
Bipolar Bozuklukta Duygu Dış avurumunun 
Relaps Üzerine Etkisi 

Ahmet KOCABIYIK*, Emrem BEŞTEPE**, Çağatay KARŞIDAĞ *, Reş it KÜKÜRT***, Nihat ALPAY**** 

ÖZET 

Amaç: Bu çal ış man ın amacı  kliniklerimizde izlenen bipolar bozuklu ğu olan hastalarla, bu hastaların 'anahtar akraba-
ların ı n' algı ladıkları  'duygu d ış avurumu' düzeyleri ile hastaların relaps sayı ları , hastaneye yarış  say ı ları  ve farmako-
lojik tedaviye uyumlar ı  gibi hastalıkla ilgili değ işkenler arası ndaki ilişkiyi araş tı rmakt ı r. 

Yöntem: Çalış maya bipolar bozukluk tan ıs ı  alan 60 hasta ve hastalarla birlikte yaşayan ya da yak ı n temas halinde bu-
lunan, kendileri için ilişkilerinde önemli gördükleri anahtar akraba olarak tanımlanan 60 hasta yakı n ı  dahil edilmiş -
tir. Çalış ma için onay veren hastalarla, kliniklerden taburcu olma aşamasında görüşme yap ı lm ış tır. Hastalara Duygu 
D ış avurum Düzeyi 'Level of Expressed Emotion' (LEE); yak ınlarına da Duygu D ış avuruınu (DD) ölçekleri uygulan-
m ış tı r. Ayr ı ca hastalarla akrabaların sosyodemografik verilerinin ve hastal ığ a ait özelliklerin kaydedildiğ i birer veri 
formu kullan ı lm ış tı r. Hem akrabaları n DD düzeyleri hem de hastalar ın LEE düzeyleri ortalamaya göre yüksek ve dü-
şük olarak ayrı larak hastalığ a ait değ işkenlerle karşı laş tırı lm ış tı r. 

Bulgular: Yüksek ve dü ş ük DD alt grupları  arasında relaps sayıs ı , hastaneye yatış  say ıs ı  ve ilaç tedavisine uyum aç ı -
s ı ndan anlamlı  farklarsaptanmış tı r. DD ve LEE düzeyleri yüksek olan gruplarda DD ve LEE düzeyleri dü ş ük olan grup-
lara göre, hastaların relaps sayıs ı , hastaneye yatış  say ıs ı  ve farmakolojik tedaviye uyumlar ı  daha kötü bulunmuş tur. 

Tart ış ma ve Sonuç: Duygu d ış avurumu bipolar bozuklu ğ u olan hastalarda relapsı  belirleyebilen önemli bir unsurdur 
ve özellikle 'Ele ş tiricilik-Düşmanc ı llık' ifadelerine dikkat edilmelidir. 

Anahtar kelimeler: Bipolar bozukluk, duygu d ış avurumu, anahtar akraba, relaps 

Düşünen Adam; 2005, 18 (1): 4-12 

ABSTRACT 

The Effect of Expressed Emotion on Relapse in Bipolar Disorder 

Objective: The objective of this study is to investigate the relationship between perceived level of "expressed emotion" 
of patients with bipolar disorder and their key relative and rate of relapse and admission and compliance to medicati-
on. 

Method: This study included 60 patients with bipolar disorder and 60 relatives who have close relations with the pa-
tients. These relatives are called "key relative". The patients who had giyen consent to the study were interviewed be-
fore discharge from hospital. The patients were giyen Scale of "Level of expressed emotion" (LEE) and the relatives 
were giyen Turkish Expressed Emotion Scale (EE). In addition, two data forms rating demographics were used. The 
patients and the key relatives are grouped high and low EE according to mean of EE points and these two group are 
compared. 

Results: There were significant differences between high and low EE subgroups in relapse and admission rates and 
compliance to medication. It was found that the rate of relapse, admission and compliance to medication were worse 
in high EE group than low EE group. 

Conclusion: Expressed Emotion is an important component in prediction of relapse in patients with bipolar disorder. 
The subgroup "criticism-hostility" of EE has a major effect in prediction of relapse. 

Key words: Bipolardisorder, expressed emotion, key relative, relapse 
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GİRİŞ  ve AMAÇ 

Aile ve sosyal çevre gibi etmenlerin major psi-
kiyatrik bozukluklar ın seyrini bir dereceye ka-
dar etkiledi ğ i ya da yordayabilidi ğ i şeklindeki 
yaklaşı mlar, son dönemlerde daha fazla kabul 
görmektedir ( 1 ). ilgi, ailenin etyopatogenezdeki 
rolü üzerinden prognozdaki rolü üzerine kaym ış  
durumdad ır. Ailenin, hastal ığı n baş lang ıç ya şı , 
semptom ş iddeti gibi klinik durum değ erlendir-
mesini temel alan değ işkenlere göre, taburculuk 
sonras ı  durum aç ı s ından ve kronik psikiyatrik 
hastalar ın toplumsal uyumunda aile deste ğ inin 
önemini göstermesi aç ı s ından daha iyi bir yor-
day ıc ı  olduğu dü şünülmektedir (2). Bipolar bo-
zukluğun seyri ve aile etmenleri aç ı s ından yap ı -
lan çalış malardan elde edilen bulgular, hastala-
nn taburculuk sonras ı  geri döndükleri ailenin, 
hastal ığı n sonraki seyrini ve hastan ın sosyal 
fonksiyonlann ı  uzun dönemde yordayabildi ğ ini 
göstermektedir (3). 

Prognozu belirledi ğ i düşünülen aile etmenleri-
nin önemli bir k ı sm ı  `Expressed Emotion' 
(Duygu D ış avurumu-DD) kavram ı  içinde ince-
lenmektedir. DD, hasta hakk ında başka kiş iler 
veya bir aile üyesi taraf ından yap ılan, ele ş tirel 
yorumlar ın sayı sın ı , düşmancı l tutumlann varl ı -
ğı nı  veya yokluğunu ve aşı rı  müdahaleciliğ in 
(overinvolvement) düzeyini (a şı n ilgi veya ken-
dinden fedakarl ık tutumları ) yans ı tan, genel ola-
rak aile tutumlann ın bir ölçüsü olarak tan ımlan-
maktad ır (4). Duygu dış avurumu, uygulamas ı  
genellikle 60-90 dakika süren Camberwell Fa-
mily Interview (CFI-Camberwell Aile Görü ş -
mesi [CAG]) esnas ında, bir anahtar akraba tara-
fından (hastan ın kendisine yak ın hissettiğ i ve 
hastayla birlikte ya ş ayan, çoğunlukla ebeveyn, 
daha az s ıklıkla e ş  veya karde ş ) ifade edilen 
emosyonel tutumlar ın bir ölçüsüdür. Akrabalar 
gösterdikleri ele ş tirel, dü şmanc ı l veya duygusal 
olarak a şı n müdahaleci (emotional overinvolve- 

ment) tutumlar ın düzeylerine göre yüksek DD'li 
ve dü ş ük DD'li olmak üzere ayr ı lırlar (5). DD'yi 
ölçmenin diğer bir yolu ise bu konuda geli ş tiril-
miş  ölçeklerdir (6-8). 

Bipolar hastalar üzerinde CAG kullan ı larak ya-
p ı lan çalış malarda, epizod esnas ında yüksek DD 
gösteren akrabalann, epizod sonras ı  dönemde 
hastan ın semptomlann ın ve negatif davran ış ları - 
n ın ki ş isel olarak kontrol edilebilir faktörler ol-. 
duklarına, düşük DD gösteren akrabalara oranla 
daha fazla inand ıkları  tespit edilmi ş tir. Bu du-
rum bipolar hastalar ın aile üyelerinin duygudu-
rum dalgalanmalar ı , agresiflik, iritabilite veya 
diğ er negatif davran ış larla karşı laş tıkları  zaman, 
yüksek DD'li akrabalann dü ş ük DD'li akrabala-
ra göre bu davran ış ları  daha çok ki ş ilik özellik-
leri ve ki ş i tarafından kontrol edilebilir faktörler 
olarak alg ılama eğ iliminde olduklan ş eklinde 
yorumlanmaktad ır (9). 

İzlem çal ış malarında, lityum kullanan ve lityu-
ma yan ıt veren hastalarda koruyuculu ğun daima 
tam olmadığı , DD düzeylerinin de lityuma olan 
yan ı tı  etkileyebildiğ ini dü ş ündüren bulgular 
içerdiğ i, yüksek DD'li evlerde ya ş ayan hastalar-
da gözlenen relapslann s ıklığı ndan DD'nin so-
rumlu olabileceğ inin gözden uzak tutulmamas ı  
gerektiğ i belirtilmektedir (10,11). 

Ülkemizde de DD ile ilgili ş izofren hastalar üze-
rinde yap ı lmış  az say ıda çal ış ma mevcuttur. Bu 
çalış malarda DD'si yüksek olan ailelerdeki ş i-
zofren hastalar ın daha fazla relaps oran ına sahip 
olduğu ve ş izofren hastalarda semptom da ğı lı -
m ıyla DD aras ındaki ili ş kiye bak ı ldığı nda, 
DD'si yüksek olan hastalarda daha ş iddetli 
semptom profili olduğu bildirilmi ş tir ( 12-14). 

Bu çalış man ın amac ı , DSM-IV tan ı  ölçütlerine 
göre bipolar bozukluk tan ı s ı  olan hastalarla, aile 
atmosferinin `emosyonel iklimi' olarak değ er- 
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lendirilen DD düzeyleri aras ındaki ili şkiyi prog-

noz aç ı s ından incelemektir. DD düzeyleri ile 

retrospektif olarak de ğ erlendirilen hastalann re-

laps say ı lar ı , hastaneye yat ış  say ı ları , farmako-
lojik tedaviye uyumlan karşı laş tınlmış t ı r. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Örneklem 

Bu ara ş t ırman ın iki örneklem grubu söz konusu-

dur. Birinci örneklem grubu; bipolar bozuklu ğ u 

olan, ebeveyn, e ş  veya birinci dereceden bir aile 

yak ınıyla ya şı yan veya son 3 ay ın en az bir ay ın-

da anahtar akraba konumundaki bu ki ş iyle he-

men her gün yak ın temasta bulunan, ba şka bir 

psikiyatrik veya bedensel hastal ığ a sahip olma-

yan, en az ilkokul mezunu olan hastalarla, en az 

ilkokul mezunu olan anne, baba, e ş  ya da karde ş  
gibi birinci dereceden akraba olan ve hastalar 

için önemli olan birlikte ya ş adıkları  'anahtar ak-

raba' konumundaki yak ınlanndan olu şmaktad ır. 

İkinci örneklem grubu, yukar ı daki ölçütleri kar-

şı layan Ağustos 2000 ve Temmuz 2001 tarihle-

ri aras ında Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  
Hastanesi psikoz servislerinde yatan, bipolar 

bozukluk tan ı sı  konmu ş  hastalar aras ından, has-

taneden taburculuk a ş amas ındaki 60 hasta ve 

hasta yak ınından olu ş turulmu ş tur. Hastalarda 

yaş  s ı nırı  dü şünülmemi ş tir. Hasta yak ınların ın 

birden fazla ki ş i olarak al ınmas ı , hatta hastan ın 

birlikte ya ş adığı  herkesin EE aç ı s ından değer-

lendirilmesi yöntembilimsel aç ıdan en doğ ru yol 

olarak kabul edilmesine kar şı n hastalar ın çoğ u-

nun kliniğ e tek aile üyesiyle veya yaln ız gelme-

leri ve bir k ıs ım hastan ın il dışı nda yaş amas ı  ne-

deniyle bir aile üyesi yeterli kabul edilmi ş tir. 

Kullan ı lan ölçme araçlar ı  

1) LEE: Cole ve Kazanan taraf ından 1988 y ı l ın- 

da geli ş tirilmi ş  olup, Türkçe'ye çevrilmesi ve 

geçerlilik, güvenilirlik çal ış mas ı  Berksun ve ar-

kadaş lar ı  tarafından (1993) yap ı lmış  60 soruluk 

bir ölçektir. Hastalar taraf ından birlikte ya şadık-

ları , kendileri için önemli bir aile üyesi (anahtar 

akraba) göz önüne al ınarak ve son 3 ay dü ş ünü-

lerek doldurulmaktad ır. Hasta için önemli biri-

siyle aras ındaki duygusal havay ı  anlamak ve 

ilişkinin baz ı  özelliklerini değerlendirmek üzere 

geli ş tirilmiştir. 'Doğ ru-yanl ış ' ş eklinde doldu-

rulan ölçekte puanlar 0-1 aras ı  verilmektedir. 30 

soruda 'doğ ru' yan ı tına, 30 soruda ise 'yanl ış ' 

yan ıtına 1 puan verilmektedir. Ölçe ğ in, her biri 

15 madde içeren müdahalecilik (intrusiveness), 

duygusal tepki (Emotional Response), hastal ığ a 

karşı  tutum (attitude toward illness), ho ş görü 

beklenti (tolerance-expectation) ba ş l ıklarını  ta-

şı yan dört alt ölçe ğ i vard ır (6,15). 

2) DD Ölçeğ i: Berksun taraf ından (1992) geli ş -

tirilmi ş  ve geçerlik güvenilirli ğ i yap ı lm ış  olan 

41soruluk bir ölçektir. Hasta yak ınları  tarafın-

dan doldurulmaktad ır. Hasta yak ınların ın, hasta-

y ı  ve kendisini nas ı l alg ı ladığı yla ilgili sorular 

yer almakta ve verilen yan ı tlara göre DD düze-

yi saptanmaktad ır. 29 madde ele ş tirel-dü şman-

c ı l oluşu (ED), 12 madde ise a şı rı  ilgi-koruyucu-

kollayıc ı  olmay ı  (AİKK) göstermektedir. ED'ye 

örnek olarak; "Onun hasta oldu ğuna inanmıyo-

rum" ve "Onun varl ığı  beni deli ediyor", 

AİKK 'ye örnek olarak ise; "Onun üzerine titre 

rim" ve "Ona en ufak bir ş ey olacak diye endi-

ş eleniyorum" ş eklindeki itemler verilebilir. Yi-

ne 'doğ ru-yanlış ' şeklinde doldurulan ve 0-1 

aras ı  derecelendirilen ölçekte puanlar yüksel-

dikçe DD düzeyi yükselmektedir. Toplam puan 

0-41 aras ında, ED puan ı  0-29, AİKK puan ı  0-12 

aras ında olmaktad ır. Maddeler haz ırlan ırken, 

kendi toplumsal ve kültürel özelliklerimizin dik-

kate al ınmış  olmas ı  ölçeğ in güçlü yanlar ından-

d ır (15). 
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Iş lem 

Taburculuk a ş amas ındaki örneklem grubunun 
oluş turduğu hastalara LEE ölçeğ i ve sosyode-
mografik verilerle hastal ık öykülerinin ve kul-
landıkları  tedavilerin kaydedildiğ i bir form, 
anahtar akraba konumundaki hasta yak ınlarına 
da sosyodemografik verilen ve hastal ığ a bakış  
aç ı s ını  kaydeden bir form ve EE ölçe ğ i uygulan-
mış tır. incelenen özellikler ş unlardı r: Ya ş , cinsi-
yet, medeni durum, eğ itim, kimlerle ya ş adığı , iş i 
olup olmadığı , aile ve akrabalar ı  aras ı nda psikoz 
veya duygudurum bozukluğu olup olmad ığı , 
hastal ık baş lang ıç y ı l ı , ş u an geçirdiğ i atağı n tü-
rü, daha önce geçirdi ğ i atak türleri, daha önce 
geçirdi ğ i atak say ı s ı , hastaneye yat ış  say ıs ı , ilaç 
kullan ım öyküsü ve tedaviye uyumu. 

Bu çal ış mada SPSS for Windows 10.0 bilgisa-
yar istatistik program ından yararlan ılmış , puan 
ortalamalar ın ı  karşı laş tırmak için student t testi, 
oranlar ı  karşı la ş tırmak için Ki-Kare testi, non-
parametrik de ğ işkenlerin ortancalar ını  karşı la ş -
tırmada Mann Whitney U testi uygulanm ış tı r. 

BULGULAR 

Örneklem grubunun sosyodemografik özellikle- 
ri incelendiğ inde; çal ış maya al ınan 60 bipolar 
bozukluk tan ı s ı  konmu ş  hastan ın 27'si (% 45) 

erkek, 33'ü (% 55) kad ın, ortalama yaş  31 
(±10.5) y ı l, anahtar akraba konumundaki ki ş ile-
rin ya ş  ortalamas ı  ise 42 (±12.4) y ı ldı . Hastala-
rın medeni durumları  hemen hemen birbirine 
yak ındı  (% 46.7 'si evli % 53.3'ü bekâr, dul ve-

ya ayrı lmış ). 

Çal ış ma durumlar ı  incelendiğ inde; % 8.3 'ünün 
iş inin olmadığı , % 26.7'sinin ev kad ın ı  olduğ u, 
% 8.3'ünün de emekli oldu ğu görülmektedir. 
Diğ er bölümünde yer alan % 18.3 'lük grubu ö ğ -
renci grubu olu ş turmaktad ır. Kad ın hastalar ı n 
% 48.5 oran ındaki grubu ev kad ı nı  olarak sap-
tanm ış t ır. Bu erkeklere oranla çal ış mayan kad ın 
grubunu art ırmaktad ır. 

60 hastanın % 55'i ana babas ıyla, % 43.3'ü e ş  
ve çocuklarıyla yaşı yordu. Sadece bir hasta (% 1.7) 
karde ş iyle yaşı yordu. Kimlerle oturduklar ı  cin-
siyete göre ayr ı ldığı nda ana babas ıyla oturan ka-
dın ve erkek oranlanyla e ş  ve çocuklar ıyla otu-
ran kad ın ve erkek oranlar ının hemen hemen 
birbirine e ş it olduğu görülmektedir. Yaln ı zca 
bir kadın hasta sadece karde ş iyle yaşamaktad ır. 
Hastalara ait belirtilen sosyodemografik veriler-

den baz ı ları  Tablo 1 'de özetlenmi ş tir. 

Bu çal ış mada temel olarak en az iki y ı llık hasta- 
l ık öyküsü bulunan bipolar olgular üzerinde, 

duygu dış avurumu ölçekleri kullan ı larak hasta- 

Tablo 1. Hasta grubunun cinsiyete göre medeni durumlar ı , eğ itimleri, meslekleri ve kimlerle ya ş ad ıklar ı . 

KADIN 
(n=33) 

ERKEK 
(n=27) 

TOPLAM 
(n=60) 

MEDEN İ  DURUM 
Evli 17 51.5 15 55.6 32 53.3 
BekaWayr ı lmış , dul 16 48.5 12 44.4 28 46.7 

KİMLERLE YAŞ IYOR? 
Ebeveyn, karde ş  18 54.6 15 55.6 33 55.0 
Eş , çocuk 14 42.4 12 44.4 26 43.3 
Karde ş  3.0 0 0 1.7 
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Tablo 2. DD ve LEE ile alt skalalar ı n ın dağı l ı mlar ı . 

Ortalama SD Kesim noktas ı  Kesim noktas ı na 
göre yüksek: n (%) 

Kesim noktas ına 
göre dü şük: n (%) 

DD (Duygu D ış avurumu) 17.33 8.04 18 31 (48.3) 29 (51.7) 
DD1 10.26 6.12 11 24 (40.0) 36 (60.0) 
DD2 7.06 3.45 8 30 (50.0) 30 (50.0) 
LEE (Expressed Emotion düzeyi) 21.43 13.56 22 27 (45.0) 33 (55.0) 
LEE1 7.03 3.68 8 25 (41.7) 35 (58.3) 
LEE2 5.73 4.17 6 26 (43.31) 34 (56.7) 
LEE3 3.56 3.32 4 20 (33.3) 40 (66.7) 
LEE4 5.01 3.89 6 18 (30.0) 42 (70.0) 

DD İ  : Eleş tirel-Düşmanc ı l oluş  (ED), DD2: A şı rı  ilgi koruyucu kollay ı c ı  oluş  (A İKK), LEE1: Dal ı cı lık-Müdahalecilik (DM- İntrusiveness) 
LEE2: Duygusal tepki (DT-Emotional Response), LEE3: Hastal ığ a karşı  tutum (HKT-Attitude Toward İllness), LEE4: Hoşgörü-Beklenti 
(HB-Tolerance-Expectation) 

Tablo 3. Hastal ığ a ait değ işkenlerin DD alt skalalar ı  açı sı ndan karşı laş t ırması . 

DD1 YÜKSEK 
n (%) 

DD1 DÜŞ ÜK 
n (%) 

DD2 YÜKSEK 
n (%) 

DD2 DÜŞ ÜK 
n (%) 

GEÇ İ RDİĞİ  ATAĞ IN TÜRÜ 
Mani 
Depresyon 
Mikst 

21 (87.5) 
1 (4.2) 
2 (8.3) 

33 (91.7) 
2 (5.6) 
1 (2.7) 

27 (90.0) 
1 (3.3) 
2 (6.7) 

27 (90.0) 
2 (6.7) 
1 (3.3) 

p=0.57 p=0.71 

İ LK GEÇİRDİĞİ  ATAK TÜRÜ 
Mani 
Depresyon 

17 (70.8) 
7 (29.2) 

23 (63.9) 
13 (36.1) 

17 (56.7) 
13 (43.3) 

23 (76.7) 
7 (23.3) 

p=0.57 p=0.10 

HASTALIĞ IN SÜRESI (y ı l)* 
1-2 
2-3 
>3 

2 (8.3) 
5 (20.8) 
17 (70.9) 

8 (22.2) 
6 (16.7) 
22 (61.1) 

5 (16.6) 
8 (26.7) 
17 (56.7) 

5 (16.6) 
3 (10.0) 

22 (73.4) 
p=0.31 p=0.27 

DAHA ÖNCEKI ATAK SAYISI* 
1-2 7 (29.2) 16 (44.5) 8 (26.7) 15 (50.0) 
3-4 2 (8.3) 8 (22.2) 8 (26.7) 2 (6.7) 
>5 15 (62 5)  12 (33.1) 14 (46.6) 13 (43.3) 

p=0.06 p=0.28 

ILAÇ KULLANIM ÖYKÜSÜ 
Düzenli kullan ı yor 5 (20.8) 19 (52.8) 8 (26.7) 16 (53.3) 
Atak sonras ı  bı rakı yor 8 (33.3) 12 (33.3) 12 (40.0) 8 (26.7) 
Düzensiz kullan ı yor (Doz ve say ı  aral ı gı na uymuyor) 11 (45.9) 5 (13.9) 10 (33.3) 6 (20.0) 

p=0.01** p=0.10 

HASTANEYE YATIŞ  SAYISI* 
1-2 9 (37.5) 21 (58.3) 14 (46.6) 16 (53.3) 
3-4 4 (16.6) 8 (22.2) 4 (13.4) 8 (26.7) 
>5 11 (45.9) 7 (19.5) 12 (40.0) 6 (20.0) 

p=0.04** p=0.28 

SOYGEÇMİŞ  
Özellik yok 14 (58.4) 20 (55.6) 17 (56.7) 17 (56.7) 
Birinci derece akraba 8 (33.3) 15 (41.7) 10 (33.3) 13 (43.3) 
İkinci derece akraba 2 (8.3) 1 (2.7) 3 (10.0) 0 (0) 

p=0.55 p=0.18 

*Mann Whitney U di ğerleri Ki-Kare **p<0.05 
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Tablo 4. LEE Alt skalalar ı  aç ı s ı ndan hastalal ığ a ait değ iş kenlerin karşı laştı rması . 

LEE1 
Yüksek 

n (%) 

LEE1 
Düş ük 
n (%) 

LEE2 
Yüksek 

n (%) 

LEE2 
Düş ük 
n (%) 

LEE3 
Yüksek 

n (%) 

LEE3 
Düş ük 
n (%) 

LEE4 
Yüksek 

n (%) 

LEE4 
Düş ük 
n (%) 

GEÇİ RDİĞİ  ATAĞ IN TÜRÜ 
Mani 
Depresyon 
Mikst 

24(96.0) 
0(0) 

1(4.0) 

30(85.7) 
3(8.6) 
2(5.7) 

23(88.5) 
1(3.8) 
2(7.7) 

31(91.2) 
2(5.9) 
1(2.9) 

17(85.0) 
1(5.0) 

2(10.0) 

37(92.5) 
2(5.0) 
1(2.5) 

16(88.8) 
1(5.6) 
1(5.6) 

38(90.4) 
2(4.8) 
2(4.8) 

p=0.30 p=0.67 p=0.69 p=0.98 

İ LK GEÇİ RDİĞİ  ATAK TÜRÜ 
Mani 17(68.0) 23(65.7) 17(65.4) 23(67.6) 14(70.0) 26(65.0) 14(77.8) 26(62.0) 
Depresyon 8(32.0) 12(34.3) 9(34.6) 11(32.4) 6(30.0) 14(35.0) 4(22.2) 16(38.0) 

p=0.85 p=0.85 p=0.45 p=0.23 

HASTALIĞ IN SüRES İ  (y ı l)* 
1-2 4(16.0) 6(17.1) 4(15.4) 6(17.6) 2(10.0) 8(20.0) 1(5.6) 9(21.4) 
2-3 7(28.0) 4(11.4) 5(19.2) 6(17.6) 3(15.0) 8(20.0) 2(11.1) 9(21.4) 
>3 14(56.0) 25(71.5) 17(65.4) 22(64.8) 15(75.0) 24(60.0) 15(83.3) 24(57.2) 

p=0.33 p=0.91 p=0.23 p=0.04* 

DAHA ÖNCEK İ  ATAK SAYISI* 
1-2 9(36.0) 14(40.0) 6(23.1) 17(50.0) 4(20.0) 19(47.5) 2(11.1) 21(50.0) 
3-4 5(20.0) 5(14.3) 6(23.1) 4(11.8) 4(20.0) 6(15.0) 4(22.2) 6(14.3) 
>5 11(44.0) 16(45.7) 14(53.8) 13(38.2) 12(60.0) 15(37.5) 12(66.7) 15(35.7) 

p=0.93 p=0.08 p=0.04** p=0.00** 

ILAÇ KULLANIM ÖYKÜSÜ 
Düzenli kullan ı yor 8(32.0) 16(45.7) 7(26.9) 17(50.0) 5(25.0) 19(47.5) 4(22.2) 20(47.6) 
Atak sonras ı  b ı rakı yor 7(28.0) 13(37.2) 9(34.6) 11(32.4) 6(30.0) 14(35.0) 5(27.8) 15(35.7) 
Düzensiz kullan ı yor 10(40.0) 6(17.1) 10(38.5) 6(17.6) 9(45.0) 7(17.5) 9(50.0) 7(16.7) 
(Doz ve say ı  aral ığı na uymuyor) 

p=0.14 p=0.11 p=0.06 p=0.02** 

HASTANEYE YATIŞ  SAYISI* 
1-2 13(52.0) 17(48.6) 10(38.5) 20(58.8) 630.0) 24(60.0) 4(22.2) 26(62.0) 
3-4 3(12.0) 9(25.7) 5(19.2) 7(20.6) 5(25.0) 7(17.5) 4(22.2) 8(19.0) 
>5 9(36.0) 9(25.7) 11(42.3) 7(20.6) 9(45.0) 9(22.5) 10(55.6) 8(19.0) 

p=0.84 p=0.07 p=0.02** p=0.00** 

SOYGEÇM İŞ  
Özellik yok 16(64.0) 18(51.4) 13(50.0) 21(61.8) 8(40.0) 26(65.0) 9(50.0) 25(59.5) 
Birinci derece akraba 7(28.0) 16(45.7) 10(38.5) 13(38.2) 9(45.0) 14(35.0) 8(44.4) 15(35.7) 
İ kinci derece akraba 2(8.0) 1(2.9) 3(11.5) 0(0) 3(15.0) 0(0) 1(5.6) 2(4.8) 

p=0.30 p=0.11 p=0.02** p=0.79 

*Mann Whitney U di ğ erleri Ki-Kare **p<0.05 

lar ın farmakolojik tedaviye uyumu, geçmi ş  atak 
öyküsü, hastaneye yat ış  say ı s ı  ve i ş levsellikleri 
ara ş t ırı ldı . Elde edilen veriler, örneklem grubu-
nun yüksek ve dü ş ük duygu d ış avurumu olarak 
ayrış t ırı lmas ıyla kar şı laş tırı ldı . Tablo 2'de DD 
ve LEE ölçekleri ve bu ölçeklerin alt skalalanna 
göre tüm örneklemin ortalamalar ı , ortalamaya 
göre belirlenen kesim noktalar ı  ve bu kesim 
noktalar ına göre ayr ılan düşük ve yüksek DD 
gruplar ının sayı  ve yüzdeleri özetlenmi ş tir. 

DD toplam puan ının örneklem grubundaki orta-
lamas ı  17.33 (SD=8.04) saptanm ış  olup, ortala-
manın üstünde olan DD düzeyleri yüksek, orta-
lamanın altında kalan DD düzeyleri dü ş ük ola-
rak değ erlendirilerek iki grup olu ş turulmu ş tur. 
LEE toplam puan ının örneklem grubundaki or-
talamas ı  21.43 (SD=13.56) saptanm ış  olup, or-
talaman ın üstünde olan LEE düzeyleri yüksek, 
ortalaman ın alt ında kalan LEE düzeyleri dü ş ük 
olarak değ erlendirilerek iki grup olu ş turulmu ş -
tur. 
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DD alt ölçeklerinde kesim noktalar ına göre 
oluş turulan gruplarda hastal ıkla ilgili değ i şken-
lerin kar şı laş tırmas ında, DD alt ölçeklerinden 

ED alt ölçeğ inde ilaç kullan ım öyküsü ve hasta-
neye yat ış  say ı s ı  aç ı s ından anlaml ı  bir fark sap-
tan ırken (1)=0.00 ve p=0.04), relaps say ı s ı  aç ı -
s ında anlaml ığ a yakla ş an bir p değ eri saptan-

mış t ır (p=0.06). Çal ış maya al ınmadan önce ge-

çirdiğ i atak türü, ilk geçirdi ğ i atak türü, hastal ı -

ğı n süresi, daha önceki atak say ı s ı  ve soygeçmi ş  
özellikleri gibi hastal ığ a ait diğer değ i şkenler 
aç ı s ından her iki DD alt ölçe ğ inde de anlaml ı  
fark yoktu (p>0.05). Bulgular Tablo 3'de göste-

rilmektedir. 

Tablo 4'de gösterilen LEE alt ölçeklerinde ke-

sim noktalarına göre olu ş turulan gruplarda ise, 
`ho ş görü-beklenti' (HB) alt ölçe ğ inde hastal ığ a 
ait değ işkenlerden hastal ığı n süresi, daha önceki 

atak say ı s ı , ilaç kullan ım öyküsü, hastaneye ya-
tış  say ı s ı  aç ı sından anlaml ı  derecede fark sap-

tanmış tır (p=0.04, p=0.00, p=0.02, p=0.00). 

`Hastalığ a karşı  tutum' (HKT) alt ölçe ğ inde da-

ha önceki atak say ı s ı , ilaç kullanım öyküsü, has-
taneye yat ış  say ı s ı  ve soygeçmi ş  özellikleri aç ı -
s ından fark bulunmaktad ır (p=0.04, p=0.02, 

p=0.02). 'Duygusal tepki' (DT) ve `dal ıcı lık-

müdahalecilik' (DM) alt ölçeğ inde hastal ığ a ait 

değ i ş kenler aç ı s ından fark saptanmam ış tır 
(p>0.05). 

TARTIŞ MA 

Bu çal ış madaki amaç hastalar ın ve yakınların ın 

duygu dış avurumu ölçeklerinde alg ı ladıklar ı  
DD düzeylerine göre hastalann hastaneye yat ış  
say ı lan, relaps say ı lan ve farmakolojik tedaviye 

uyumlann ı  araş t ırmakt ı . DD'si yüksek ailelere 

mensup hastalar ı n daha yüksek say ıda relapsa 

sahip olduklan, hastaneye yat ış ların ın daha faz-

la olduğu ve i ş levselliklerinin ve farmakolojik 

tedaviye uyumlar ın ın daha kötü olduğu hipotezi 

elde ettiğ imiz bulgularla uyumludur. 

Bipolar bozukluğun seyri ve aile etmenleri aç ı -

s ından yap ı lan çal ış malarda, hastalar ı n taburcu-

luk sonras ı  geri döndükleri ailenin duygulan ım 

ikliminin hastal ığı n seyrini ve sosyal fonksiyon-

ları  uzun dönemde yordayabildi ğ i ve yüksek 

DD'li ailelerdeki hastalarda uzun dönemde daha 

fazla relaps oran ı  görüldüğü tespit edilmi ş tir (3). 

Yüksek DD sadece relaps riskini art ıran bir du-

rum değ il ayn ı  zamanda hem hastalar ın, hem de 

ailelerin katk ı da bulunduklan negatif, belki zor-

lay ıc ı  etkile ş im biçimlerini de gösteren bir kav-

ramd ır ( 1 ). DD ile ilgili yap ı lan bir meta-analiz 

çalış mas ında, DD ş izofreni de olduğu gibi duy-

gudurum bozukluklar ı  için de relaps ı  yordayabi-

len bir de ğ işkendir ( 16). 

Örneklemimizdeki olgular ın % 40' ı  düzenli te-

davi görmektedir, % 33.3'ü atak sonras ı  ilaç al-

mamakta ve % 26.7'si düzensiz ilaç kullanmak-

tadır. DD toplam ve DD alt ölçek puanlar ına gö-

re olu ş turulan yüksek ve dü ş ük DD'li gruplar 

düzenli tedavi olma aç ı s ından karşı laş tırı ldığı n-

da; toplam DD ölçe ğ inde ve ED (ele ş tirel dü ş -

manc ıl olu ş ) alt ölçeğ inde yüksek ve dü ş ük 

DD'li gruplar aras ında istatistiksel olarak an-

laml ı  fark saptand ı . Yüksek DD'li gruplarda dü-

zenli tedavi olmayanlar ın yüzdesi anlaml ı  ola-

rak daha fazlayd ı . Yüksek ve dü ş ük DD'li grup-

lar aras ında relaps say ı s ı  ve hastaneye yat ış  sa-

yı sı  aç ı s ından da istatistiksel olarak anlaml ı  dü-

zeyde fark saptand ı . Yüksek DD'li grubun 

% 58'1'i 5 veya daha fazla hastaneye yat ış  öy-

küsü ve % 45.2' si 5 veya daha fazla relaps say ı -

s ına sahipken, dü ş ük DD'li grubun % 68'i bir ya 

da 2 kez yat ış  öyküsü ve % 5'i de 5 ve daha faz-

la relaps say ı sına sahipti. Yüksek DD'li grupta 

relaps say ı s ı  ve hastaneye yat ış  sayı s ı  anlaml ı  
olarak daha fazlayd ı . Bu iki değ işkenden hasta-

neye yatış  say ı sı  DD alt ölçeklerinden ED alt öl-

çeğ inde anlaml ı  olarak fark gösterdi. Bu bulgu- 
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lara göre yüksek DD'li ailelerde ya ş ayan hasta-
ların farmakolojik tedaviye uyumlar ının düş ük 
DD'li ailelere göre daha kötü oldu ğunu söyleye-
biliriz, yine yüksek DD'li ailelerde ya ş ayan has-
talar ın dü şük DD'li ailelerde ya ş ayan hastalara 
göre daha fazla relaps geçirmekte ve hastaneye 

daha fazla yatmakta oldu ğu sonucunu ç ıkarabi-
liriz. ED alt ölçe ğ inde ortaya ç ıkan anlaml ı  fark 
hastaneye yat ış  say ı s ı  ve ilaç tedavisine uyumun 
`Ele ş tirel-dü ş manc ır olu ş la ilgili olduğunu dü-
ş ündürmektedir. 

Brown ve arkada ş ları  (1972), ş izofren hastalar 
üzerinde yapt ıklar ı  çal ış mada da dü ş manc ı l 
ele ş tirel ifadelerle hastal ığı n bozulma olas ı lığı  
aras ında bir y ı ll ık sürede anlaml ı  bir ili şki sapta-
mış t ır (34). Araş tırmac ı lar dü şük DD'li evlerde, 
ilaçlar ın hastaları  hasta yak ınların ın stresine 
kar şı  korumadığı n ı , ancak ya ş am olaylar ın ın 
srtresinden hastalar ı  izole edebileceğ ini öne sür-
mektedir ( 17). Ele ş tirel-dü şmanc ı l olu ş la relaps 
ve hastal ığı n seyrine ili ş kin literatür bulgular ıy-
la çal ış mam ı zın bulgular ı  birbirine benzerdir. 
Düzenli koruyucu tedaviye rağmen bipolar ol-
gularda bir y ı ll ık dönemde relaps oran ını  % 
47, iki y ı l içinde % 55'tir (3). Bipolar bozukluk 
ve DD ile yap ı lan çal ış malarda yüksek DD'li ai-
lelere mensup hastalar ın daha fazla relaps oran ı -
na sahip olduklar ı  bildirilmektedir. CAG ile ya-
p ı lan bu çal ış malarda relaps ı  belirleyen alt item-
ler ele ş tirel-dü ş manc ı l ifadelerin say ı s ı dı r 
(10,11,18) .  

Hastanın alg ı ladığı  duygu dış avurum düzeyini 
ifade eden LEE ölçe ğ i aç ı s ından da al ı nan puan 
ortalamalanna göre olu ş turulan yüksek ve dü-
ş ük LEE gruplar ı  aras ında anlaml ı  derecede 
farklar saptanm ış tır. Bulgular DD gruplar ı  ara-
s ında ortaya ç ıkan bulgularla paralellik göster-

mektedir. LEE toplam puan ortalamalanna göre 
olu ş turulan yüksek ve dü ş ük LEE'li gruplar ara-
s ında geçmi ş  relaps say ı sı , ilaç kullan ım öyküsü 

ve hastaneye yat ış  say ı sı  birbirinden anlaml ı  dü-

zeyde farkl ıdır. LEE'si yüksek olan grupta re-

laps ve hastaneye yat ış  sayı s ı  anlaml ı  olarak da-

ha fazla ve hastalar ın farmakolojik tedaviye 

uyumları  anlaml ı  olarak daha kötüdür. LEE alt 
ölçeklerine göre bak ı ldığı nda ise, LEE4 (ho ş gö-

rü-beklenti [HB]) alt ölçe ğ inde hastal ığı n süresi, 
relaps say ı s ı , hastaneye yat ış  say ı s ı  ve ilaç kul-
lanım öyküsü aç ı s ından, LEE3 (hastal ığ a kar şı  
tutum [HKT]) alt ölçe ğ inde relaps say ı s ı  ve has-

taneye yat ış  say ı sı  aç ı s ı ndan anlaml ı  derecede 
fark saptanm ış t ır. Hoş görü-beklenti düzeyi daha 

yüksek ailelerde dü ş ük olanlara göre, hastal ık 

süresi anlaml ı  olarak daha fazla bulunmu ş tur ve 

hastalar anlaml ı  derecede daha fazla relaps ve 

hastaneye yat ış  say ı s ına sahip görünmektedir. 

Ayrıca ho ş görü-beklenti düzeyi yüksek ailelere 

mensup hastalann, ho ş görü-beklenti düzeyi dü-

ş ük ailelere mensup hastalara göre anlaml ı  ola-
rak daha kötü farmakolojik tedavi uyumuna sa-

hip olduğu söylenebilir. Hastal ığ a kar şı  olumsuz 

tutuma sahip olan ailelere mensup hastalar ın, 

daha olumlu tutuma sahip ailelere mensup has-

talara göre relaps ve hastaneye yat ış  say ı ları  an-
laml ı  derecede daha fazlad ı r. 

Çal ış mam ı zdaki bulgular hem DD hem de LEE 

ölçeklerinde yüksek duygu d ış avurum düzeyle-
rinin relaps say ı s ını , hastaneye yat ış  say ı s ın ı  ar-
t ırdığı  ve hastalar ın farmakolojik tedaviye 

uyumlar ın ı  bozduğu yönündedir. DD ölçe ğ iyle, 
LEE ölçeğ i birbiriyle korele bulgular vermi ş tir. 

Hasta ve hasta yak ın ı  tarafından alg ı lanan duy-

gu dış avurum düzeyini ölçtü ğünü dü şündüğ ü-

müz ölçeklerin birbirini tamamlay ıc ı  nitelikte 

olduğ unu söyleyebiliriz. 

Yap ı lan DD çal ış malar ı  CAG ile gerçekle ş tiri-
len çoğunlukla prospektif çal ış malardır. Ş izof-

reni hastalar ın ın ailelerindeki DD düzeyinin re-

laps ı  yordayan bir değ işken olduğ unu bildiren 

pek çok literatür bulgular ı  ile az say ıda bipolar 
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bozuklukta yap ı lan çal ış maların da benzer so-
nuçlar ı  benzerlikler göstermektedir. Kimi ara ş -
tırmac ı lar DD 'nin bipolar bozuklukta yorday ıc ı  
niteliğ inin ş izofreniden daha fazla oldu ğunu dü-
ş ünmektedirler. Çal ış mam ız retrospektif nitelik-
te olduğundan, DD'nin uzun dönemde bipolar 

bozuklukta relaps ı  yordadığı  şeklinde bir ç ıkar-
sama yap ı lmas ına izin vermemektedir. Bununla 
birlikte bu alanda yap ı lacak prospektif çal ış ma-
lara ihtiyaç vard ır. 

Bu çal ış ma sonucu DD'nin bipolar bozuklu ğ un 
seyrinde belirleyici niteli ğ inin olabileceğ ini vur-
gulamaktad ır. DD düzeyleri yüksek ailelere 

mensup hastalar, DD düzeyi dü şük ailelerdeki 
hastalara göre daha fazla relaps ve hastaneye ya-
tış  say ı s ına sahiptir ve ilaç tedavisine uyumlar ı  
daha kötüdür. Hastalar ın koruyucu tedaviye de-

vam etmelerinde ve atak geçirmelerinde neden-

sel bir faktör olduğ u şeklindeki bulgular pros-
pektif çal ış malarla destekliğ inde DD'nin yorda-
y ıc ı lığı ndan bahsetmek mümkün olacakt ır. 
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