından yatış  iş leminden sonra ilk 24 saat içerisinde 
DSM-III-R ölçütleri esas al ınarak konmu ş tur (3) . 

Bu çalış maya al ınan iki uçlu mizaç bozuklu ğu has-
taları ndaki yüklenme ve zorlanmaya sebep ola-
bilecek yaşam olaylar ı nın tespiti için herbir hastayla 
yaklaşı k 1 saatlik görü şme yap ıldı . Bu süre içinde 
hastalarla yeterli ileti ş imin sağ lanamadığı  du-
rumlarda hasta yak ınları  ile görü şüldü. Bu görü ş me 
esnas ında hastaların sosyodemografik ve klinik ve-
rilerini de ğerlendiren bir yan-yap ı landırı lmış  gö-
rüşme formu kullan ıldı . Hastal ığı  ortaya ç ıkarı cı  
etmen olarak de ğerlendirilebilecek ya şam olay-
larının varlığı  araş tınlırken hastaya veya yak ınlarına 
rahats ı zlığı n baş lang ıcından geriye do ğ ru 6 ayl ı k 
süre içerisinde rahats ızlığı n ortaya ç ıkışı  ile ilgili 
gördükleri olumlu ya da olumsuz bir olay ın varolup 
olmadığı  soruldu. Bu iş lem Brugha ve Cragg' ı n 
1987'de gerçekle ş tirdiği (6)  yaşam olayları  soru 
formu yard ımıyla gerçekle ş tirildi. 

Eğer birden fazla ya şam olay ı  bildiriliyorsa daha ş id-
detli olan ı  esas al ındı . Yaşam olaylarının ş id-
detlerine göre derecelendirilmesinde DSM-III-R psi-
kososyal stres kaynaklann ın ş iddeti ölçeğ i kullan ıldı  
(3) . Bir ölçüt olarak belirtilen olay ın psikiyatrik bir 
rahats ızlığı n doğ rudan sonucu ya da bir belirtisi ol-
mas ına özellikle dikkat edildi. Ya şam olayları  ilgili 
olduğu yaş am alanına göre, (aile, i ş , okul, ki ş isel) sı -
nı fland ırı ldı . SPSS PC+ ile ortalama, frekans, ki- 

kare, Mann-Whitney U istatistik yöntemleri kul-
lanı ldı . 

BULGULAR 

Bu çal ış maya al ınan 82 hastadan 17'sinde ilk atak 
öncesi yaş am olay ı  geçirildiğ i tespit edildi. İ lk atak 
öncesi yaş am olay ı  olan vakaları n 1 1 (% 64.7) 
erkek, 6's ı  (% 35.3) kad ındı . Yaş  ortalamas ı  33.765 
SD: 13.2 idi. İ lk atak öncesi ya ş am olay ı  olan ka-
dınlarda olmayanlara göre ba ş lang ıç yaşı  anlamlı  de-
recede daha yüksek bulundu (p<0.05). Hastalar ı n % 
41.2'si evli % 29.4'ü bekar, % 29.4'ü duldu. Ya ş am 
olay ı  olan hastalarla ya ş am olayı  olmayan hastalar ı n 
yaş , eğ itim, intihar giri ş im say ısı , hastal ık süresi, 
hastalığı n baş lang ıç yaşı , psikotik ya da psikotik ol-
mayan depresif atak say ı sı  geçirdikleri bir önceki 
atağı n cinsi ve süresi, yatt ığı  gün say ı sı , toplam has-
taneye yat ış  sayı s ı , cinsiyet dağı lım ı  ailede hastal ık 
yüklülüğü, alkol kullan ımı , ilk atağı n cinsi gibi de-
ğ işkenlerin dağı lımında anlaml ı  fark bulunamad ı . İ lk 
atak öncesi ya şam olayı  olan kadın hastalarda ol-
mayanlara göre ba ş lang ıç yaşı  anlaml ı  derecede 
daha yüksek bulundu (p<0.05). 

İ lk atak öncesi ya şam olay ı  olan kadınlarda, ol-
mayan kadınlara göre anlaml ı  derecede daha fazla 
depresif atak görülmü ş tür (p<0.05). Döngü süresi ilk 
atak öncesi ya şam olayı  olanlarda olmayanlara göre 
anlamlı  derecede daha k ısa bulundu (p<0.05). Mani 
toplam skoru ilk atak öncesi ya şam olay ı  olanlarda 
olmayanlara göre anlaml ı  derecede daha dü şük bu-
lundu (p<0.01). İ lk atak öncesi yaşam olayı  olan-
larda olmayanlar aras ında medeni durum aç ı sından 
anlamlı  derecede fark bulundu. Ya şam olay ı  olan-
larda dul say ıs ı  fazlayd ı  (p<0.05). 

TARTIŞ MA 

Bu çal ış ma iki uçlu mizaç bozuklu ğ u hastalarında 
yaş am olaylarının hastalığı n ortaya ç ıkışı  ve yi-
nelemelerinde ne düzeyde etkili oldu ğunu ara ş -
tırmak için yap ı ldı. Yaşam olaylarının yi-
nelenmelerin "olmazsa olmaz" bir öncülü oldu ğunu 
iddia etmenin imkans ı zlığı  ne kadar aç ıksa da has-
talığı n yinelenmesinden önceki aylarda özellikle de 
bir önceki ayda ya ş am olaylarının bariz yükseldiğ ini 
gösteren yay ınlar vard ı r (19) . Yine de ya ş am olay-
ları nı n iki uçlu bozukluk hastal ığı nın bir komp- 
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Tablo 2. İ lk atak öncesi yaşam olay ı  olan hastalar ı n medeni durumlar ı  

17 (% 20.7) 	 65 (% 79.3) 13 (% 76.5) 

Yineleme 

0 
4 

4 (% 23.5) 

Cinsiyet 

Kadı n 
Erkek 

Toplam 

Medeni durum 	 Evli 

İ lk atak öncesi ya şam olay ı  olanlar 
İ lk atak öncesi ya şam olay ı  olmayanlar 

Toplam 	 37 

Bekar 

5 (% 29.4) 
30 (% 46) 

35 

Dul 

7 (% 29.4) 
30 (% 8) 

10 

7 (% 41.2) 
30 (% 46) 

Yaşam olay ı  var 	Yaşam olay ı  yok 
	

Nüks 

6 
11 

21 
44 

6 
7 
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Tablo 1. İ ki uçlu mizaç bozukluğ u hastalar ı nda ilk atak öncesi yaşam olay ı  s ı kl ığı , nüks, yineleme 

Tablo 3. İ lk atak öncesi yaşam olay ı  geçirmiş  hastalarda psikososyal stres ş iddetleri da ğı l ı m ı  

Cinsiyet Hafif . 	 Orta Ağı r İ leri Katastrofik 

Kad ı n 0 0 3 3 0 
Erkek 3 7 0 0 0 

Toplam 3 7 3 3 0 

Tablo 4. İ lk atak öncesi ya şam olay ı  geçiren hastalar ı n yaşam olay ı  cinsleri 

Cinsiyet Boşanma Yak ı n ı n ölümü K ı z ark. ayr ı lma Okulda başarısız Işsiz kalma Askere gitme 

Kad ı n 3 3 0 0 0 0 
Erkek 0 0 1 2 3 5 

Toplam 3 3 1 2 3 5 

likasyonu olabileceğ i de akılda bulundurulmalıdır. 
Özellikle de bu durumun mani gibi gürültülü ve 
adeta kendisi olay do ğuran bir klinik tablo için daha 
da çok geçerli oldu ğundan bahsedilmektedir (8) . 

Bu çal ış mada 82 iki uçlu mizaç bozuklu ğu has-
tas ından 17'sinde (% 20.7) ilk atak öncesi ya şam 
olay ı  tespit edilmi ş tir. Bu sonuç Hunt ve ark. so-
nuçlanyla (9)  ayrıca Dunner ve ark. sonuçlar ıyla 
uyumludur. Bununla birlikte literatürde ilk atak ön-
cesi yaşam olayının daha yüksek oranda görüldü ğü 
çalış malarda mevcuttur (2) . 

Yaşam olaylarının kadın (% 35.2) ve erkek (% 64.8) 
hastalar aras ındaki dağı lımı  bizim çalış mamızda is-
tatistiksel derecede anlaml ı  bir fark gös-
termemektedir. Ülkemizde yap ılmış  bir başka ça-
lış mada benzer bir sonuç bildirilmi ş tir (4) • Bizim 

çalış mamızla bahsedilen çal ış madaki sonuçlarda 
uyum metodolojik benzerlikle aç ıklanabilir. 

Yaşam olaylarının daha çok genç ya ş larda hastal ığ a 
neden oldukları  birçok çalış mada bildirilmiş tir (2) . 

Bizim çalış mam ızda ise ilk atak öncesi ya şam olay-
larından etkilenmi ş  hastaların yaş  ortalamas ı  33.765 
bulunmuş tur. Yakın zamanda yurtd ışı nda yap ı lmış  
bir çal ış mada ise yaş  ortalamas ı  29 bulunmuş tur (2) . 

Bununla birlikte ilk atak öncesi ya şam olay ı  gös-
termeyen hastalarla aralar ında istatistiksel olarak an-
laml ı  bir fark bulunamam ış tır. İ lk hecme öncesi 
yaş am olayı  geçiren kad ın hastalar ın diğer kad ın 
hastalara göre daha fazla depresif hecme geçirdikleri 
bulunmuş tur. Ancak yap ılan bir başka çalış mada 
yaşam olayları nı  istatistiksel olarak manik hec-
melerle ili şkili olduğundan bahsedilir (2). 
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SONUÇ 

Bizim yaptığı mız bu çalış mada iki uçlu mizaç bo-
zukluğu hastalarında yaşam olaylarının cinsi ba-
kım ından diğer ülkelerde yap ılan çalış malardan baz ı  
farkl ı lıklar bulundu. Yani "askere gitme" bizim ül-
kemizde yaşam olay ı  iken diğer ülkelerde ya ş am 
olay ı  olarak değ erlendirilmemi ş tir. Dolayı sıyla da 
yaşam olaylarının cinsinin ülkelerin psikiyatri dışı  
(sosyolojik vb.) verileriyle orantı lı  olarak de-
ğ işkenlik gösterdiğ ini söyleyebiliriz. 

Ayrıca psikiyatrik hastal ıklarda yaşam olaylarının 
etiyolojik olarak hastal ığı  ortaya ç ıkarıcı  bir etmen 
olduğu bilinir. Böylece yaşam olaylarının ülkelerin 
sağ lık politikaları  oluş turulurken koruyucu sa ğ lık ça-
lış malarında dikkate al ınması  gerektiğ i sonucuna va-
nlabilir. 
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