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OZET

Amag: Bu ¢calismanin amac kliniklerimizde izlenen bipolar bozuklugu olan hastalarla, bu hastalarin ‘anahtar akraba-
larmun’ algiadiklar: ‘duygu disavurumy’ diizeyleri ile hastalarin relaps sayilari, hastaneye yatis sayilari ve farmako-
lojik tedaviye uyumlar: gibi hastalikla ilgili degiskenler arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Yontem: Calismaya bipolar bozukluk tanisi alan 60 hasta ve hastalarla birlikte yagayan ya da yakin temas halinde bu-
lunan, kendileri icin iligkilerinde dnemli gordiikleri anahtar akraba olarak tanimlanan 60 hasta yakini dahil edilmis-
tir. Caligma igin onay veren hastalarla, kliniklerden taburcu olma asamasinda gériisme yapinustir. Hastalara Duygu
Disavurum Diizeyi ‘Level of Expressed Emotion’ (LEE); yakinlarina da Duygu Disavurumu (DD) élcekleri uygulan-
mugstir. Ayrica hastalarla akrabalarin sosyodemografik verilerinin ve hastaliga ait ézelliklerin kaydedildigi birer veri
Sormu kullandmstir. Hem akrabalarin DD diizeyleri hem de hastalarin LEE diizeyleri ortalamaya gore yiiksek ve dii-
siik olarak ayrilarak hastaliga ait degigkenlerle karsilastirilmistir.

Bulgular: Yiiksek ve diigiik DD alt gruplari arasinda relaps sayisi, hastaneye yatis sayisi ve ilag tedavisine uyum agi-
sindan anlamly farklarsaptanmistr. DD ve LEE diizeyleri yiiksek olan gruplarda DD ve LEE diizeyleri diigiik olan grup-
lara gore, hastalarin relaps sayisi, hastaneye yang sayisi ve farmakolojik tedaviye uyumlar: daha kotii bulunmugtur.

Tartisma ve Sonug: Duygu disavurumu bipolar bozuklugu olan hastalarda relaps: belirleyebilen 6nemli bir unsurdur
ve dzellikle ‘Elegtiricilik-Diigmancillik’ ifadelerine dikkat edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Bipolar bozukluk, duygu digavurumu, anahtar akraba, relaps
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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 given consent to the study were interviewed be-
Jfore discharge from hospital. The patients were given Scale of “Level of expressed emotion” (LEE) and the relatives
were given 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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GIRIS ve AMAC

Aile ve sosyal ¢evre gibi etmenlerin major psi-
kiyatrik bozukluklarin seyrini bir dereceye ka-
dar etkiledigi ya da yordayabilidigi seklindeki
yaklagimlar, son donemlerde daha fazla kabul
gormektedir (1. {lgi, ailenin etyopatogenezdeki
rolii lizerinden prognozdaki rolii iizerine kaymis
durumdadir. Ailenin, hastalifin baslangi¢ yasi,
semptom siddeti gibi klinik durum degerlendir-
mesini temel alan degiskenlere goére, taburculuk
sonrasi durum agisindan ve kronik psikiyatrik
hastalarin toplumsal uyumunda aile desteginin
onemini gostermesi agisindan daha iyi bir yor-
dayic1 oldugu diisiiniilmektedir (2). Bipolar bo-
zuklugun seyri ve aile etmenleri agisindan yapi-
lan ¢alismalardan elde edilen bulgular, hastala-
rin taburculuk sonrasi geri dondiikleri ailenin,
hastaligin sonraki seyrini ve hastanin sosyal
fonksiyonlarin1 uzun dénemde yordayabildigini
gostermektedir (3), '

Prognozu belirledigi diigiiniilen aile etmenleri-
nin 6nemli bir kismi ‘Expressed Emotion’
(Duygu Disavurumu-DD) kavrami iginde ince-
lenmektedir. DD, hasta hakkinda bagka kisiler
veya bir aile iiyesi tarafindan yapilan, elestirel
yorumlarin sayisini, diismancil tutumlarin varh-
gin1 veya yoklugunu ve agir1 miidahaleciligin
(overinvolvement) diizeyini (asir1 ilgi veya ken-
dinden fedakarlik tutumlar1) yansitan, genel ola-
rak aile tutumlarinin bir 6l¢iisii olarak tanimlan-
maktadir 4. Duygu disavurumu, uygulamasi
genellikle 60-90 dakika siiren Camberwell Fa-
mily Interview (CFI-Camberwell Aile Goriis-
mesi [CAG]) ésnasmda, bir anahtar akraba tara-
findan (hastanin kendisine yakin hissetti§i ve
hastayla birlikte yagayan, cogunlukla ebeveyn,
daha az siklikla e veya kardes) ifade edilen
emosyonel tutumlarin bir 6l¢iisiidiir. Akrabalar
gosterdikleri elestirel, diigmancil veya duygusal
olarak asir1 miidahaleci (emotional overinvolve-
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ment) tutumlarin diizeylerine gore yiiksek DD’li
ve diisiik DD’li olmak iizere aynlirlar ). DD’yi
Ol¢menin diger bir yolu ise bu konuda gelistiril-
mis 6lgeklerdir (6-8),

Bipolar hastalar iizerinde CAG kullanilarak ya-
pilan ¢alismalarda, epizod esnasinda yiiksek DD
gosteren akrabalarin, epizod sonras1 donemde
hastanin semptomlarinin ve negatif davraniglari-
nin kigisel olarak kontrol edilebilir faktorler ol-
duklarina, diisiik DD gosteren akrabalara oranla
daha fazla inandiklar: tespit edilmistir. Bu du-
rum bipolar hastalarin aile iiyelerinin duygudu-
rum dalgalanmalari, agresiflik, iritabilite veya
diger negatif davraniglarla karsilastiklar1 zaman,
yiiksek DD’li akrabalarin diigiik DD’li akrabala-
ra gore bu davraniglan daha ¢ok kisilik 6zellik-
leri ve kisi tarafindan kontrol edilebilir faktorler
olarak algilama egiliminde olduklar1 seklinde
yorumlanmaktadir ©).

Izlem caligmalarinda, lityum kullanan ve lityu-
ma yamit veren hastalarda koruyuculugun daima
tam olmadig1, DD diizeylerinin de lityuma olan
yanit1 etkileyebildigini diisiindiiren - bulgular
icerdigi, yiiksek DD’li evlerde yasayan hastalar-
da gozlenen relapslarin sikligindan DD’nin so-
rumlu olabileceginin gbzden uzak tutulmamasi
gerektigi belirtilmektedir (10.11),

Ulkemizde de DD ile ilgili sizofren hastalar iize-
rinde yapilmis az sayida ¢aligma mevcuttur. Bu
calismalarda DD’si yiiksek olan ailelerdeki si-
zofren hastalarin daha fazla relaps oranina sahip
oldugu ve sizofren hastalarda semptom dagili-
miyla DD arasindaki iligkiye bakildiginda,
DD’si yiiksek olan hastalarda daha siddetli
semptom profili oldugu bildirilmistir (12-14),

Bu c¢aligmanin amaci, DSM-IV tam 6lgiitlerine
gore bipolar bozukluk tanisi olan hastalarla, aile
atmosferinin ‘emosyonel iklimi’ olarak deger-
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lendirilen DD diizeyleri arasindaki iligkiyi prog-
noz acisindan incelemektir. DD diizeyleri ile
retrospektif olarak degerlendirilen hastalarin re-
laps sayilari, hastaneye yatis sayilari, farmako-
lojik tedaviye uyumlan karsilastirilmagtir.

GEREC ve YONTEM
Orneklem

Bu aragtirmanin iki 6rneklem grubu s6z konusu-
dur. Birinci 6rneklem grubu; bipolar bozuklugu
olan, ebeveyn, eg veya birinci dereceden bir aile
yakiniyla yagtyan veya son 3 ayin en az bir ayin-
da anahtar akraba konumundaki bu kisiyle he-
men her giin yakin temasta bulunan, bagka bir
psikiyatrik veya bedensel hastaliga sahip olma-
yan, en az ilkokul mezunu olan hastalarla, en az
ilkokul mezunu olan anne, baba, es ya da kardes
gibi birinci dereceden akraba olan ve hastalar
icin 6nemli olan birlikte yasadiklan ‘anahtar ak-
raba’ konumundaki yakinlarindan olugmaktadir.

Ikinci 6rneklem grubu, yukaridaki olgiitleri kar-
stlayan Agustos 2000 ve Temmuz 2001 tarihle-
ri arasinda Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan
Hastanesi psikoz servislerinde yatan, bipolar
bozukluk tanis1 konmus hastalar arasindan, has-
taneden taburculuk asamasindaki 60 hasta ve
hasta yakinindan olusturulmugtur. Hastalarda
yas simn diigiiniilmemistir. Hasta yakinlarinin
birden fazla kisi olarak alinmasi, hatta hastanmn
birlikte yasadig1 herkesin EE acisindan deger-
lendirilmesi yontembilimsel a¢idan en dogru yol
olarak kabul edilmesine karsin hastalarin ¢cogu-
nun klinige tek aile iiyesiyle veya yalniz gelme-
leri ve bir kisim hastanin il diginda yagamasi ne-
deniyle bir aile iiyesi yeterli kabul edilmistir.

Kullanilan é6l¢me araclari

1) LEE: Cole ve Kazarian tarafindan 1988 yilin-
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da geligtirilmis olup, Tiirk¢e’ye cevrilmesi ve
gecerlilik, giivenilirlik ¢aligmas: Berksun ve ar-
kadaglar1 tarafindan (1993) yapilmis 60 soruluk
bir olgektir. Hastalar tarafindan birlikte yasadik-
lar1, kendileri i¢in 6nemli bir aile {iyesi (anahtar
akraba) goz Oniine alinarak ve son 3 ay diisiinii-
lerek doldurulmaktadir. Hasta i¢in onemli biri-
siyle arasindaki duygusal havayr anlamak ve
iliskinin baz1 6zelliklerini degerlendirmek iizere
geligtirilmistir. ‘Dogru-yanlis’ seklinde doldu-
rulan 6lgekte puanlar 0-1 aras: verilmektedir. 30
soruda ‘dogru’ yanitina, 30 soruda ise ‘yanhs’
yanitma 1 puan verilmektedir. Olgegin, her biri
15 madde i¢eren miidahalecilik (intrusiveness),
duygusal tepki (Emotional Response), hastali§a
kars1 tutum (attitude toward illness), hosgorii-
beklenti (tolerance-expectation) bagliklarin: ta-
styan dort alt Slgegi vardir (6:13),

2) DD Olgegi: Berksun tarafindan (1992) gelis-
tirilmis ve gecerlik giivenilirligi yapilmis olan
41soruluk bir ol¢ektir. Hasta yakinlar tarafin-
dan doldurulmaktadir. Hasta yakinlarmin, hasta-
y1 ve kendisini nasil algiladigiyla ilgili sorular
yer almakta ve verilen yanitlara gore DD diize-
yi saptanmaktadir. 29 madde elestirel-diisman-
c1l olusu (ED), 12 madde ise asir1 ilgi-koruyucu-
kollayic1 olmay1 (AIKK) gostermektedir. ED’ye
ornek olarak; “Onun hasta olduguna inanmiyo-
rum” ve “Onun varligi beni deli ediyor”,
AIKK’ye 6mnek olarak ise; “Onun iizerine titre-
rim” ve “Ona en ufak bir gey olacak diye endi-
seleniyorum” seklindeki itemler verilebilir. Yi-
ne ‘dogru-yanhs’ seklinde doldurulan ve 0-1
aras1 derecelendirilen olgekte puanlar yiiksel-
dikge DD diizeyi yiikselmektedir. Toplam puan
0-41 arasinda, ED puam 0-29, AIKK puam 0-12
arasinda olmaktadir. Maddeler hazirlanirken,
kendi toplumsal ve kiiltiirel 6zelliklerimizin dik-

kate alinmis olmasi olgegin giiclii yanlarindan-
dir (15,
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Islem

Taburculuk asamasindaki oreklem grubunun
olusturdugu hastalara LEE 6l¢egi ve sosyode-
mografik verilerle hastalik dykiilerinin ve kul-
landiklar1 tedavilerin kaydedildigi bir form,
anahtar akraba konumundaki hasta yakinlarina
da sosyodemografik verileri ve hastalia bakis
agisini kaydeden bir form ve EE 6l¢egi uygulan-
mugtir. Incelenen 6zellikler sunlardir: Yas, cinsi-
yet, medeni durum, egitim,\ kimlerle yasadigy, isi
olup olmadigy, aile ve akrabalar arasinda psikoz
veya duygudurum bozuklugu olup olmadigi,
hastalik baglangi¢ yili, su an gegirdigi atagn tii-
rii, daha 6nce gecirdigi atak tiirleri, daha 6nce
gegirdigi atak sayisi, hastaneye yatis saysi, ilag
kullanim 6ykiisii ve tedaviye uyumu.

Bu calismada SPSS for Windows 10.0 bilgisa-
yar istatistik programindan yararlanilmis, puan
ortalamalarini karsilastirmak i¢in student t testi,
oranlar1 karsilastirmak icin Ki-Kare testi, non-
parametrik degiskenlerin ortancalarimi kargilag-
tirmada Mann Whitney U testi uygulanmustir.

BULGULAR

Orneklem grubunun sosyodemografik 6zellikle-
ri incelendiginde; calismaya alinan 60 bipolar
bozukluk tanist konmus hastanin 27°si (% 45)
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erkek, 33’ (% 55) kadmn, ortalama yas 31
(£10.5) yil, anahtar akraba konumundaki kigile-
rin yas ortalamasi ise 42 (£12.4) yildi. Hastala-
rin medeni durumlari hemen hemen birbirine
yakindi (% 46.7’si evli % 53.3’ii bekar, dul ve-
ya ayrilmis).

Calisma durumlart incelendiginde; % 8.3’iiniin
isinin olmadi1, % 26.7’sinin ev kadin1 oldugu,
% 8.3’liniin de emekli oldugu goriilmektedir.
Diger boliimiinde yer alan % 18.3’liik grubu 63-
renci grubu olusturmaktadir. Kadin hastalarin
% 48.5 oranmdaki grubu ev kadim olarak sap-
tanmustir. Bu erkeklere oranla calismayan kadin
grubunu artirmaktadar.

60 hastanin % 55’1 ana babasiyla, % 43.3’ii eg
ve ¢ocuklartyla yasiyordu. Sadece bir hasta (% 1.7)
kardesiyle yastyordu. Kimlerle oturduklar cin-
siyete gore ayrildiginda ana babasiyla oturan ka-
din ve erkek oranlariyla es ve cocuklariyla otu-
ran kadin ve erkek oranlarinin hemen hemen
birbirine esit oldugu goriilmektedir. Yalnizca
bir kadin hasta sadece kardesiyle yasamaktadir.
Hastalara ait belirtilen sosyodemografik veriler-
den bazilar1 Tablo 1°de 6zetlenmigtir.

Bu ¢alismada temel olarak en az iki yillik hasta-
lik Oykiisii bulunan bipolar olgular iizerinde,
duygu disavurumu 6lgekleri kullanilarak hasta-

Tablo 1. Hasta grubunun cinsiyete gire medeni durumlari, egitimleri, meslekleri ve kimlerle yagadiklari.

KADIN ERKEK TOPLAM
(n=33) (n=27) (n=60)
n % n % n %

MEDENI DURUM

Evli 17 515 15 55.6 32 533

Bekar/ayrilmig, dul 16 485 12 44.4 28 46.7
KiMLERLE YASIYOR?

Ebeveyn, kardes 18 54.6 15 55.6 33 55.0
_Es, cocuk 14 424 12 44.4 26 433

Kardes 1 3.0 0 0 1 1.7
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Tablo 2. DD ve LEE ile alt skalalarimin dagilimlar,

Ortalama SD Kesim noktasi Kesim noktasina Kesim noktasina

gore yiiksek: n (%) gore diisiik: n (%)
DD (Duygu Disavurumu) 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 diizeyi) 21.43 13.56 22 27 (45.0) 33 (55.0)
LEEI 7.03 3.68 8 25 (41.7) 35 (58.3)
LEE2 5.73 4.17 6 26 (43.31) 34 (56.7)
LEE3 3.56 332 4 20 (33.3) 40 (66.7)
LEE4 5.01 3.89 6 18 (30.0) 42 (70.0)

DDI: Elegtirel-Diigmancil olus (ED), DD2: Agirt ilgi koruyucu kollayict olug (AIKK), LEEI: Dalicihk-Miidahalecilik (DM-Intrusiveness)
LEE2: Duygusal tepki (DT-Emotional Response), LEE3: Hastaliga karsi tutum (HKT-Attitude Toward Iliness), LEE4: Hogsgori-Beklenti

(HB-Tolerance-Expectation)

Tablo 3. Hastahiga ait degiskenlerin DD alt skalalar agisindan karsilagtirmast.

DD1 YUKSEK DD1 DUSUK DD2 YUKSEK DD2 DUSUK
n (%) n (%) n (%) n (%)
GECIRDIGI ATAGIN TURU .
Mani 21 (87.5) 33 (91.7) 27 (90.0) 27 (90.0)
Depresyon 1(42) 2(5.6) 1(3.3) 2(6.7)
Mikst 2(8.3) 127D 2(6.7) 1(3.3)
p=0.57 =071
ILK GECIRDIGI ATAK TURU
Mani 17 (70.8) 23 (63.9) 17 (56.7) 23 (76.7)
Depresyon 7(29.2) 13 (36.1) 13 (43.3) 7(23.3)
p=0.57 p=0.10 —
HASTALIGIN SURESI (yi)*
1-2 2(8.3) 8(22.2) 5(16.6) 5(16.6)
23 5(20.8) 6 (16.7) 8 (26.7) 3 (10.0)
23 17 (70.9) 22 (61.1) 17 (36.7) 22 (73.4)
p=0.31 p=0.27
DAHA ONCEKI 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)
25 15(62.5) 12 (33.3) 14 (46.6) 13 (43.3)
p=0.06 p=0.28
ILAC KULLANIM OYKUSU
Diizenli kullaniyor 5(20.8) 19 (52.8) 8 (26.7) 16.(53.3)
Atak sonrasi birakiyor 8(33.3) 12 (33.3) 12 (40.0) 8 (26.7)
Diizensiz kullaniyor (Doz ve say: aralifina uymuyor) 11 (45.9) 5(13.9) 10 (33.3) 6 (20.0)
p=0.01** p=0.10
HASTANEYE YATIS SAYISI*
1-2 9 (37.5) 21(58.3) 14 (46.6) 16 (53.3)
34 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
SOYGECMIS
Ozellik 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)
ikinci derece akraba 2(8.3) 127 3(10.0) 0(0)
p=0.55 p=0.18

*Mann Whitney U digerleri Ki-Kare **p<0.05
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Tablo 4. LEE Alt skalalar1 acisindan hastalahga ait degiskenlerin kargilagtirmast.

LEE1 LEE1 LEE2 LEE2 LEE3 LEE3 LEE4 LEE4
Yiksek Diisik  Yiiksek  Diigiik Yiiksek Disiik Yiiksek Diigiik
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
GECIRDIGI ATAGIN TURU
Mani 24(96.0)  30(85.7) 23(88.5) 31(91.2)  17(85.0)  37(92.5)  16(88.8)  38(90.4)
Depresyon 0(0) 3(8.6) 1(3.8) 2(5.9) 1(5.0) 2(5.0) 1(5.6) 2(4.8)
Mikst 1(4.0) 25.7) 2A1.7) 1(2.9) 2(10.0) 1(2.5) 1(5.6) 2(4.8)
p=030 p=0.67 ‘ p=0.69 p=0.98
ILK GECIRDIGi ATAK TURU
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) 422.2)  16(38.0)
p=0.85 p=0.85 p=0.45 p=0.23
HASTALIGIN SURESI (yil)*
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) 411.4)  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 ONCEKI ATAK SAYISI*
1-2 9(36.0)  14(40.0)  6(23.1)  17(50.0) 4(20.0) 19(47.5) 211.1)  21(50.0)
3-4 5(20.0) 5(143)  6(23.1) 4(11.8) 4(20.0) 6(15.0) 4(22.2) 6(14.3)
25 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%*
[LAC KULLANIM OYKUSU
Diizenli kullantyor 8(32.0)  16(457)  7(26.9)  17(50.0) 5(25.0) 19(47.5) 4(22.2)  20(47.6)
Atak sonrasi biraktyor 7(28.0)  13(37.2)  9(346)  11(32.4) 6(30.0) 14(35.0) 5(27.8)  15(35.7)
Diizensiz kullaniyor 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 say1 araligina uymuyor)
p=0.14 p=0.11 p=0.06 p=0.02%%
HASTANEYE YATIS SAYISI*
1-2 13(52.0)  17(48.6) 10(38.5)  20(58.8) 630.0) 24(60.0) 422.2)  26(62.0)
3-4 3(12.0) 9257  5(19.2) 7(20.6) 5(25.0) (17.5) 4(22.2) 8(19.0)
25 9(36.0) 9(25.7)  11(423)  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%*%
SOYGECMIS
Ozellik 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)
ikinci derece akraba 2(8.0) 1(2.9) 3(11.5) 00) 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 digerleri Ki-Kare **p<0.05

larin farmakolojik tedaviye uyumu, gegmis atak
Oykiisii, hastaneye yatis sayis1 ve iglevsellikleri
aragtirildi. Elde edilen veriler, 6rneklem grubu-
nun yiiksek ve diisiik duygu digavurumu olarak
aynstinlmasiyla karsilagtirildi. Tablo 2°de DD
ve LEE olgekleri ve bu olceklerin alt skalalarina
gore tiim 6rneklemin ortalamalari, ortalamaya

gore belirlenen kesim noktalar1 ve bu kesim’

noktalarma gore ayrilan diisiik ve yiiksek DD
gruplarinin say1 ve yiizdeleri 6zetlenmisgtir.

DD toplam puaninin &rmeklem grubundaki orta-
lamasi 17.33 (SD=8.04) saptanmis olup, ortala-
manin listiinde olan DD diizeyleri yiiksek, orta-
lamanin altinda kalan DD diizeyleri diisiik ola-
rak degerlendirilerek iki grup olusturulmustur. -
LEE toplam puaninin orneklem grubundaki or-
talamasi1 21.43 (SD=13.56) saptanmis olup, or-
talamanin iistiinde olan LEE diizeyleri yiiksek,
ortalamanin altinda kalan LEE diizeyleri diisiik
olarak degerlendirilerek iki grup olusturulmus-
tur.
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DD alt olceklerinde kesim noktalarina gore
olusturulan gruplarda hastalikla ilgili degisken-
lerin karsilagtirmasinda, DD alt dlgeklerinden
ED alt 6l¢eginde ilag kullamm &ykiisii ve hasta-
neye yatig sayisi agisindan anlamli bir fark sap-
tanirken (p=0.00 ve p=0.04), relaps sayist aci-
sinda anlamlifa yaklagan bir p degeri saptan-
mustir (p=0.06). Caligmaya alinmadan once ge-
cirdigi atak tiirii, ilk gecirdigi atak tiirii, hastali-
g1n siiresi, daha onceki atak sayisi1 ve soygecmis
ozellikleri gibi hastalifa ait diger degiskenler
acisindan her iki DD alt dlgeginde de anlaml
fark yoktu (p>0.05). Bulgular Tablo 3’de goste-
rilmektedir.

Tablo 4°de gosterilen LEE alt olgeklerinde ke-
sim noktalarina gore olusturulan gruplarda ise,
‘hosgorii-beklenti’ (HB) alt dl¢eginde hastaliga
ait degiskenlerden hastaligin siiresi, daha 6nceki
atak sayisi, ila¢ kullamim Oykiisii, hastaneye ya-
fis sayist agisindan anlamh derecede fark sap-
tanmigtir (p=0.04, p=0.00, p=0.02, p=0.00).
‘Hastaliga kars1 tutum’ (HKT) alt 6l¢eginde da-
ha onceki atak sayisi, ila¢ kullanim 6ykiisii, has-
taneye yatis sayis1 ve soygecmis ozellikleri aci-
sindan fark bulunmaktadir (p=0.04, p=0.02,
p=0.02). ‘Duygusal tepki’ (DT) ve ‘dalicilik-
miidahalecilik’ (DM) alt olceginde hastaliga ait
degiskenler acisindan fark saptanmamigtir
(p>0.05).

TARTISMA

Bu calismadaki amag hastalarin ve yakinlarinin
duygu disavurumu Olgeklerinde algiladiklan
DD diizeylerine gore hastalarin hastaneye yatis
sayilar, relaps sayilart ve farmakolojik tedaviye
uyumlanm arastirmakti. DD’si yiiksek ailelere
mensup hastalarin daha yiiksek sayida relapsa
sahip olduklar, hastaneye yatiglarinin daha faz-
la oldugu ve islevselliklerinin ve farmakolojik
tedaviye uyumlarinin daha kotii oldugu hipotezi
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elde ettigimiz bulgularla uyumludur.

Bipolar bozuklugun seyri ve aile etmenleri agi-
sindan yapilan ¢aligmalarda, hastalarin taburcu-
luk sonrasi geri dondiikleri ailenin duygulanim
ikliminin hastaliin seyrini ve sosyal fonksiyon-
lart uzun donemde yordayabildigi ve yiiksek
DD’li ailelerdeki hastalarda uzun donemde daha
fazla relaps oran1 goriildiigii tespit edilmistir (3).
Yiiksek DD sadece relaps riskini artiran bir du-
rum degil ayni zamanda hem hastalarin, hem de
ailelerin katkida bulunduklar negatif, belki zor-
layici etkilesim bi¢imlerini de gosteren bir kav-
ramdir (V. DD ile ilgili yapilan bir meta-analiz
calismasinda, DD sizofreni de oldugu gibi duy-
gudurum bozukluklari i¢in de relaps: yordayabi-
len bir degiskendir (16),

Omeklemimizdeki olgularin % 40’1 diizenli te-
davi gérmektedir, % 33.3’ii atak sonrasi ilag al-
mamakta ve % 26.7’si diizensiz ila¢ kullanmak-
tadir. DD toplam ve DD alt 6lcek puanlarina go-
re olusturulan yiiksek ve diisiik DD’li gruplar
diizenli tedavi olma agisindan karsilastirildigin-
da; toplam DD ol¢eginde ve ED (elestirel diis-
mancil olug) alt Sl¢eginde yiiksek ve diisiik
DD’li gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamh fark saptandi. Yiiksek DD’li gruplarda dii-
zenli tedavi olmayanlarm yiizdesi anlaml ola-
rak daha fazlaydi. Yiiksek ve diisiik DD’li grup-
lar arasinda relaps sayist ve hastaneye yatis sa-
yist acisindan da istatistiksel olarak anlamli dii-
zeyde fark saptandi. Yiiksek DD’li grubun
% 58’1’1 5 veya daha fazla hastaneye yatis Oy-
kiisii ve % 45.2°si 5 veya daha fazla relaps sayi-
sina sahipken, diigiik DD’li grubun % 68’1 bir ya
da 2 kez yatis oykiisii ve % 5’i de 5 ve daha faz-
la relaps sayisina sahipti. Yiiksek DD’li grupta
relaps sayisi ve hastaneye yatig sayist anlamh
olarak daha fazlaydi. Bu iki degiskenden hasta-
neye yatis sayist DD alt dl¢eklerinden ED alt 61-
ceginde anlamli olarak fark gosterdi. Bu bulgu-
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lara gore yiiksek DD’li ailelerde yasayan hasta-
larm farmakolojik tedaviye uyumlarmnm diisiik
DD’li ailelere gore daha kotii oldugunu sdyleye-
biliriz, yine yiiksek DD’li ailelerde yasayan has-
talarmn diigiik DD’li ailelerde yasayan hastalara
gore daha fazla relaps gegirmekte ve hastaneye
daha fazla yatmakta oldugu sonucunu g¢ikarabi-
liriz. ED alt 6lgeginde ortaya ¢ikan anlamli fark
hastaneye yatis sayis1 ve ilag tedavisine uyumun
‘Elestirel-diismancil’ olusla ilgili oldugunu dii-
stindiirmektedir. '

Brown ve arkadaslari (1972), sizofren hastalar
lizerinde yaptiklari c¢alismada da diismancil
elestirel ifadelerle hastaligin bozulma olasilig:
arasida bir y1llik siirede anlamli bir iligki sapta-
mustir 34, Arastirmacilar diisiik DD’li evlerde,
ilaglarm hastalar1 hasta yakimlarimin stresine
kargt korumadigmi, ancak yasam olaylarmm
srtresinden hastalart izole edebilecegini 6ne siir-
mektedir (17). Elestirel-diismancil olusla relaps
ve hastalifin seyrine iliskin literatiir bulgulariy-
la calismamizin bulgular1 birbirine benzerdir.
Diizenli koruyucu tedaviye ragmen bipolar ol-
gularda bir yillik donemde relaps oranmi %
47, iki yil i¢inde % 55°tir (3). Bipolar bozukluk
ve DD ile yapilan caligsmalarda yiiksek DD’li ai-
lelere mensup hastalarin daha fazla relaps orani-
na sahip olduklan bildirilmektedir. CAG ile ya-
pilan bu calismalarda relapst belirleyen alt item-

ler elestirel-diismancil ifadelerin sayisidir
(10,11,18),

Hastamin algiladigr duygu disavurum diizeyini
ifade eden LEE ol¢egi agisindan da alinan puan
ortalamalarma gore olusturulan yiiksek ve dii-
sik LEE gruplart arasinda anlamli derecede
farklar saptanmistir. Bulgular DD gruplar: ara-
sinda ortaya ¢ikan bulgularla paralellik goster-
mektedir. LEE toplam puan ortalamalarina gre
olusturulan yiiksek ve diisiikk LEE’li gruplar ara-
sinda gecmis relaps sayist, ilag kullanim dykiisii

Kocabiyik, Bestepe, Karsidag, Kiikiirt, Alpay

ve hastaneye yatis say1st birbirinden anlaml1 dii-
zeyde farklidir. LEE’si yiiksek olan grupta re-
laps ve hastaneye yatis sayis1 anlamli olarak da-
ha fazla ve hastalarin farmakolojik tedaviye
uyumlar1 anlamli olarak daha kotiidiir. LEE alt
Ol¢eklerine gore bakildiginda ise, LEE4 (hoggo-
rii-beklenti [HB]) alt 6l¢geginde hastaligin siiresi,
relaps sayisi, hastaneye yatis sayis1 ve ilag kul-
lamim Sykiist agisindan, LEE3 (hastaliga kars
tutum [HKTY) alt 6lgeginde relaps sayisi ve has-
taneye yatis sayisi agisindan anlamli derecede
fark saptanmistir. Hosgorii-beklenti diizeyi daha
yiiksek ailelerde diisiik olanlara gore, hastalik
siiresi anlamli olarak daha fazla bulunmustur ve
hastalar anlamli derecede daha fazla relaps ve
hastaneye yatig sayisina sahip goriinmektedir.
Ayrica hoggorii-beklenti diizeyi yiiksek ailelere
mensup hastalarin, hosgorii-beklenti diizeyi dii-
siik ailelere mensup hastalara gére anlamli ola-
rak daha kotii farmakolojik tedavi uyumuna sa-
hip oldugu soylenebilir. Hastali8a karst olumsuz
tutuma sahip olan ailelere mensup hastalarm,
daha olumlu tutuma sahip ailelere mensup has-
talara gore relaps ve hastaneye yatis sayilari an-
laml1 derecede daha fazladir.

Calismamizdaki bulgular hem DD hem de LEE
Olgeklerinde yiiksek duygu disavurum diizeyle-
rinin relaps sayisini, hastaneye yatis sayisin ar-
tirdif1 ve hastalarin farmakolojik tedaviye
uyumlarmi bozdugu yoniindedir. DD odlgegiyle,
LEE o6l¢egi birbiriyle korele bulgular vermistir.
Hasta ve hasta yakm tarafindan algilanan duy-
gu disavurum diizeyini olgtigini disindigii-
miiz 6lgeklerin birbirini tamamlayict nitelikte
oldugunu sdyleyebiliriz.

Yapilan DD calismalart CAG ile gerceklestiri-
len ¢ogunlukla prospektif caligsmalardir. Sizof-
reni hastalarinin ailelerindeki DD diizeyinin re-
lapst yordayan bir degisken oldugunu bildiren
pek c¢ok literatiir bulgulan ile az sayida bipolar
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bozuklukta yapilan ¢aligmalarin da benzer so-
nuglar benzerlikler gostermektedir. Kimi arag-
tirmacilar DD’nin bipolar bozuklukta yordayict
niteliginin sizofreniden daha fazla oldugunu dii-
stinmektedirler. Calisgmamuz retrospektif nitelik-
te oldugundan, DD’nin uzun dénemde bipolar
bozuklukta relapsi yordadigi seklinde bir ¢ikar-
sama yapilmasina izin vermemektedir. Bununla
birlikte bu alanda yapilacak prospektif ¢caligma-
lara ihtiya¢ vardir.

Bu ¢aligma sonucu DD’nin bipolar bozuklugun
seyrinde belirleyici niteliginin olabilecegini vur-
gulamaktadir. DD diizeyleri yiiksek ailelere
mensup hastalar, DD diizeyi diigiik ailelerdeki
hastalara gore daha fazla relaps ve hastaneye ya-
t1g sayisina sahiptir ve ilag tedavisine uyumlan
daha kottdiir. Hastalarin koruyucu tedaviye de-
vam etmelerinde ve atak gecirmelerinde neden-
sel bir faktor oldugu seklindeki bulgular pros-
pektif calismalarla destekliginde DD’nin yorda-
yicithgindan bahsetmek miimkiin olacaktir.
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