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ÖZET 

Bu çal ış man ı n amac ı  hem kliniklerimizde izlenen Bipolar Bozuklu ğ u olan hastaları n, hem de onları n yak ı nları n ı n 
algdadı kları  "Duygu D ış avurumu" düzeyleri ile hastaların yaşadıkları  ailelerin sosyodemografik özellikleri 
arası ndaki iliş kiyi araş tı rmakt ı r. Çalış maya 60 Bipolar hasta ve hastalarla birlikte yaşayan ya da yakı n temas 
halinde bulunan, kendileri için iliş kilerinde önemli gördükleri anahtar akraba konumundaki 60 hasta yakı n ı  dahil 
edilmiş tir. Çalış may ı  kabul eden hastalarla kliniklerden taburculuk aşamas ı nda görüşme yap ı lm ış tı r. Hastalara 
Duygu D ış avurumu (DD) Ölçe ğ i, yak ı nları na da "Level of Expressed Emotion" (LEE) ölçe ğ i uygulanm ış t ı r. 
Ayr ı ca hastalarla akrabaları n sosyodemografik verilerinin ve hastal ığ a ait özelliklerin kaydedildiğ i birer veri 

.forrım kullan ı lm ış tı r. Hem akrabaları n LEE düzeyleri hem de hastalar ı n DD düzeyleri ortalamaya göre yüksek ve 
düş ük olarak ayrı larak sosyodemografik verilerle karş daş tı rdm ış tı r. LEE düzeylerinde fark saptanmazken özel 
likle DD' nin A şı rı  ilgi-koruyucu kollay ı c ı  oluş  (A İKK) alt ölçe ğ inde yaş , cinsiyet, medeni durum ve e ğ itim duru-
mu aç ı s ı ndan anlamlı  farklar saptanmış tı r. Bulgulaı; ülkemizde ebeveynlerin evli olmayan daha genç bipolar 
hastalara yönelik dıtygud ış avurumları n ı n aşı rı  koruyucu kollay ı c ı  yönde olduğ unu düş ündürmektedir. 

Anahtar kelimeler: Bipolar bozukluk, duygu d ış avurumu, anahtar akraba, aşı rı  koruyucu kolay ı c ı l ı k 

Dü ş ünen Adam; 2002, 15(2): 77-84 

SUMMARY 

The objective of this study is to i ıı vestigate 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 bee ıı  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 
%vere 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 subgı-oup emotional overin volvement (EO) in the age, gender, marital status 
and education. Results provide that the parents were expr-essed their feelings in the style of emotional overin-
volvement to younger unma ı Tied patients. 

Key words: Bipolar disorder, expressed emotion, key relative, emotional overinvolement 

GIRIŞ  

Kronik psikiyatrik hastalar ı n yarı sı ndan fazlas ı  ma- 
jör bir destek a ğı  olu ş turan aileleriyle birlikte ya ş ar. 
Bu aileler büyük bir sorumlulu ğu üzerine al ır. Özel- 

likle kronik mental hastal ıklar için olu ş turulmuş  var-
olan sosyal kurumlar ın küçültülmesiyle birlikte, psi-
kiyatrik hastan ın sosyal desteğ i olan aile çevresinin 
çehresinin sistematik olarak incelenmesi daha hassas 
hale gelmektedir ( 1 ). 

* Bak ı rköy Ruh ve Sinir Hastal ıklar ı  Hastanesi, ** Samsun-Havza Devlet Hastanesi 
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Psikiyatrik hastal ıklar ve aile aras ındaki ilişki karma-
şı kt ı r (2) . Aile sosyal çevre faktörlerinin majör psiki-
yatrik bozukluklar ı n seyrini etkilediğ i ya da en az ı n-
dan yordad ığı  şeklindeki yakla şı m son dönemlerde 
daha fazla kabul gören bir yakla şı md ır. Aile süreçleri 
farkl ı  seyir noktalar ından incelenmi ş tir ( 3 ). Ilgi, has-
tal ıkta ailenin etyopatogenezdeki rolü üzerinden 
prognozdaki rolü üzerine kaym ış  durumdad ır. Prog-
nozu belirlediğ i düşünülen aile faktörlerinin önemli 
bir kısm ı  "Expressed Emotion" (Duygu D ış avuru-
mu-DD) kavram ı  içinde sistematik bir biçimde ince-
le n mektedir (4) . 

Duygu D ış avurumu (DD), hasta hakk ı nda başka 
ki ş iler veya bir aile üyesi taraf ı ndan yap ı lan, ele ş tirel 
yorumlar ı n say ı s ı nı , dü şmanc ı l tutumları n varlığı n ı  
veya yokluğ unu ve a şı rı  müdahaleciliğ in (overin-
volvement) düzeyini (a şı rı  ilgi veya kendinden feda-
karl ık tutumlar ı) yans ı tan, genel olarak aile tutum-
lar ı n ı n bir ölçüsüdür. DD göstergeleri, ş izofrenide 
relapsa katk ıda bulunduğuna inand ıkları  zorlay ıc ı -
dalıc ı , aşı rı  uyarı c ı  çevreyi ölçmeye çal ış an Brown ve 
ark.'lan taraf ı ndan (Brown, Birley&Wing, 1972) de-
neysel olarak ortaya ç ıkarılm ış tır (5) . 

Bipolar bozuklu ğun uzunlamas ına seyri konusunda 
literatürde hastal ık öncesi dü şük mesleki uyum, geç 
baş lang ı ç yaşı , depresyon semptomlar ı n ı n varlığı , 
önceki epizodlar ı n say ı s ı , mikst duygulan ı m durum-
lar ı n ı n varlığı  ve epizodlar aras ı  semptomlar ı n ol-
mas ı  şeklinde birkaç de ğ işken belirlenmesine ra ğ -
men bipolar bozuklukta belirleyici seyir yorday ı c ı -
ları  yoktur (6). 

Literatürden duygudurum bozukluklar ın ı n epidemi-
yolojisi ve hastal ı ların seyrine etki eden faktörler 
konusunda farkl ı  aç ı lardan farkl ı  metodolojiler kul-
lan ı larak yap ı lm ış  çal ış maları  çoğaltmak mümkün-
dür. Son y ı llarda prognoza etkisi aç ı s ı ndan ailenin 
önemine ili şkin daha fazla çal ış maya rastlamaktay ı z. 
Ailenin majör pskiyatrik hastal ıklarda, hastal ığı n 
seyrine etkisi son 30 y ı lda, aile genel ileti ş im ve duy-
gu atmosferini tan ımlayan bir kavram olarak "Ex-
pressed emotion-EE" (duygu d ış avurumu-DD) kav-
ram ı  ş eklinde önplana ç ıkm ış tır. Literatürde daha çok 
ş izofrenik hastalarda yap ı lan DD çal ış malarına rast-
l ı yoruz. Son 15 y ı l içerisinde ise duygudurum bozuk-
luklar ı  ve yeme bozukluklar ı  üzerinde yap ı lan çal ış -
malar görmekteyiz. 

Keck, McElroy, Strakowski ve ark.'lan (1998), bipo-
lar bozukluklu 134 hasta üzerinde yapt ıkları  bir yı llık 
izlem çal ış maları nda taburculuk dönemi sonras ında 
daha iyi seyrin atak süresinin k ı sa olmas ı , hastan ın 
daha yüksek sosyal s ı n ıftan olmas ı  ve tedavi uyumu-
nun daha iyi olmas ı  ile ilişkili olduğunu bulmu ş lar-
dır. Yüksek sosyal statüdeki hastalar ın daha h ızlı  
semptomatik ve fonksiyonel düzelme gösterdiklerini, 
ilaç tedavisine uyumun ise sendromik iyile ş mede da-
ha belirgin rol oynadığı n ı  söylemi ş lerdir. Sendromik 
iyileşmeyi (klinik tabloda düzelme) % 48, sempto-
matik iyileşmeyi (o anki semptomlar ın düzelmesi) % 26, 
fonksiyonel iyile şmeyi % 24 olarak tespit etmi ş lerdir 
(7). 

Chakrabarti, Kulhara ve Verma (1992), afektif bo-
zukluklu hastan ın aileye getirdi ğ i zorlanma aç ı sın-
dan yapt ıkları  çal ış malarında, majör afektif bozuk-
luğ u olan 90 hasta ve aile üyesini de ğerlendirmi ş ler, 
hastal ık döneminin uzun sürmesinin ve i ş levselliğ in 
daha bozuk olmas ı n ı n ailenin zorlanma derecesiyle 
pozitif yönde ili şkili olduğ unu söylemi ş lerdir. Hasta-
l ığı n ş iddeti hastan ı n yaşı nın büyük olmas ı  ve geçi-
rilmiş  epizod say ı s ın ı n da, ailenin zorlanmas ı nı  et-
kileyen değ işkenler olarak belirtmi ş lerdir (8). 

Gitlin ve ark.'lan ayr ıca hastal ığı n gidiş i ile ilgili 
göstergeleri incelediklerinde, cinsiyet, ba ş langıç ya-
şı , aile öyküsü, eğ itim ve medeni durum aç ı s ından re-
laps gösteren hastalarla relaps olmayanlar aras ında 
bir farkl ı lı k saptanmadığı n ı  belirtmiş lerdir (9). 

Simoneau, Miklowitz ve ark.'lar ı na (1999) göre ko-
ruyucu tedaviye rağmen bipolar hastalar ş izofreni 
hastalar ı  gibi tekrarlay ı c ı  bir seyir ve psikososyal 
iş levsellikte dü şme gösterirler. Ş izofrenik hastalarda-
ki kadar bile epizod esnas ında veya bir epi-
zodu takiben aile ile anla şmazl ık düzeyleri yüksektir 
ve bu durum bipolar hastal ığı n kı sa dönemdeki seyir 
ve sonlan ı m ı  aç ı s ı ndan yorday ı c ı  bir değ işkendir ( 1 °). 

Simoneau, Miklowitz'e göre (1998), hastan ı n aileyle 
etkile ş imi karmaşı k iki yönlü etkile ş imsel süreç şek-
linde gerçekle ş ir ve bu durum sadece yüksek DD'li 
akrabaları n hastaya ele ş tirel veya negatif olduklar ı  ve 
hastan ın bu davran ış  tipini stresli bulmas ı , böylece 
relaps riskini yükseltmeleri durumu de ğ ildir. Daha 
doğ rusu yüksek DD'li aileler hem hastal ıkların hem 
de ailelerin katkıda bulunduklar ı  negatif, belki zor- 
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n (%) n (%) n (%) 

14 (58.3) 13 (36.1) 15 (50.0) 
10 (41.7) 23 (63.9) 15 (50.0) 
p=0.09 p=0.43 

12 (50.0) 12 (33.3) 18 (60.0) 
9 (37.5) 19 (52.8) 10 (33.3) 
2 (8.3) 5 (13.9) 2 (6.7) 
I (4.2) 
	

0 (0) 
p=0.30 

Cinsiyet 
Erkek 
Kad ı n 

Medeni durum 
Bekar 
Evli 
Ayr ı lm ış  
Dul 

n (%) 

12 (40.0) 
18 (60.0) 

6 (20.0) 
18 (60.0) 
5 (16.7) 

0 (0) 	 1 (3.3) 
p.0.01** 
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Tablo 1. Hastan ı n sosyodemografik verilerinin DD alt skalalar' a ı s ı ndan karşı laş t ır ı lması  

Dili Yüksek 
	

DD1 Düş ük 	 DD2 Yüksek 
	

DD2 Düşük 

Eğ itim durumu 
ilkokul 11 (45.8) 16 (44.5) 14 (46.6) 13 (43.4) 
Ortaok ı l I 6 (25.0) 3 (8.3) 5 (16.7) 4 (13.3) 
Lise 4 (16.7) 12 (33.3) 6 (20.0) 10 (3.3) 
Yüksekokul 3 (12.5 5 (13.9) 5 (16.7) 3 (10.0) 

p=0.53 p=0.88 
Meslek 

İş i yok 2 (8.3) 3 (8.3) 5 (16.7) O (0) 
I Ş ÇI 3 (12.5) 3 (8.3) 3(10.0) 3(10.0) 
Memur 0 (0) 1 (2.8) 1 (3.3) O (0) 
Çiftçi I (4.2) 0 (0) 1 (3.3) 0 (0) 
Serbest 7 (29.2) 8 (22.2) 9 (30.0) 6 (20.0) 
Ev kad ı n ı  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) 
Diğ er 2 (8.3) 9 (25.0) 4 (13.3) 7 (23.3) 

p=0.56 p=0.14 
Kimlerle yaşı yor 

Ebeveyn, kardeş  15 (62.5) 18 (50.0) 21 (70.0) 12 (40.0) 
Eş , çocuk 9 (37.5) 17 (47.2) 9 (30.0) 17 (56.7) 
Karde ş  0 (0) 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) 
Eş  8 (33.3) 17 (47.2) 9 (30.0) 16 (53.4) 
Karde ş  2 (8.3) 8 (22.2) 3 (10.0) 7 (23.3) 
Çocuk  1 (4.2) 0 (0) O (0) 1 (3.3) 

p=0. I 9) p=0.02** 

Maun Wihtney U "p<0.05 

lay ı c ı  etkile ş im biçimleriyle ilgili görünmektedir. 
Dü şük DD'li ailelerin bu etkile ş imsel biçimlerden 
kaç ınmay ı  becerdikleri yollar (bu ailelerdeki hasta-
ları n s ı k s ık yüksek DD'li ailelerdeki hastalarla ayn ı  
ş iddette hastal ığ a sahip olmaları  gerçeğ ine rağmen) 
gelecek ara ş tı rmalar ı  haketmektedir ( 3 ). 

Son 15-20 y ı lda ise DD'nin yap ı sı  kapsaml ı  olarak 
çal ışı lm ış t ı r. DD-relaps ili şkisi ilk olarak ş izofrenik 
hastalarda ortaya konmas ına rağmen, unipolar dep-
resyon, bipolar bozukluk ve yeme bozukluklar ında 
DD'nin rolüne dair artan kan ı tlar ortaya ç ıkmış tır. DD 
diabetes mellitus ve demansl ı  hastalarla yürütülen 
çal ış malarda da kullan ı lmış tır. Bu araş tırmaların 
sonuçlar ı n ı n iki ş eyi aç ıkladığı  dü şünülmektedir. ilki 

DD, sadece ş izofreniyle ilgili yorday ı c ı  bir yap ı  ol-
maktan ziyade genel bir yorday ı c ıdı r. İkincisi, DD 
modifiye edilebilir bir yap ı dır. Aile temelli tedavi so-
nuçlan da ailenin DD düzeylerinin dü şmesiyle hasta-
ların relaps oranlarının da dü ş tüğünü göstermektedir. 
Klinik perspektiften bu bulgulann çok ümit verici 
olduğu söylenmektedir. 

Scazufca ve Kuipers (1996) yüksek DD'li ailelerde 
dü şük DD'li ailelere göre daha fazla aile yüklenmesi 
olduğunu, hem DD hem de aile yüklenmesinin hasta 
ve akrabalan aras ındaki ili şkinin görünümleri oldu-
ğunu söylemi ş lerdir. Çal ış malarındaki bulgular ın, 
DD ile aile yüklenmesinin hastan ı n gösterdi ğ i klinik 
görünümden ziyade hastan ın durumunun akrabalan 
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Tablo 2. Akraban ı n sosyodemografik verilerinin DD alt skalalar' aç ı s ı ndan karşı laş t ı rmas ı . 

DDI Yüksek DDI Düş ük DD2 Yüksek DD2 Dü ş ük 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

Cinsiyet 
Erkek 
Kad ı n 

Medeni hal 
Evli 
Bekar 
Dul 

7 (29.2) 
17 (70.8) 
p=0.02** 

22 (91.6) 
1 (4.2) 
1 (4.2) 
p=0.61 

21 (58.3) 
15 (41.7) 

31 (86.1) 
4 (11.1) 
1 (2.8) 

9 (30.0) 
21 (70.0) 
p=0.01** 

28 (93.3) 
0 (0) 

2 (6.7) 
p=0.28 

19 (63.3) 
II (36.7) 

25 (83.3) 
5 (16.7) 

0 (0) 

Eğ itim durumu 
ilkokul 17 (70.8) 22 (61.1) 24 (80.0) 15 (50.0) 
Ortaokul 1 (4.2) 3 (8.3) 1 (3.3) 3 (10.0) 

Lise 4 (16.7) 8 (22.2) 3 (10.0) 9 (30.0) 

Yüksekokul 2 (8.3) 3 (8.3) 2 (6.7) 3 (10.0) 
p=0.02** 

Meslek 
Memur 1 (4.2) 5 (13.9) 4 (13.3) 2 (6.7) 

1 Ş (;)  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 kad ı n ı .  14 (58.3) 13 (36.1) 17 (56.7) 10 (33.3) 

Diğ er 0 (0) 4 (11.1) 1 (3.3) 3 (10.0) 
p=0.12 p=0.20 

Mann Wilunev U "p<0.05 

tarafı ndan de ğ erlendirilmesine ba ğ l ı  de ğ iş kenler 
oldu ğ unu destekler nitelikte bulgular olarak yorum-
lam ış lard ı r (Il). 

Weisman ve ark.'lar ı  (2000), 35 ş izofrenik hasta ve 
yakı n ı  üzerinde yapt ı klar ı  çalış malar ı nda, yüksek 
DD'li akrabaların dü ş ük DD'li akrabalara oranla has-
tan ı n davran ış lar ı  üzerinde daha fazla kontrol uygu-
lad ı klar ı n ı  ve DD'nin davran ış lar üzerinde kontrol 
sağ lamaya yönelik bir tutum oldu ğunu, ayr ıca aile 
üyeleri aras ı ndaki etkile ş imlerin veya hastaya ait fak-
törlerin de DD tutumlar ı n ı  etkiledi ğ ini bildirmiş -
lerdir (I 2) . 

Brown ve ark.'lar ı n ı n baş lang ıç gözlemlerinden son-
raki yakla şı k 40 y ı l yüksek DD aile çevresiyle ili ş -
kili, rclaps için yükselmi ş  risk oldukça iyi oturtulmu ş  
gözlikmektedir. Psikopatolojik durumlar ın daha iyi 
alg ı lanmas ı  aç ı s ından DD-relaps ili şkisini ve DD'nin 
ne oldu ğ unu anlatacak yarat ıcı  ve zevkli ara ş t ı rmala-
ra ihtiyaç olduğu söylenebilir ( 13). 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu araş t ı rman ı n örneklem grubu; Bipolar Bozuklu ğu 
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olan, ebeveyn, e ş  veya birinci dereceden bir aile ya-
kı n ıyla ya ş ayan veya son 3 ay ı n en az 1 ay ından 
anahtar akraba konumundaki bu ki ş iyle hemen her 
gün yakın temasta bulunan, ba şka bir psikiyatrik ve-
ya bedensel hastal ığ a sahip olmayan, en az ilkokul 
mezunu olan hastalarla, en az ilkokul mezunu olan 
anne, baba, e ş  ya da karde ş  gibi 1. dereceden akraba 
olan ve hastalar için önemli olan birlikte ya ş ad ıkları  
anahtar akraba konumundaki yak ınları ndan olu ş -
maktad ı r. 

Ömeklem grubu yukardaki kriterleri kar şı layan 60 
hasta ve hasta yak ı nı ndan olu ş turulmu ş tur. Olgular ı , 
Ağustos 2000 ve Temmuz 2001 tarihleri aras ı nda 
Bak ırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi psikoz 
servislerinde yatan hastalar aras ı ndan, hastaneden 
taburculuk a şamas ı ndaki kad ı n ve erkek hastalar 
olu ş turmu ş tur. Hastalarda ya ş  s ı n ı rı  dü şünülmemi ş -
tir. Hasta yak ınları n ı n birden fazla ki ş i olarak al ı n-
mas ı , hatta hastan ı n birlikte ya ş adığı  herkesin EE 
aç ı s ından değ erlendirilmesi yöntem bilimsel aç ıdan 
en doğ ru yol olarak kabul edilmesine kar şı n hasta-
ların çoğunun kliniğ e tek aile üyesiyle veya yaln ız 
gelmeleri ve bir k ı sım hastan ı n il dışı nda yaş amas ı  
nedeniyle bir aile üyesi yeterli kabul edilmi ş tir. 
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Tablo 3. Hastan ı n ve anahtar akraban ı n yaş  ortalamalar ı n ı n karşı laş tı r ı lması . 

DD1 DD2 LEE1 LEE2 LEE3 LEE4 

Yüksek Düşük 
ort. (sd) ort. (sd) 

Yüksek Düşük 
ort. (sd) ort. (sd) 

Yüksek Düşük 
ort. (sd) ort. (sd) 

Yüksek Düşük 
ort. (sd) ort. (sd) 

Yüksek Düşük 
ort. (sd) ort. (sd) 

Yüksek Düşük 
ort. (sd) ort. (sd) 

Hastan ı n 33.29 30.50 28.96 34.26 29.60 33.05 30.34 32.58 31.20 31.82 33.16 30.95 
yaşı  (9.94) (10.88)".  (8.95) (11.43) (9.91) (10.84) (9.76) (11.61) (9.69) (11.02) (8.80) (11.21) 

p-3.31 p).05 p=0.21 p`.1.41 pE).83 p=0.46 

Akraban ı n 45.41 40.38 45.86 38.93 43.00 41.97 41.80 42.85 42.40 42.55 41.05 42.97 
yaşı  (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--3.12 p=0.03 p=0.75 ıı `j.75 p).89 p=0.58 

Student t p<0.05 

Taburculuk a şamas ındaki örneklem grubunun olu ş -
turduğu hastalara LEE ölçe ğ i ve sosyodemografik 
verilerle hastal ık öykülerinin ve kullandıklan tedavi-
lerin kaydedildi ğ i bir form, anahtar akraba konu-
mundaki hasta yakınlarına da sosyodemografik veri-
leri ve hastal ığ a bakış  aç ısını  kaydeden bir form ve 
EE ölçeğ i uygulanm ış tır. incelenen özellikler şunlar-
d ı r: ya ş , cinsiyet, medeni durum, eğ itim, kimlerle ya-
şadığı , iş i olup olmadığı , aile ve akrabalar ı  aras ında 
psikoz veya duygudurum bozuklu ğu olup olmadığı . 

BULGULAR 

Bu çal ış mada temel olarak en az iki y ı llık hastal ık 
öyküsü bulunan bipolar olgular üzerinde, duygu d ı -
ş avurumu ölçekleri kullan ı larak, hastalar ın ve anah-
tar akraba konumundaki ki ş ilerin duygu dış avurumu 
düzeyleri ve sosyodemografık özellikleri ara ş tı rı ldı . 
Elde edilen veriler, ömeklem grubunun yüksek ve 
dü şük duygu dış avurumu olarak ayn şurı lmas ıyla 
karşı laş t ırı ldı . 

Sosyodemografik verilerin istatistiksel sonuçlar ı  

Örnek:em grubunun sosyodemografik özellikleri 
incelendi ğ inde, çalış maya al ı nan 60 bipolar bozuk-
luk tan ı s ı  konmuş  hastalar ın 27 'si (% 45) erkek, 33'ü 
(% 55) kad ı n idi. Çal ış maya al ınan hastalar ı n yaş  
ortalamas ı  31±10.5, anahtar akraba konumundaki ki-
ş ilerin ya ş  ortalamas ı  42±12.4 idi. Hastalar ın mede-
ni durumları  hemen hemen birbirine yak ındı  (% 46.7'si 
evli % 53.3'ü bekar, dul veya ayrı lmış ). Hastalar cin-
siyete göre ayr ı ldığı nda da medeni durumdaki e ş itlik 
sürmektedir; erkeklerin % 55'i, kad ınların % 51'i 
evlidir. 

Hastaların eğ itim durumlarına bakıldığı nda % 45'i-
nin ilkokul mezunu, % 41.7 'sinin ortaokul ve lise 
mezunu ve % 13.3'ünün ise yüksekokul mezunu ol-
duğu görülmektedir. Cinsiyete göre e ğ itim durumlar ı  
birbiren yakı iı  oranlarda saptanm ış tı r. 

Çalış tıkları  bir iş  olup olmadığı  incelendiğ inde; % 
8.3'ünün iş inin olmadığı , % 26.7'sinin ev kadını  oldu-
ğu, % 8.3'ünün de emekli oldu ğu görülmektedir. Di ğer 
bölümünde yer alan % 18.3'lük grubu ö ğ renci grubu 
oluş turmaktadır. Kadın hastaların % 48.5 oranındaki 
grubu ev kadını  olarak saptanmış tır. Bu erkeklere oran-
la çalış mayan kad ın grubunu artt ırmaktadı r. 

Tablo 1 ve 2, DD alt ölçeklerinde kesim noktalar ına 
göre olu ş turulan gruplarda hastan ın sosyodemogra-
fik verilerinin kar şı laş firmas ını , Tablo 3 ise hastan ın 
ve anahtar akrabalann ya ş  ortalamalar ı  aç ı sından tüm 
DD ve LEE alt ölçekleri aç ısından karşı laş tı rmas ın ı  
göstermektedir. 

DD alt ölçeklerinde kesim noktalar ına göre oluş turu-
lan gruplarda hastan ı n sosyodemografilc verilerinin 
kar şı laş tı rmas ına bakı ldığı nda "Aşı rı  İ lgi Koruyucu 
Oluş  (AİKK) alt ölçe ğ inde hastan ın medeni durumu 
ve anahtar akraba aç ı sından anlaml ı  fark saptan ırken 
(s ıras ıyla p=0.01 ve p=0.02), hastan ın yaşı  aç ısından 
p değeri 0.05 ile anlaml ı lık düzeyine çok yak ı n bu-
lundu. Anahtar akraban ın sosyodemografık veri-
lerinin kar şı laş tırmas ında da AİKK alt ölçe ğ inde 
anahtar akraban ın yaşı , cinsiyeti ve e ğ itim düzeyi 
ç ı s ından anlaml ı  fark bulunduğu görülmektedir 
(s ıras ıyla p=0.03, p=0.01 ve p=0.02). "Ele ş tirel-Dü ş -
manc ı l Olu ş " (ED) alt ölçe ğ inde ise hastan ın tüm 
sosyodemografik verilen (cinsiyeti, medeni durumu, 
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Tablo 4. LEE alt ölçekleri aç ı s ı ndan sosyodemografik verilerin kar şı laş t ı rmas ı . 

LEE1 
Yüksek 
n (%) 

LEE1 
Düşük 
n (%) 

LEE2 
Yüksek 
n (%) 

LEE2 
Dü ş ük 
n (%) 

LEE3 
Yüksek 
n (%) 

LEE3 
Dü ş ük 
n (%) 

LEE4 
Yüksek 
n (%) 

LEE4 
Düş ük 
n (%) 

Cinsiyet 
Erkek 10 (40.0) 17 (48.6) 13 (50.0) 14 (41.2) Il (55.0) 16 (40.0) 10 (55.5) 17 (40.5) 

Kad ı n 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 	(31.4) 13 (50.0) 11 (32.4) 10 (50.0) 14 (35.0) 6 (33.3) 18 (42.9) 

Evli 10 (40.0) 18 (51.4) Il (42.3) 17 (50.0) 8 (40.0) 20 (50.0) 10 (55.6) 18 (42.9) 

Ayr ı  !m ı § 2 (8.0) 5 (14.3) 2 (7.6) 5 (14.7) 2 (10.0) 5 (12.5) 2 (11.1) 5 (11.9) 

Dul 0 (0) 1 (2.9) O (0) I (2.9) O (0) I (2.5) O (0) 1 (2.3) 

p=0.36 p=0.65 p=0.76 

Eğ itim durumu 
ilkokul 
Ortaokul 
Lise 
Yük sekoku I 

Meslek 

9 (36.0) 
5 (20.0) 
8 (32.0) 
3 (12.0) 
p=0.43 

18 (51.4) 
4 (11.4) 
8 (22.9) 
5 (14.3) 

10 (38.4) 
4 (15.4) 
8 (30.8) 
4 (15.4) 
p=0.36 

17 (50.0) 
5 (14.7) 
8 (23.5) 
4 (11.8) 

8 (40.0) 
3 (15.0) 
6 (30.0) 
3 (15.0) 
p=0.56 

19 (47.5) 
6 (15.0) 
10 (25.0) 
5 (12.5) 

7 (38.9) 
4 (22.2) 
4 (22.2) 
3 (16.7) 
p=0.67 

20 (47.6) 
5 (11.9) 
12 (28.6) 
5 (11.9) 

İş i yok 2 (8.0) 3 (8.6) 3 (11.5) 2 (5.9) 3 (15.0) 2 (5.0) 2 (11.1) 3 (7.1) 

İş çi 2 (8.0) 4 (11.4) 2 (7.7) 4 (11.8) 2 (10.0) 4 (10.0) 2 (11.1) 4 (9.5) 

Memur 0 (0) 1 (2.9) I (3.9) O (0) 1 (5.0) 0 (0) 1 (5.6) 0 (0) 

Çirı çi 0 (0) 1 (2.9) 0 (0) I (2.9) O (0) I (2.5) 0 (0) I (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 kad ı n ı  6 (24.0) 10 (28.6) 6 (23.1) 10 (29.4) 3 (15.0) 13 (32.5) 3 (16.7) 13 (30.9) 

Emekli 3 (12.0) 2 (5.7) 2 (7.7) 3 (8.8) 2(10.0) 3 (7.5) 2 (ILI) 3 (7.1) 

Di ğ er 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=0.9I p=0.86 p=0.32 p=0.57 

Kimlerle ya şı yor 
Ebeveyn, kardeş  15 (60.0) 18 (5 I .4) 16 (61.5) 17 (50.0) 13 (65.0) 20 (50.0) 9 (50.0) 24 (57.1) 

E ş , çocuk 10 (40.0) 16 (45.7) 10 (38.5) 16 (47.1) 7 (35.0) 19 (47.5) 9 (50.0) 17 (40.5) 

Karde ş  O (0) I (2.9) 0 (0) 1 (2.9) O (0) I (2.5) O (0) 1 (2.4) 

p=0.66 p=0.67 p=0.46 p=0.66 

Anahtar akraba 
Ebeveyn 13 (52.0) I I (31.4) II (42.3) 13 (38.30) 9 (45.0) 15 (37.5) 6 (33.3) 18 (42.9) 

E ş  10 (40.0) 15 (42.8) 10 (38.5) 15 (44.1) 7 (35.0) 18 (45.0) 9 (50.0) 16 (38.1) 

Karde ş  2 (8.0) 8 (22.9) 5 (19.2) 5 (14.7) 4 (20.0) 6 (15.0) 3 (16.7) 7 (16.6) 

Çocuk O (0) 1 (2.9) O (0) 1 (2.9) O (0) I (2.5) O (0) 1 (2.4) 

p=0.35 p=0.69 p=0.73 p=0.80 

Mann Whitney U 

birlikte ya şad ığı  ki ş iler, belirlediğ i anahtar akraba, 
e ğ itim durumu, mesle ğ i) aç ı s ı ndan anlaml ı  fark sap-
tanmad ı  (p>0.05). ED alt skalas ı nda anahtar akraba-
n ı n sosyodemografik verileri aç ı s ı ndan yaln ı zca 
anahtar akraban ı n cinsiyeti aç ı s ı ndan anlaml ı  bir fark 
saptand ı  (p=0.02), di ğer veriler aç ı s ı ndan anlaml ı  
fark bulunmad ı  (p>0.05). 

LEE alt ölçeklerinde kesim noktalar ı na göre olu ş -
turulan gruplarda ise hastan ı n ve anahtar akraban ı n 
sosyodemografik verilerinin kar şı laş t ırmas ı nda an-
laml ı  fark bulunmam ış t ı r (p>0.05). Tüm LEE alt öl-
çeklerinde hastaya ve akrabaya ait ya ş , cinsiyet, me-
deni durum, e ğ itim durumu gibi değ i şkenler yüksek 
ve dü ş ük LEE düzeyleri aç ı s ı ndan fark olu ş turma- 

maktad ı r (p>0.05). Tablo 4 ve 5 LEE alt ölçekleri 
aç ı s ı ndan hastan ı n ve anahtar akraban ı n sosyode-
mografik özelliklerinin kar şı laş t ı rmas ı n ı  göstermek-
tedir. 

TARTIŞ MA VE SONUÇ 

Çal ış mam ıza kat ı lan ki ş iler 27 erkek ve 33 kad ı n 
bipolar hasta ile 28 erkek 32 kad ı n hasta yak ı n ı ndan 
olu şmaktad ı r. Bu çal ış madaki amaç hastalar ı n ve ya-
k ı nlar ı n ı n Duygu D ış avurumu ölçeklerinde alg ı la-

d ıkları  DD düzeylerine göre hastalar ı n yak ı nları n ı n 
sosyodemografik özelliklerini ara ş t ı rmakt ı . 

DD alt ölçek puanlar ı na göre olu ş turulan yüksek ve 
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Tablo 5. Akrabaya ait sosyodemografik verilerin LEE alt skalalar ı  aç ı sı ndan karşı laş tı rmas ı . 

LEE1 
Yüksek 
n (%) 

LEE1 
Düşük 
n (%) 

LEE2 
Yüksek 
n (%) 

LEE2 
Düşük 
n (%) 

LEE3 
Yüksek 
n (%) 

LEE3 
Düşük 
n (%) 

LEE4 
Yüksek 
n (%) 

LEE4 
Düşük 
n (%) 

Cinsiyet 
Erkek 
Kad ı n 

8 (32.0) 
17 (68.0) 
p=0.05 

20 (57.1) 
15 (42.9) 

II (42.3) 
15 (57.7) 
p=0.55 

17 (50.0) 
17 (50.0) 

8 (40.0) 
12 (60.0) 
p=0.46 

20 (50.0) 
20 (50.0) 

8 (44.4) 
10 (55.6) 
p1.82 

20 (47.6) 
22 (52.4) 

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 O (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 (0) 2 (5.9)) O (0) 2 (5.5) 0 (0) 2 (4.8) 

p=0.I4 p=0.46 p=0.54 
Eğ itim durumu 

ilkokul 1 8 (72.0) 21 (60.0) 19 (73.1) 20 (58.8) 14 (70.0) 25 (62.5) Il (61.1) 28 (66.7) 
Ortaok l ı  I 2 (8.0) 2 (5.7) O (0) 4 (11.8) O (0) 4(10.0) O (0) 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) 
Yüksekokul 3 (12.0) 2 (5.7) 2 (7.7) 3 (8.8) 2 (10.0) 3 (7.5) 2 (11.1) 3 (7.1) 

p=0.41 p=0.38 p=0.76 p=0.51 
Meslek 

Memur 3 (12.0) 3(8.6) 2(7.7) 4 (11.8) 2 (10.0) 4(10.0) 3 (16.7) 3(7.1) 
i şçi 2 (8.0) 4 (11.4) 5 (19.2) 1 (2.9) 3 (15.0) 3 (7.5) 3 (16.7) 3 (7.1) 
Serbest 3 (12.0) 10 (28.6) 3 (11.5) 10 (29.4) 2 (10.0) Il (27.5) 2 (11.1) II (26.2) 
Emekli 3 (12.0) 1 (2.9) 3 (11.5) 1 (2.9) 3 (15.0) 1 (2.5) 2 (11.1) 2(4.8) 
Ev kad ı n ı  14 (56.0) 13 (37.1) 12 (46.2) 15 (44.2) 9 (45.0) 18 (45.0) 8 (44.4) 19 (45.3) 
Di ğer 0 (0) 4 (11.4) 1 (3.9) 3 (8.8) 1 (5.0) 3 (7.5) 0 (0) 4 (9.5) 

p=0.15 p=0.13 p=0.31 p=0.29 

Mann Whitney U 

düş ük DD'li gruplar sosyodemografik özellikler aç ı -
s ı ndan kar şı laş t ı r ı ld ığı nda, AİKK (A şı rı  ilgili koru-
yucu kollay ı c ı  olu ş  ) alt ölçeğ inde hastan ı n medeni 
durumu ve anahtar akraba aç ı s ı ndan anlaml ı  fark 
saptanm ış t ı r. Evli olmayan hastalarda ve anahtar ak-
rabas ı  ebeveyn olan hastalarda A İKK alt ölçeğ inde 
DD düzeyi daha yüksektir, evlilerde ve anahtar akra-
bas ı  e ş  olan hastalarda DD düzeyi daha dü ş üktür. 
Baş ka bir deyi ş le evli olmayan hastalar ı n ebevey-
nlerinin, evli olan hastalar ı n e ş lerine göre daha fazla 
a şı rı  ilgili, koruyucu ve kollay ı cı  davrand ığı  söyle-
nebilir. Anahtar akraban ı n cinsiyeti aç ı s ı ndan her iki 
DD alt skalas ı nda da anlaml ı  fark olu şu kad ı n ebe-
veynlerin yani annelerin hem daha ele ş tirel hem de 
daha a şı r ı  koruyucu kollay ı c ı  olmalar ı  yönündedir. 
Bat ı l ı  toplumlarla k ı yasland ığı nda ve ülkemiz kültü-
rel özellikleri dikkate al ı ndığı nda bu bulgu anlaşı la-
bilir bir niteli ğ e sahiptir. Ülkemizdeki ebeveynlerin 
bat ı l ı  toplaııı lara oranla evli olmayan çocuklar ı na a şı -
rı  ilgili ve koruyucu kollay ı c ı  yaklaş t ığı  söylenebilir. 
Anahtar akraban ın eğ itim durumu aç ı s ı ndan ise 
AİKK alt ölçeğ inde fark saptanm ış tır. Eğ itim düzeyi 
dü ş tükçe ebeveynler daha koruyucu kollay ı c ı  niteli-
ğ e sahiptirler. Ya ş  aç ı s ından yap ı lan karşı laş t ı rmada 
A İ KK alt ölçe ğ inde anahtar akraban ın yaş  ortala- 

mas ında anlaml ı  fark vard ır. Anahtar akrab ı n ı n yaşı  
artt ıkça koruyucu kollay ı c ı l ık artmaktad ır. Hastan ı n 
yaşı  aç ı sından ise istatistiksel olarak anlaml ı  bir ol-
mamakla birlikte genç hastalara daha fazla koruyucu 
kollay ı c ı  yaklaşma eğ iliminden söz edilebilir. Belki 
de yaşça daha büyük ebeveynler daha koruyucu kol-
layı cı  yakla şı m sergilerken bu yakla şı mları n ı  yaş ça 
daha küçük olan hastalar ına karşı  sergileme eğ ilimin-
deler. Belki de hastan ın ya şı  artt ıkça ebeveynlerin 
hastalar ına karşı  yakla şı mlar ı  değ iş me eğ iliminde. 

Benzer şekilde LEE (Level of Expressed Emotion) 
alt ölçek puanlar ına göre olu ş turulan yüksek ve dü-
ş ük LEE'li gruplar aras ı nda, sosyodernografik özel-
likler aç ı s ı ndan karşı laş tırı ldığı nda tüm sosyodemo-
grafik özelliklerde anlaml ı  fark saptanmam ış t ı r. 

Ülkemizde Oğuz Berksun ve ark.'lan tarafindan ge-
liş tirilen (1992) ve kültürel yap ım ı za daha uygun 
olduğu belirtilen DD ölçe ğ iyde, Cole ve Kazarian 
tarafı ndan geli ş tirilmiş , Türkiye'de çevirisi, güvenilir-
lik ve geçerlili ğ i Berksun ve ark.'ları  (1993) taraf ı n-
dan yap ılmış  LEE ölçe ğ i birlikte dü şünüldüğ ünde ve 
sosyodemografik özellikler aç ı s ı ndan karşı laş t ı r ı ld ı -
ğı nda, ebeveynin duygu d ış avurumu düzeyi ile has- 
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tan ı n alg ı ladığı  duygu d ış avurum düzeyi aras ında 
fark DD'nin belirtilen özelli ğ ini doğ rular nitelikte 
dü şünülebilir. Bipolar bozukluk ve ş izofrenide nüks 
ve prognoz aç ıs ı ndan yorday ıc ı  bir değ ere sahip 
oldu ğu dü şünüldüğünde, duygu d ış avurumu kavra-
m ı n ı n, aile içi dinamikler ve aile yap ı s ıyla ilişkisi 
aç ı s ı ndan yap ı lacak çal ış malar hem kültürel farklar 
hem de bu kavram ı n ayd ınlatı lmas ına yönelik ip-
uçlar ı  sağ layabilecektir. 
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