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OZET

Bu ¢alismanin amact hem kliniklerimizde izlenen Bipolar Bozuklugu olan hastalarin, hem de onlarm yakinlarunn
algiladiklart “Duygu Disavurumu” diizeyleri ile hastalarin yagadiklari ailelerin sosyodemografik ozellikleri
arasindaki iliskiyi arastirmaktir. Calismaya 60 Bipolar hasta ve hastalarla birlikte yagsayan ya da yakin temas
halinde bulunan, kendileri i¢cin iliskilerinde énemli gérdiikleri anahtar akraba konumundaki 60 hasta yakin dahil
edilmigtir. Calismayr kabul eden hastalarla kliniklerden taburculuk agamasinda gériisme yapilnustir. Hastalara
Duygu Digavurumu (DD) Olgegi, yakinlarina da “Level of Expressed Emotion” (LEE) blcegi uygulanmgtir.
Ayrica hastalarla akrabalarin sosyodemografik verilerinin ve hastaliga ait Ozelliklerin kaydedildigi birer veri
Sformu kullamilmigtir. Hem akrabalarin LEE diizeyleri hem de hastalarin DD diizeyleri ortalamaya gére yiiksek ve
diisiik olarak ayrilarak sosyodemografik verilerle karsilaghrilmistir. LEE diizeylerinde fark saptanmazken ozel-
likle DD’ nin Agir1 ilgi-koruyucu kollayict olug (AIKK) alt dlceginde yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim duru-
mu acisindan anlaml farklar saptanmistir. Bulgular, iilkemizde ebeveynlerin evli olmayan daha geng bipolar
hastalara yonelik duygudigavurumlarimn agirt koruyucu kollayici yonde oldugunu diisiindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Bipolar bozukluk, duygu digavurumu, anahtar akraba, agirt koruyucu kolayicilitk
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SUMMARY

The objective of this study is to investigate relationship between perceived level of “expressed emotion” of
patients and demographics of their family. This study was included 60 patients with bipolar disorder and 60 rel-
atives who lives with the patients. These relatives are called “key relative” . The patients who have been consented
the study were interviewed during discharge hospital. The patients were carried out Scale of EE and their rela-
tives were carried out LEE. In additional, two data form rating demographics of the patients and their relatives
were used. Both level of LEE of the relatives and level of EE of the patients were distinguished high and low EE
according to mean of EE points and met demographics of family. There were significant differents between high
and low EE subgroups, particularly subgroup emotional overinvolvement (EO) in the age, gender, marital status
and ecucation. Results provide that the parents were expressed their feelings in the style of emotional overin-
volvement to younger unmairied patients.
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GIRIS likle kronik mental hastaliklar icin olusturulmus var-

' olan sosyal kurumlarin kii¢iiltiilmesiyle birlikte, psi-
Kronik psikiyatrik hastalarin yansindan fazlasi ma- kiyatrik hastanin sosyal destegi olan aile ¢evresinin
jor bir destek agi olusturan aileleriyle birlikte yasar. ¢ehresinin sistematik olarak incelenmesi daha hassas
Bu aileler biiyiik bir sorumlulugu iizerine ahr. Ozel- hale gelmektedir a,
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Psikiyatrik hastaliklar ve aile arasindaki iligki karma-
siktir @), Aile sosyal gevre faktorlerinin major psiki-
yatrik bozukluklarin seyrini etkiledigi ya da en azin-
dan yordadi§1 seklindeki yaklagim son dénemlerde
daha fazla kabul goren bir yaklagimdur. Aile siiregleri
farkls seyir noktalarindan incelenmigtir (). ilgi, has-
tahkta ailenin etyopatogenezdeki rolii iizerinden
prognozdaki rolii tizerine kaymis durumdadir. Prog-
nozu belirledigi diigliniilen aile faktorlerinin énemli
bir kisnu “Expressed Emotion” (Duygu Disavuru-
mu-DD) kavrami iginde sistematik bir bigimde ince-
lenmektedir 4,

Duygu Disavurumu (DD), hasta hakkinda bagka
kistler veya bir aile iiyesi tarafindan yapilan, elestirel
yorumlarin sayisini, diigmancil tutumlarin varligini
veya yoklugunu ve asinn miidahaleciligin (overin-
volvement) diizeyini (asirt ilgi veya kendinden feda-
karlik tutumlart) yansitan, genel olarak aile tutum-
larin bir 6lgiisiidii. DD géstergeleri, sizofrenide
relapsa katkida bulunduguna inandiklari zorlayici-
dalicy, asir1 uyanc gevreyi 6lgmeye galigan Brown ve
ark.’lari tarafindan (Brown, Birley&Wing, 1972) de-
neysel olarak ortaya ¢ikanlmigtir (5.

Bipolar bozuklugun uzunlamasina seyri konusunda
literatiirde hastalik oncesi diisiik mesleki uyum, gec
baglangic yasi, depresyon semptomlarinin varlig,
onceki epizodlarin sayisi, mikst duygulanim durum-
larmin varlifi ve epizodlar arasi semptomlanin ol-
mast seklinde birkag degisken belirlenmesine rag-
men bipolar bozuklukta belirleyici seyir yordayici-
lar1 yoktur ©),

Literatlirden duygudurum bozukluklannin epidemi-
yolojisi ve hastalilarin seyrine etki eden faktorler
konusunda farkl: agilardan farkli metodolojiler kul-
landarak yapilmig ¢ahsmalart ¢ogaltmak miimkiin-
diir. Son yillarda prognoza etkisi agisindan ailenin
onemine iligkin daha fazla ¢aligsmaya rastlamaktayiz.
Ailenin major pskiyatrik hastaliklarda, hastaligm
seyrine etkisi son 30 yilda, aile genel iletisim ve duy-
gu atmosferini tammlayan bir kavram olarak “Ex-
pressed emotion-EE” (duygu disavurumu-DD) kav-
ram geklinde 6nplana ¢ikmustr. Literatiirde daha gok
sizofrenik hastalarda yapilan DD ¢ahsmalarina rast-
lLiyoruz. Son 15 yil igerisinde ise duygudurum bozuk-
luklarr ve yeme bozukluklan iizerinde yapilan galig-
malar gormekteyiz.
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Keck, McElroy, Strakowski ve ark.’lar1 (1998), bipo-
lar bozukluklu 134 hasta lizerinde yaptiklan bir yillik
izlem g¢aligmalarinda taburculuk dénemi sonrasinda
daha iyi seyrin atak siiresinin kisa olmas:, hastanin
daha yiiksek sosyal siniftan olmast ve tedavi uyumu-
nun daha iyi olmasi ile iligkili oldugunu bulmuslar-
dir. Yiiksek sosyal statiideki hastalarin daha hizl
semptomatik ve fonksiyonel diizelme gésterdiklerini,
ilag tedavisine uyumun ise sendromik iyilesmede da-
ha belirgin rol oynadigim soylemislerdir. Sendromik
iyilesmeyi (klinik tabloda diizelme) % 48, sempto-
matik iyilesmeyi (o anki semptomlarin diizelmesi) % 26,
fonksiyonel iyilesmeyi % 24 olarak tespit etmislerdir
(7

Chakrabarti, Kulhara ve Verma (1992), afektif bo-
zukluklu hastanin aileye getirdigi zorlanma agisin-
dan yaptiklar1 ¢ahigmalarinda, major afektif bozuk-
lugn olan 90 hasta ve aile liyesini degerlendirmigler,
hastalik déneminin uzun siirmesinin ve iglevselligin
daha bozuk olmasinin ailenin zorlanma derecesiyle
pozitif yonde iligkili oldugunu s6éylemiglerdir. Hasta-
higin siddeti hastanin yasimin biiytik olmasi ve gegi-
rilmis epizod sayisimn da, ailenin zorlanmasim et-
kileyen degiskenler olarak belirtmiglerdir (8),

Gitlin ve ark.’lar1 ayrica hastaligin gidisi ile ilgili
gostergeleri incelediklerinde, cinsiyet, baglangic ya-
s1, aile Oykiisi, egitim ve medeni durum agtsindan re-
laps gosteren hastalarla relaps olmayanlar arasinda
bir farklilik saptanmadigint belirtmiglerdir 9,

Simoneau, Miklowitz ve ark.’larina (1999) gére ko-
ruyucu tedaviye ragmen bipolar hastalar sizofreni
hastalar1 gibi tekrarlayici bir seyir ve psikososyal
iglevsellikte diisme gosterirler. Sizofrenik hastalarda-
ki kadar olmasa bile epizod esnasinda veya bir epi-
zodu takiben aile ile anlagmazlik diizeyleri yiiksektir
ve bu durum bipolar hastahigin kisa dénemdeki seyir
ve sonlamm agisindan yordayici bir degiskendir (10),

Simoneau, Miklowitz’e gore (1998), hastanin aileyle
etkilesimi karmasik iki yonlii etkilesimsel stire¢ sek-
linde gergeklesir ve bu durum sadece yiiksek DD’li
akrabalarin hastaya elestirel veya negatif olduklan ve
hastanin bu davranig tipini stresli bulmasi, béylece
relaps riskini yilkseltmeleri durumu degildir. Daha
dogrusu yiiksek DD’li aileler hem hastaliklarin hem
de ailelerin katkida bulundukiari negatif, belki zor-
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Tablo 1. Hastann sosyodemografik verilerinin DD alt skalalari aisindan kargilastiriimasi

DD1 Yiiksek DD1 Diisitk DD2 Yiiksek DD2 Disiik
n (%) n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Erkek 14 (58.3) 13 (36.1) 15 (50.0) 12 (40.0)
Kadin 10 (41.7) 23 (63.9) 15 (50.0) 18 (60.0)
p=0.09 p=0.43
Medeni durum
Bekar 12 (50.0) 12 (33.3) 18 (60.0) 6 (20.0)
Evli 9 (37.5) 19 (52.8) 10 (33.3) 18 (60.0)
Ayrilmig 2 (8.3) 5(13.9) - 2(6.7) 5(16.7)
Dul 1(4.2) 00 0(0) 1(3.3)
p=0.30 p=0.01%*
Egitim durumu
ftkokul 11 (45.8) 16 (44.5) 14 (46.6) 13 (43.4)
Ortaokul 6 (25.0) 38.3) 5(16.7) 4(13.3)
Lise 4 (16.7) 12 (33.3) 6 (20.0) 10 (3.3)
Yiiksekokul 3(125 5(13.9) 5(16.7) 3(10.0)
. p=0.53 p=0.88
Meslek
isi yok 2 (8.3) 3(8.3) 5(16.7) 0(0)
isci 3(12.5) 338.3) 3 (10.0) 3 (10.0)
Memur 0(0) 1(2.8) 1(3.3) 0 )
Cifici 1 (4.2) 00 1 (3.3) 0(0)
Serbest 7(29.2) 8 (22.2) 9-(30.0) 6 (20.0)
Ev kadmi 6(25.0) 10 (27.8) 5(16.7) 11 (36.7)
Emekli 3(12.5) 2 (5.6) 2(6.7) - 3(10.0)
Diger 2(8.3) - 9 (25.0) 4(13.3) 7 (23.3)
p=0.56 p=0.14
Kimlerle yasiyor ' ‘
Ebeveyn, kardes 15 (62.5) 18 (50.0) 21 (70.0) 12 (40.0)
Es. cocuk 9 (37.5) 17 (47.2) 9 (30.0) 17 (56.7)
Kardes 00 1(2.8) 0(0) 1(3.3)
p=0.49 p=0.05
Anahtar akraba
Ebeveyn 13 (54.2) 11 (30.6) 18 (60.0) 6 (20.0)
Es 8 (33.3) 17 47.2) 9 (30.0) 16 (53.4)
Kardes 2 (8.3) 8(22.2) 3 (10.0) 7(23.3)
Cocuk 1(4.2) 0 0(0) 1(3.3)
p=0.19) p=0.02**

Mann Wihtney U **p<0.05

layic1 etkilesim bicimleriyle ilgili goriinmektedir.
Diigiik DD’li ailelerin bu etkilesimsel bigimlerden
kaginmay1 becerdikleri yollar (bu ailelerdeki hasta-
larin sik sik yiiksek DD’li ailelerdeki hastalarla aym
siddette hastaliga sahip olmalan gergegine_ragmen)
gelecek aragtirmalan haketmektedir ().

Son 15-20 yilda ise DD’nin yapis1 kapsamli olarak
calistimistir. DD-relaps iligkisi ilk olarak sizofrenik
hastalarda ortaya konmasina ragmen, unipolar dep-
resyon, bipolar bozukluk ve yeme bozukluklarinda
DD’nin roliine dair artan kamtlar ortaya ¢ikmistir. DD
diabetes mellitus ve demansh hastalarla yiiriitiilen
caligmalarda da kullanilmigtir. Bu arastirmalarin
sonuglarinin iki seyi acikladig dﬁ§ﬁniilmektedir. flki

DD, sadece sizofreniyle ilgili yordayici bir yap: ol-
maktan ziyade genel bir yordayicidir. ikincisi, DD
modifiye edilebilir bir yapidir. Aile temelli tedavi so-
nuglar da ailenin DD diizeylerinin diismesiyle hasta-
lanin relaps oranlarinin da diistiigiinii gostermektedir.
Klinik perspektiften bu bulgularin ¢ok iimit verici
oldugu soylenmektedir.

Scazufca ve Kuipers (1996) yiiksek DD’li ailelerde
diisiik DD’li ailelere gore daha fazla aile yiiklenmesi
oldugunu, hem DD hem de aile yiiklenmesinin hasta
ve akrabalan arasindaki iligskinin goériiniimleri oldu-
gunu soylemiglerdir. Calismalarnindaki bulgularin,
DD ile aile yiiklenmesinin hastamn gosterdigi klinik
goriinlimden ziyade hastanin durémunun akrabalan
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Tablo 2. Akrabanin sosyodemografik verilerinin DD alt skalalari agisindan karsilastirmasi.

DD1 Yiiksek DD1 Diigiik DD2 Yiiksek DD2 Diisiik
n (%) n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Erkek 7(29.2) 21(58.3) 9 (30.0) 19 (63.3)
Kadin 17 (70.8) 15 (41.7) 21 (70.0) 11 (36.7)
p=0.02%* p=0.01%*
Medeni hal
Evli 22 (91.6) 31 (86.1) 28 (93.3) 25(83.3)
Bekar 14.2) 4111 0(0) 5(16.7)
Dul 1(4.2) 1(2.8) 2(6.7) 0(0)
p=0.61 p=0.28
Egitim durumu
ilkokul 17 (70.8) 22 (61.1) 24 (80.0) 15 (50.0)
Ortaokul 1(42) 3(8.3) 13.3) 3 (10.0)
Lise 4(16.7) 8(22.2) 3 (10.0) 9 (30.0)
Yiiksekokul 2(8.3) 3(8.3) 2(6.7) 3 (10.0)
p=0.51 p=0.02%*
Meslek
Memur 1(4.2) 5(13.9) 4(13.3) 2(6.7)
Isci 2(8.3) 4(11.1) 3 (10.0) 3 (10.0)
Serbest 4(16.7) 9 (25.0) 3(10.0) 10 (33.3)
Emekli 3(12.5) 1(2.8) 2(6.7) 2 (6.7)
Ev kadimi 14 (58.3) 13 (36.1) 17 (56.7) 10 (33.3)
Diger 0(0) 4(11.1) 1(3.3) 3(100)
p=0.12 p=0.20

Muann Wihiney U **p<0.05

tarafindan degerlendirilmesine bagh degiskenler
oldugunu destekler nitelikte bulgular olarak yorum-
tamuslardir (D),

Weisman ve ark.’lart (2000), 35 sizofrenik hasta ve
yakini tizerinde yaptiklari calismalarinda, yiiksek
DD’li akrabalarin diisiik DD’li akrabalara oranla has-
tanin davramslar iizerinde daha fazla kontrol uygu-
ladiklartm ve DD’nin davramslar iizerinde kontrol
saglamaya yonelik bir tutum oldugunu, ayrica aile
iiyeleri arasindaki etkilesimlerin veya hastaya ait fak-
orlerin de DD tutumlarint etkiledigini bildirmis-
lerdir (1),

Brown ve ark.’larinin baslangi¢ gdzlemlerinden son-
raki yaklasik 40 yil yikksek DD aile gevresiyle ilis-
kili, relaps i¢in yiikselmis risk olduk¢a iyi oturtulmus
gOziikmektedir. Psikopatolojik durumlarin daha iyi
algilanmasi acisindan DD-relaps iligkisini ve DD nin
ne oldugunu anlatacak yaratici ve zevkli arastirmala-
ra ihtiyag oldugu soylenebilir (13),

GEREC VE YONTEM

Bu arastirmanin 6rneklem grubu; Bipolar Bozuklugu

80

olan, ebeveyn, es veya birinci dereceden bir aile ya-
kiniyla yasayan veya son 3 ayin en az 1 ayindan
anahtar akraba konumundaki bu kisiyle hemen her
giin yakin temasta bulunan, baska bir psikiyatrik ve-
ya bedensel hastahiga sahip olmayan, en az ilkokul
mezunu olan hastalarla, en az ilkokul mezunu olan
anne, baba, es ya da kardes gibi 1. dereceden akraba
olan ve hastalar igin 6nemli olan birlikte yasadiklari
anahtar akraba konumundaki yakinlarindan olug-
maktadir.

Orneklem grubu yukardaki kriterleri karsilayan 60
hasta ve hasta yakimndan olusturulmustur. Olgulari,
Agustos 2000 ve Temmuz 2001 tarihleri arasinda
Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi psikoz
servislerinde yatan hastalar arasindan, hastaneden
taburculuk asamasindaki kadin ve erkek hastalar
olusturmustur. Hastalarda yas simn diisliniilmemis-
tir. Hasta yakinlarinin birden fazla kisi olarak alin-
masi, hatta hastanin birlikte yasadifi herkesin EE
agisindan degerlendirilmesi yontem bilimsel agidan
en dogru yol olarak kabul edilmesine karsin hasta-
larin ¢ogunun klinige tek aile {iyesiyle veya yalniz
gelmeleri ve bir kisim hastanin il disinda yasamast
nedeniyle bir aile iyesi yeterli kabul edilmistir.
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Tablo 3. Hastanm ve anahtar akrabann yag ortalamalarmin karsilastiriimast.

DD1 DD2 LEE1 LEE2 LEE3 LEE4
Yiiksek Disiik  Yiiksek Diigiik Yiiksek Diigilk  Yiiksek Diisiik Yiiksek Diisiik  Yiiksek Diisiik
ort. (sd) ort. (sd) ort. (sd) ort. (sd) ort. (sd) ort. (sd) ort. (sd) ort. (sd) ort. (sd) ort, (sd) ort. (sd) ort. (sd)
Hastanin 3329 3050 2896 34.26 29.60 33.05 30.34  32.58 3120 31.82 33.16 3095
yasi 994) (10.88)" (8.95) (11.43) 9.91) (10.84) ©.76) (11.61) 9.69) (11.02) (8.80) (11.21)
p=0.31 p=0.05 p=0.21 p=0.41 p=0.83 p=0.46
Akrabamn 45.41 40.38 4586  38.93 43.00 4197 41.80 4285 4240 4255 41.05 4297 -
yasi (12.66) (12.03) (11.90) (12.16) (11.81) (13.01) (11.61) (13.18) (12.648) (12.56) - (11.34) (12.96)
p=0.12 p=0.03 p=0.75 p=0.75 p=0.89 p=0.58
Student t ** p<0.05

Taburculuk asamasindaki 6rneklem grubunuh olug-
turdugu hastalara LEE 6lgegi ve sosyodemografik
* verilerle hastalik 6ykiilerinin ve kullandiklar tedavi-
lerin kaydedildigi bir form, anahtar akraba konu-
.mundaki hasta yakinlarina da sosyodemografik veri-
leri ve hastaliga bakis agisim kaydeden bir form ve
EE 6lgegi uygulanmustir. Incelenen 6zellikler gunlar-
dur: yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, kimlerle ya-
sadig1, isi olup olmadigt, aile ve akrabalart arasinda

psikoz veya duygudurum bozuklugu olup olmadig.

BULGULAR

Bu galigmada temel olarak en az iki yillik hastalik
Oykiisii bulunan bipolar olgular iizerinde, duygu di-
savurumu Olcekleri kullamlarak, hastalarin ve anah-

tar akraba konumundaki kisilerin duygu disavurumu -

diizeyleri ve sosyodemografik 6zellikleri arastirildi.
Elde edilen veriler, 6rneklem grubunun yiiksek ve
diigiik duygu disavurumu olarak aynstinilmasiyla
kargilastinldi. :

Sosyedemeografik verilerin istatistiksel sonﬁglarl

Orneklem grubunun sosyodemografik ozellikleri
incelendiginde, calismaya alinan 60 bipolar bozuk-

luk tanis1 konmus hastalarin 27°si (% 45) erkek, 33’

(% 55) kadin idi. Calhismaya alinan hastalarin yas
ortalamasi 31£10.5, anahtar akraba konumundaki ki-
silerin yas ortalamas: 42+12.4 idi. Hastalarin mede-
ni dorumlan hemen hemen birbirine yakind1 (% 46.7’si
evli % 53.3’1 bekar, dul veya ayrilmis). Hastalar cin-
siyete gore ayrildiginda da medeni durumdaki esitlik
stirmektedir; erkeklerin % 55°i, kadinlartn % 51°i
evlidir.

Hastalarin egitim durumlarina bakildiginda % 45’i-
nin ilkokul mezunu, % 41.7’sinin ortaokul ve lise
mezunu ve % 13.3’iiniin ise yitksekokul mezunu ol-
dugu goriilmektedir. Cinsiyete gore egitim durumlan
birbiren yakin oranlarda saptanmigtir.

Calistiklart bir is olup olmadig: incelendiginde; %
8.3’{iniin isinin olmadig1, % 26.7’sinin ev kadm1 oldu-
gu, % 8.3’tiniin de emekli oldugu goriilmektedir. Diger

* boliimiinde yer alan % 18.3’liik grubu 6grenci grubu

olusturmaktadir. Kadin hastalarin % 48.5 oramindaki
grubu ev kadim olarak saptanmgtir. Bu erkeklere oran-

" la galismayan kadin grubunu arttirmaktadir.

Tablo 1 ve 2, DD alt 6lgeklerinde kesim noktalarma
gore olusturulan gruplarda hastanin sosyodemogra-
fik verilerinin karsilagtirmasim, Tablo 3 ise hastanin
ve anahtar akrabalarin yas ortalamalan agisindan tiim
DD ve LEE alt dlgekleri agisindan karsilagtirmasin
gostermektedir.

DD alt dlgeklerinde kesim noktalarina gore olusturu-
lan gruplarda hastanin sosyodemografik verilerinin
kargilagtirmasina bakildiginda “Asini lgi Koruyucu
Olus (AIKK) alt dlgeginde hastanin medeni durumu
ve anahtar akraba agisindan anlamli fark saptanirken
(sirasiyla p=0.01 ve p=0.02), hastanin yas1 agisindan
p degeri 0.05 ile anlamlihk diizeyine ¢ok yakin bu-
Iundu. Anahtar -akrabanin sosyodemografik veri-
lerinin kargilagtirmasinda da AIKK alt 6lgeginde
anahtar akrabanin yast, cinsiyeti ve egitim diizeyi
cisindan anlamh fark bulundugu goriilmektedir
(strastyla p=0.03, p=0.01 ve p=0.02). “Elegtirel-Diis-
mancil Olus” (ED) alt dlgeginde ise hastamin tiim
sosyodemografik verileri (cinsiyeti, medeni durumu,
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Table 4. LEE alt él¢ekleri acisindan sosyodemografik verilerin kargilagtirmast.

LEE1 LEE1 LEE2 LEE2 LEE3 LEE3 LEE4 LEE4
Yiiksek Disitk Yiiksek Diisik Yiiksek Diisiik Yiiksek Diisiik
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Erkck 10 (40.0) 17 (48.6) 13(50.0) 14 (41.2) 11 (55.0) 16 (40.0) 10 (55.5) 17 (40.5)
Kadin 15(60.0) 18(51.4) 13 (50.0) 20(58.8) 9 (45.0) 24 (60.0) 8 (45.5) 25 (59.5)
p=0.51 p=0.49 p=0.27 p=0.28
Medeni durum
Bekar 13(52.0) 11 (314) 13(50.0) 11(324) 10 (50.0) 14 (35.0) 6 (33.3) 18 (42.9)
Evli 10(40.0) 18(51.4) 11 (42.3) 17 (50.0) 8 (40.0) 20 (50.0) 10 (55.6) 18 (42.9)
Ayrilmig 2 (8.0) 5(14.3) 2(7.6) 5(14.7) 2(10.0) 5(12.5) 2(11L1) 5(119)
Dul 0(0) 1(2.9) 0(0) 1(29) 0(0) 1 (2.5) 0(0) 1(2.3)
p=0.36 p=0.65 p=0.76
Egitim durumu
fIkokul 9(36.0) 18 (51.4) 10(38.4) 17 (50.0) 8 (40.0) 19 (47.5) 7 (38.9) 20 (47.6)
Ortaokul 5(20.0) 4(11.4) 4(15.4) 5(14.7) 3(15.0) 6 (15.0) 4(22.2) 5(11.9)
Lise 8(32.0) 8 (22.9) 8 (30.8) 8 (23.5) 6 (30.0) 10 (25.0) 4(22.2) 12 (28.6)
Yiiksekokul 3(12.0) 5(14.3) 4(154) 4(11.8) 3 (15.0) 5(012.5) 3(16.7) 5(11.9)
p=0.43 p=0.36 p=0.56 p=0.67
Meslek
isi yok 2 (8.0) 3 (8.6) 3(11.5) 2(59) 3(15.0) 2(5.0) 2(11.0) 3(7.1H)
isci 2 (8.0) 4(11.4) 2(7.7) 4(11.8) 2(10.0) 4(10.0) 2(IL1) 4(9.5)
Memur 0(0) 1(2.9) 1 (3.9 0(@) 1(5.0) 0O 1 (5.6) 0(0)
Ciftei 0(0) 1(2.9) 0(0) 129 0(0) 1(2.5) 0(0) 1(2.4)
Serbest 7 (28.0) 8 (22.8) 7 (26.9) 8 (23.5) 7 (35.0) 8 (20.0) 6 (33.3) 9(21.5)
Ev kadint 6 (24.0) 10 (28.6) 6 (23.1) 10 (29.4) 3(15.0) 13 (32.5) 3016.7) 13 (30.9)
Emckli 3(12.0) 2(5.7) 2(7.7) 3(8.8) 2 (10.0) 3(7.5) 2(11.1) 3(7.1)
Diger 3(20.0) 6(5.7) 5(19.2) 6 (8.8) 2 (10.0) 9 (22.5) 2 (11.1) 9(21.5)
p=0.91 p=0.86 p=0.32 p=0.57
Kimlerle yagtyor
Ebeveyn, kardes 15(60.0) 18(51.4) 16 (61.5) 17 (50.0) 13 (65.0) 20(50.0) 9 (50.0) 24 (57.1)
Es, ¢cacuk 10 (40.0) 16 (45.7) 10 (38.5) 16 (47.1) 7(35.0) 19 (47.5) 9 (50.0) 17 (40.5)
Kardes 0(0) 1Y) 0 () 1(2.9) 00 1(2.5) 0(0) 1(24)
p=0.66 p=0.67 p=0.46 p=0.66
Anahtar akraba
Ebeveyn 13 (52.0) 11 (31.4) 11(42.3)  13(38.30) 9 (45.0) 15 (37.5) 6(33.3) 18 (42.9)
Es 10 (40.0)  15(42.8) 10 (38.5) 15 (44.1) 7(35.0) 18 (45.0) 9 (50.0) 16 (38.1)
Kardes 2(8.0) 8(22.9) 5(19.2) 5(14.7) 4 (20.0) 6 (15.0) 3(16.7) 7 (16.6)
Cocuk 0(0) 1 (2.9) 0(0) 1(2.9) 0(0) 1(2.5) 0() 1(2.4)
p=0.35 p=0.69 p=0.73 p=0.80

Mann Whitney U

birliktc yasadig: kisiler, belirledigi anahtar akraba,
cgitim durumu, meslegi) agisindan anlaml fark sap-
tanmadi (p>0.05). ED alt skalasinda anahtar akraba-
nin sosyodemografik verileri agisindan yalmzca
anahtar akrabanin cinsiyeti a¢isindan anlaml: bir fark
saptandi (p=0.02), diger veriler agisindan anlaml
fark bulunmadi (p>0.05).

LEE alt dlgeklerinde kesim noktalarina gore olus-
turulan gruplarda ise hastanin ve anahtar akrabanin
sosyodemografik verilerinin karsilastirmasinda an-
lamli fark bulunmamistir (p>0.05). Tiim LEE alt 61-
¢eklerinde hastaya ve akrabaya ait yag, cinsiyet, me-
deni durum, egitim durumu gibi degiskenler yiiksek
ve disiik LEE diizeyleri agisindan fark olusturma-
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maktadir (p>0.05). Tablo 4 ve 5 LEE alt dlgekleri
acisindan hastanin ve anahtar akrabamin sosyode-
mografik 6zelliklerinin kargilastirmasint gostermek-
tedir.

TARTISMA VE SONUC

Calismamiza katilan kisiler 27 erkek ve 33 kadin
bipolar hasta ile 28 erkek 32 kadin hasta yakinindan
olusmaktadir. Bu ¢alismadaki amag hastalarin ve ya-
kinlarinin Duygu Disavurumu Slgeklerinde algila-
diklar1 DD diizeylerine gére hastalarin yakinlarinin
sosyodemografik 6zelliklerini aragtirmakii.

DD alt 6lgek puanlarina gore olusturulan yiiksek ve
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Tablo 5. Akrabaya ait sosyodemografik verilerin LEE alt skalalari agistndan kargilagtirmasi.

LEEl LEE1 LEE2 LEE2 LEE3 LEE3 LEE4 LEE4
Yiiksek Diisiik Yiiksek Diigiik Yiiksek Diisiik Yiiksek Diisiik
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet i :
Erkek 8 (32.0) 20(57.1) 11 (42.3)  17(50.0) 8 (40.0) 20 (50.0) 8 (44.4) 20 (47.6)
Kadin 17 (68.0) 15(42.9) 15(57.7) 17 (50.0) 12 (60.0) 20 (50.0) 10 (55.6)  22(524)
p=0.05 p=0.55 p=0.46 p=0.82
Medeni durum
Evli 24 (96.0) 29 (82.84) 25(96.1)  28(82.3) 19(95.0) 34 (85.0) 17 (94.4) 36 (85.7)
Bekar 0 5 (14.3) 1(3.9 4(11.8) 1(5.0) 4(10.0) 1 (556) 4(9.5)
Dul 1 (4.0) 1(2.9) 0 () 2(5.9)) 0O 2 (5.5) 0 2(4.8)
p=0.14 p=0.46 p=0.54
Egitim durumu
flkokul 18(72.0) 21 (60.0) 19(73.1)  20(58.8) 14(70.0)  25(62.5) 11(61.1) 28(66.7)
Ortaokul 2(8.0) 2(5.7 (1(0)} 4(11.8) 0 4(10.0) (X)) 4(9.5)
Lise 2 (8.0 10 (28.6) 5(19.2) 7 (20.6) 4(20.0 8(20.0) 5(27.8) 7 (16.7)
Yiiksekokul 3(12.0) 2.7 2(7.7) 3(8.8) 2 (10.0y 3(7.5) 211D 3(7.)
p=0.41 p=0.38 p=0.76 p=0.51
Meslek
Memur 3(12.00 3(8.6) 2(7.7) 4(11.8) 2 (10.0) 4 (10.0) 3(16.7) 3(7.hH
isci 2 8.0 4(11.4) 5(19.2) 1(2.9) 3(15.0) 3(7.5) 3(16.7) 3(7.H
Serbest 3(12.00 10 (28.6) 3(11.5) 10(29.4) 2 (10.0) I1(27.5) 2(11.1) 11 (26.2)
Emckli 3(12.0) 129 3(11.5) 129) 3(15.0) 1(2.5) 2(1LD 2(4.8)
Ev kadin 14 (56.0) 13(37.1) 12(46.2) 15(44.2) 9 (45.0) 18 (45.0) 8 (44.4) 19 (45.3)
Diger 0 4(11.4) 139 3(8.8) 1(5.0) 3(7.5) 0O 4(9.5)
p=0.15 p=0.13 p=0.31 p=0.29

Mann Whitney U

diisiik DD’li gruplar sosyodemografik 6zellikler aci-
sindan kargilagtirildiginda, AIKK (Asin ilgili koru-
yucu kollayicr olug) alt 6lgeginde hastanin medeni
durumu ve anahtar akraba agisindan anlamli fark
saptanmugtir. Evli olmayan hastalarda ve anahtar ak-
rabast ebeveyn olan hastalarda AIKK alt dlceginde
DD diizeyi daha yiiksektir, evlilerde ve anahtar akra-
basi es olan hastalarda DD diizeyi daha diisiiktiir.
Bagka bir deyigle evli olmayan hastalarin ebevey-
nlerinin, evli olan hastalarin eslerine gére daha fazla
agin ilgili, koruyucu ve kollayict davrandig: soyle-
nebilir. Anahtar akrabanin cinsiyeti agisindan her iki
DD alt skalasinda da anlamli fark olusu kadin ebe-
veynlerin yani annelerin hem daha elestirel hem de
daha asiri koruyucu kollayic: olmalari yoniindedir.
Bauli toplumlarla kiyaslandiginda ve iilkemiz kiiltii-
rel Ozellikleri dikkate alindifinda bu bulgu anlagila-
bilir bir niteligc sahiptir. Ulkemizdeki ebeveynlerin
batil toplamlara oranla evli olmayan ¢ocuklarina agi-
1 ilgili ve koruyucu kollayic: yaklastigi sdylenebilir.
Anahtar akrabanin egitim durumu acisindan ise
AIKK alt dlgeginde fark saptanmistir. Egitim diizeyi
diigtiikce ebeveynler daha koruyucu kollayict niteli-
ge sahiptirler. Yas acisindan yapilan kargilastirmada
AIKK alt dlgeginde anahtar akrabanin yas ortala-

masinda anlaml fark vardir. Anahtar akrabinin yagi
artttk¢ca koruyucu kollayicilik -artmaktadir. Hasfanin
yas1 agisindan ise istatistiksel olarak anlamh bir ol-
mamakla birlikte geng hastalara daha fazla koruyucu
kollayici yaklasma egiliminden soz edilebilir. Belki
de yasca daha bilyiik ebeveynler daha koruyucu kol-
layici yaklasim sergilerken bu yaklagimlann: yasca
daha kiiciik olan hastalarina kars: sergileme egilimin-
deler. Belki de hastanin yagsi arttik¢a ebeveynlerin
hastalarina karg1 yaklagimlar degisme egiliminde.

Benzer sekilde LEE (Level of Expressed Emotion)
alt 6l¢cek puanlarina gore olusturulan yiksek ve dii-
stk LEE’li gruplar arasinda, sosyodemografik ozel-
likler agisindan karstlastinldiinda tiim sosyodemo-
grafik ozelliklerde anlaml fark saptanmamistir.

Ulkemizde Oguz Berksun ve ark.’lan tarafindan ge-
listirilen (1992) ve kiiltiirel yapimiza daha uygun
oldugu belirtilen DD olgegiyle, Cole ve Kazarian
tarafindan gelistirilmis, Tiirkiye’de cevirisi, giivenilir-
lik ve gegerliligi Berksun ve ark.’lari (1993) tarafin-
dan yapilmus LEE o6lcegi birlikte diistiniildiigiinde ve
sosyodemografik ozellikler acisindan kargilagtinldi-
ginda, ebeveynin duygu disavurumu diizeyi ile has-
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tamin algiladifi duygu digsavurum diizeyi arasinda
fark DD’nin belirtilen 6zelligini dogrular nitelikte
diistiniilebilir. Bipolar bozukluk ve sizofrenide niiks
ve prognoz acgisindan yordayict bir degere sahip
oldugu diigiiniildiigiinde, duygu digavurumu kavra-
minin, aile i¢i dinamikler ve aile yapisiyla iligkisi
agisindan yapilacak calismalar hem kiiltiirel farklar
hem de bu kavramin aydinlatiimasina yonelik ip-
uclari saglayabilecektir.
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