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SUMMARY

Objective: Marriage is known to affect health and func-
tioning. Beside the importance of the marital status, le
vels of marital adjustment and family functioning are
found to have greater impact on health. Chronic di
seases could have negative effects on marital adjustment
and family functioning. Our aim in this study was to
compare marital adjustment and family functioning
between bipolar disorder (BD) type I and RA patients and
their spouses. Method: Study sample included 49 BD
type I and 48 RA patients and their spouses. BD patients
were evaluated by the Structured Clinical Interview for
DSM-IV Axis I Disorders, the Hamilton Rating Scale for
Depression, and the Young Mania Rating Scale. BD
patients in remission state and RA patients in chronic
state were included, patients in acute state were exclud-
ed. The patients with RA and their spouses and the
spouses of the BD patients were evaluated fort he detec-
tion of comorbid psychiatric disorders and the individu-
als who had any psychiatric disorder were excluded from
the study. Marital adjustment and family functioning
were assessed by using the "Berksun-Söylemez-Kavacýk
Marital Adjustment and Family Functioning Scale". The
scale has three subscales; 1.family functioning and
adjustment, 2.trust-loyalty-violence, and 3.marital dys-
phoria. Higher scores are interpreted as worse adjust-
ment and functioning.Results: BD-I patients had higher
total marital adjustment and family functioning scores
compared to the RA patients (p = 0.004). Spouses of BD-
I patients had also higher scores than the spouses of RA
patients (p = 0.001). When the scale is compared
between the spouses, RA patients and their partners had
similar scores. BD-I patients' partners had worse scores
than the BD-I patients. Conclusion: BD-I even in remis-
sion state disrupts marital adjustment and family func-
tioning more than a disease presenting with chronic
pain. This result must be considered in treatment of the
BD patients. It should be kept in mind that the spouses
of BD patients are more dissatisfied with their marriages
than the BD patients. Especially, adjustment of the
spouse to the marriage is important. 

Key Words: Bipolar disorder, rheumatoid arthritis, mari-
tal adjustment, family functioning

ÖZET

Amaç: Evliliðin saðlýk ve iþlevsellik üzerinde etkili olduðu
bilinmektedir. Medeni hal önemli olsa da, evlilikteki
uyum ve aile iþlevselliði seviyelerinin saðlýk üzerinde daha
fazla etki sahibi olduðu bulunmuþtur. Kronik hastalýklar,
evlilik uyumu ve aile iþlevselliði üzerinde olumsuz etkilere
sahip olabilirler. Çalýþmamýzda, bipolar bozukluk (BB) tip
I ve romatoid artrit (RA) hasta ve eþleri arasýndaki evlilik
uyumu ve aile iþlevselliðini karþýlaþtýrmayý amaçladýk.
Gereç ve Yöntem: Çalýþma örneklemi 49 BB tip I ve 48
RA hastasý ve eþlerinden oluþmaktaydý. BB-I hastalarý
DSM-IV Eksen I Bozukluklarý için Yapýlandýrýlmýþ Tanýsal
Görüþme, Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeði ve
Young Mani Derecelendirme Ölçeði ile deðerlendirilip ve
remisyon evresindeki hastalar çalýþmaya dahil edildiler.
RA hastalarýdan sadece kronik evredekiler çalýþmaya dahil
edilirken akut evredekiler dýþlandý. Ayrýca RA hasta grubu
ve her iki eþ grubu deðerlendirilip herhangi bir psikiyatrik
bozukluk sahibi olanlar çalýþmaya alýnmadý. Evlilik uyumu
ve aile iþlevselliði, "Berksun-Söylemez-Kavacýk Evlilik
Uyumu ve Aile Ýþlevselliði Ölçeðiyle" deðerlendirildi. Bu
ölçeðin üç alt ölçeði bulunmaktaydý; 1.aile iþlevi ve
uyum, 2.güven-sadakat-þiddet, 3.marital disfori. Ölçekte
artan puanlar uyum ve iþlevsellik kaybý olarak yorumlan-
maktaydý. Bulgular: BB-I hastalarý, RA hastalarýyla
karþýlaþtýrýldýklarýnda daha yüksek evlilik uyumu ve aile
iþlevselliði puanlarý elde ettiler (p = 0,004). BB-I hasta-
larýnýn eþleri de, RA hastalarýnýn eþleriyle karþýlaþtýrýldýk-
larýnda daha yüksek puanlar elde ettiler (p = 0,001).
Eþler arasýnda puanlar karþýlaþtýrýldýðýnda, RA hastalarý ve
eþleri benzer puanlar elde ettiler. BB-I hastalarýnýn eþleri
ise BB-I hastalarýndan daha yüksek puanlar elde ettiler.
Sonuç: Remisyonda bile olsa BB-I, kronik aðrýlarla seyre-
den bir hastalýktan daha fazla aile iþlevselliði alanýnda
kayba neden olmaktadýr. Bu, BB-I hastalarýnýn tedavileri
sýrasýnda ele alýnmalýdýr. BB-I hastalarýnýn eþlerinin kendi-
lerinden daha fazla tatminsizlik yaþadýklarý da akýlda
bulundurulmalýdýr.  Özellikle, eþin evliliðe uyumu önem-
lidir.

Anahtar Sözcükler: Bipolar bozukluk, romatoid artrit,
evlilik uyumu, aile iþlevselliði
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GÝRÝÞ

Uyumlu bir evlilik tanýmý karþýlýklý etkileþen, evlilik
ve aileyi ilgilendiren konularda ortak fikirde
buluþabilen ve problemleri olumlu bir þekilde çöze-
bilen evlilikleri kapsamaktadýr. Evlilik uyumu
evlilik iliþkisinin kalitesini tanýmlamak amacýyla
kullanýlmaktadýr (Erberk et al. 2005b). Evlilik uyu-
munun bozulmasýnda genelde eþlerin kiþilik özel-
likleri, baðlanma özellikleri, aralarýndaki cinsel
yaþamýn niteliði, fiziksel ve ruhsal durumlarý ve bazý
sosyodemografik özelliklerin etken olduðu araþtýr-
malarda belirtilmiþtir (Erberk et al. 2005b, Erberk
et al. 2005a, Gülsün, Ak and Bozkurt 2009).
Bipolar hastalar ve eþlerinin evli liðe ve aile iþlev-
lerine bakýþlarýnýn karþýlaþtýrýldýðý çalýþmalarýn
sonuçlarý tutarsýzdýr (Arciszewska, Siwek and
Dudek 2015, Granek et al. 2016, Targum et al.
1981, Vibha et al. 2013).

Aile iþlevlerinin beklenen düzeyde yerine geti
rilmesi ile ailenin tam bir iyilik halinde olmasý yani
saðlýklý olmasý düþünülebilir (Bulut 1993). Bireyin
ruhsal sorunlarý aile dinamikleri ile baðlantýlý ola-
bileceði gibi, evde hasta bir kiþinin olmasý nedeni
ile ailede iþlevler bozulmuþ olabilir (Eker 1991).
Hastalar aile içinde, toplumda kendilerinden bek-
lenen rolleri yerine getiremedikleri için zorlanmak-
ta ve sürekli olarak aile bakýmý ve desteði almak
zorunda kalmaktadýr (Saunders 2003). BB-I gibi
ataklarla seyreden kronik bir hastalýðý olan  bireyler
fiziksel, sosyal ve yaþamsal alýþkanlýklar açýsýndan
çoðunlukla zorluklar yaþamakta ve bu hastanýn
ailesini de etkilemektedir (Ünal 2003).

Son dönem çalýþmalar BB'de inflamasyonun rolüne
dikkat çekmektedir (Rosenblat and McIntyre
2016). BB'nin kronik inflamatuar bir hastalýk
olduðu yönünde yorumlar da mevcuttur (Leboyer
et al. 2012). Çalýþmamýzda romatoid artritin (RA)
hastalýk grubu olarak belirlenmesinde bu çalýþ-
malarýn rolü vardýr. Bunun dýþýnda her iki
hastalýðýn da ataklarla seyretmeleri ve kronik gidiþ
gösteriyor olmalarý diðer seçim kriterleridir. RA
ayný anda bir çok eklemde aðrý, þiþlik, hareket
kýsýtlýlýðý ve zaman içinde þekil bozukluðu yaparak
sakatlýða neden olan, kronik gidiþli, sistemik  ve
inflamatuar bir hastalýktýr (Hatemi and
Hamuryudan 2008). RA bireyin hayatýnýn birçok

yönünü etkiler. Tedavideki ana amaç  yaþam
kalitesini artýrmak, özürlülüðü azaltmak ve bu yolla
hastalýðýn hastanýn hayatý üzerindeki olumsuz etki-
lerini en az düzeye indirmektir (Pollard, Choy and
Scott 2005). RA'nýn evlilik uyumunu olumsuz et
kilediði gösterilmiþtir (Reese et al. 2010). Çalýþ-
mamýzda bu iki bozukluðun evlilik uyumu ve aile
iþlevselliði üzerindeki etkilerini karþýlaþtýrdýk.

GEREÇ VE YÖNTEM

Örneklem, Kasým 2013-Temmuz 2014 tarihleri
arasýnda Trakya Üniversitesi Týp Fakültesi Balkan
Ruh Saðlýðý ve Hastalýklarý Hastanesi Psikiyatri ve
Romatoloji polikliniklerine baþvuran BB-I ve RA
hasta ve eþlerinden oluþturuldu. BB-I hastalarýnýn
araþtýrmaya dahil edilebilmeleri için DSM-IV
Eksen I Bozukluklarý için Yapýlandýrýlmýþ Tanýsal
Görüþme (SCID-I) ile tanýnýn doðrulanmasý, BB-I
hastalarý için Hamilton Depresyon
Derecelendirme Ölçeði (HAM-D) puanýnýn <7 ve
Young Mani Derecelendirme Ölçeði (YMDR)
puanýnýn <12 (Grunze et al. 2013) olmasý ve halen
evli olmalarý gerekmekteydi. Ek eksen I tanýsý olan-
lar, son iki ay içinde manik, depresif, hipomanik ya
da karma atak geçirenler, son iki ay içinde
tedavisinde deðiþiklik yapýlanlar ve ek týbbi hastalýk
sahibi olanlar çalýþmadan dýþlandýlar. Kronik
dönemde olan RA hastalarý çalýþmaya dahil edildi.
Psikiyatrik deðerlendirme ile BB-I hastalarýnýn
eþleri, RA hastalarý ve eþlerinde herhangi bir
psikiyatrik bozukluk saptananlar çalýþma dýþý
býrakýldýlar. Her iki grup hasta eþlerinden de  her-
hangi bir ek týbbi hastalýk sahibi olanlar çalýþmaya
alýnmadýlar. RA hastalarýnýn hastalýk evre bilgisi ve
tüm katýlýmcýlarýn ek týbbi hastalýk bilgileri katýlým-
cýlardan sözel olarak elde edildi. Deðerlendirilen
çiftlerden 49 BB-I hastasý ve eþi, 48 RA hastasý ve
eþi çalýþmanýn bir sonraki adýmýna geçtiler.  

Araþtýrmacýlar tarafýndan oluþturulan sosyode-
mografik veri formu ile katýlýmcýlarýn yaþ, cinsiyet,
doðum yeri, öðrenim düzeyi, meslek, çalýþma duru-
mu, evlilik sayýsý, evlilik yýlý, eþin çalýþma durumu,
eþ ile tanýþma þekli, çocuk sayýsý, baþka evlilikten
olma çocuk varlýðý, ailenin gelir düzeyi, birlikte
yaþanýlan kiþiler, alýþkanlýklar, ek hastalýk varlýðý,
hastanede yatýþ sayýsý, kullanýlmakta olan ilaçlar,
tedaviye uyum deðerlendirildi. 
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Berksun-Söylemez-Kavacýk Evlilik Uyumu ve Aile
Ýþlevselliði Ölçeði, 2011 yýlýnda Türkiye'de  geliþti
rilmiþ, geçerlik ve güvenirlik çalýþmasý yapýlmýþtýr
(Söylemez 2011). Ölçeðin amacý eþlerin kendi
aileleri, yakýn çevreleri, iþ yaþantýlarý, cinsellik, kiþi-
lik, paylaþým, yakýnlýk, güç dengeleri, ebeveynlik,
rol paylaþýmý, beklentiler, hayata bakýþ açýsý gibi
aile iþlevlerine dair düþüncelerini kaydetmektir.
Ölçekte üç alt ölçek bulunmaktadýr. Bunlar; aile
iþlevi ve uyum, güven-sadakat-þiddet ve marital dis-
foridir. Doksandokuz sorudan oluþan, katýlmýyo-
rum, kararsýzým ve katýlýyorum seçeneklerinin
bulunduðu bir ölçektir. "Katýlýyorum" yanýtlarý 2
puan, "kararsýzým" yanýtlarý 1 puan ve "katýlmýyo-
rum" yanýtlarý 0 puan olarak deðerlendirilmektedir.
Olumlu sorularda ise "katýlýyorum" yanýtlarý 0 puan,
"katýlmýyorum" yanýtlarý 2 puan olarak puan-
landýrýlmaktadýr. Ölçekte artan puanlar uyum ve
iþlevsellik kaybý olarak yorumlanmaktaydý.

Çalýþma Trakya Üniversitesi Týp Fakültesi Etik
Kurulu tarafýndan 08.05.2013 tarihinde TÜTF-
GOKAEK 2013/100 protokol kodu ile onaylan-
mýþtýr. Katýlýmcýlardan yazýlý onamlarý alýnmýþtýr. 

ÝSTATÝSTÝK

Katýlýmcýlardan elde edilen veriler gözden geçi
rildikten sonra dijital ortama aktarýlmýþtýr.
Sonuçlar ortalama±standart sapma ya da sayý (%)
ile gösterildi. Niceliksel verilerin normal daðýlýma
uygunluðu Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi.
BB-I ile RA hastalarýnýn yaþlarýný karþýlaþtýrmada
Student t testi kullanýldý. BB-I ile RA hastalarýnýn
ölçek puanlarý Mann Whitney U testi ile
karþýlaþtýrýldý. BB-I ile RA gruplarýnda cinsiyet,
öðrenim durumu, çalýþma durumu, evlilik süresi,
aylýk gelir durumu, tanýþma þekli, tedaviye uyuma
göre ölçek puanlarýnýn karþýlaþtýrýlmasýnda Mann
Whitney U testi, çocuk sayýsý ve birlikte yaþanýlan
kiþilerin ölçek puanlarýnýn karþýlaþtýrýlmasýnda
Kruskal Wallis testi kullanýldý. BB-I ile RA hasta-
larý arasýnda kategorik verilerin karþýlaþtýrýlmasýn-
da Ki-Kare Testlerinden (Pearson, Yates ya da
Fischer) uygun olaný kullanýldý. Ýstatistiksel anali-
zler Trakya Üniversitesi Týp Fakültesi Biyoistatistik
ve Týbbi Biliþim Anabilim Dalý'nda SPSS 20.0
(Lisans No: 10240642) paket programý kullanýlarak
yapýldý.

BULGULAR

Çalýþmamýza 29'u (%59,2) kadýn , 20'si (%40,8)
erkek  toplam 49 BB-I hastasý ve  27'si (%56,2)
kadýn, 21'i (%43,8) erkek olmak üzere toplam  48
RA hastasý dahil edildi. BB-I ve RA hastalarý
arasýnda yaþ ve cinsiyet daðýlýmý açýsýndan istatis-
tiksel olarak anlamlý fark saptanmadý. BB-I hasta-
larýnýn 42'si (%85,7), RA hastalarýnýn 24'ü (%50,0)
hastanede yatarak tedavi görmüþlerdi (X2 = 14,223
ve p = 0,001). RA hastalarýna kýyasla, BB-I hasta-
larýnýn tedaviye uyumlarý daha kötüydü (X2= 7,641
ve p=0,012) ve ailelerinde daha yüksek oranda
psikiyatrik hastalýk öyküsü bulunmaktaydý
(X2=19,509 ve p=0,001). BB-I ve RA hastalarýnýn
demografik özellikleri karþýlaþtýrýldýðýnda diðer
maddelerde de istatistiksel anlam saptanmadý
(Tablo 1). Hasta eþleri karþýlaþtýrýldýðýnda sosyode-
mografik veriler arasýnda anlamlý fark saptanan
veri olmadý (Tablo 2). 

Tablo 3 ve 4'te BB-I ve RA hastalarýnýn  ve eþlerinin
ölçek puanlarýnýn daðýlýmý verilmiþtir. BB-I hasta-
larý RA hastalarýna göre ölçeðin genelinde yüksek
puanlar elde ettiler, aile iþlevleri ve uyum (1. alt
ölçek), marital disfori (3. alt ölçek) ve toplam puan-
lar arasýnda istatistiksel olarak anlamlý fark sap-
tandý. Hasta eþlerinin ölçek puanlarýna bakýldýðýn-
da her üç alt ölçekte ve toplam puanda BB-I hasta-
larýnýn eþlerinin ölçek puanlarý RA hastalarýnýn
eþlerinin ölçek puanlarýndan istatistiksel olarak
yüksek bulundu (Tablo 3, 4). BB-I hastalarýnýn ve
eþlerinin, RA hastalarýnýn ve eþlerinin ölçek puan-
larýnýn karþýlaþtýrýldýðýnda; RA hasta ve eþleri
arasýnda fark saptanmazken, BB-I hastalarýn eþleri
hastalara göre tüm bölümlerde daha yüksek puan-
lar elde etmiþlerdir (Tablo 5, 6).

BB-I ve RA hastalarýnda cinsiyete göre ölçek puan-
larýnýn daðýlýmýna bakýldýðýnda hem BB-I hasta-
larýnda (29 kadýn 48,7±36,6 ve 20 erkek 36,6±30,2;
Z=-1,231 ve p=0,218) hem de RA hastalarýnda (27
kadýn 29,6±23,5 ve 21 erkek 21,1±15,2; Z=-1,071
ve p=0,284) cinsiyete göre ölçek puanlarý arasýnda
istatistiksel olarak anlamlý fark saptanmadý. BB-I
ve RA hastalarýnýn eþlerinin cinsiyete göre ölçek
puanlarýnýn daðýlýmýna bakýldýðýnda hem BB-I
hastalarýnýn eþlerinde (20 kadýn 49,7±30,3 ve 29
erkek 55,8±30,2; Z=-0,997 ve p=0,319) hem de
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RA hastalarýnýn eþlerinde (21 kadýn 22,2±16,9 ve
27 erkek 28,7±21,0; Z=-1,113 ve p = 0,266) cin-
siyete göre ölçek puanlarý arasýnda istatistiksel
olarak anlamlý fark saptanmadý.

TARTIÞMA

Bu araþtýrmada BB-I tanýlý hastalar ve eþlerinin
evlilik uyumlarý ve aile iþlevsellikleri diðer bir kro-
nik hastalýk olan  RA tanýlý hasta ve eþleri ile
karþýlaþtýrarak deðerlendirildi. BB-I hastalarýnýn
RA hastalarýna göre, BB-I hasta eþlerinin RA hasta

Tablo 1.Bipolar I Bozukluk ve Romatoid Atrit hastalarýnýn sosyodemografik verileri   

Deðiþkenler  
Bipolar 

bozukluk(n=49)  
Romatoid 

artrit(n=48)  
 

t / X2 
p 

Yaþ   47,9± 9,3 48,2± 9,0 -0,265 0,791** 

Cinsiyet Kadýn  29 (%59,2) 27(%56,2) 0,086 0,931 

 Erkek  20 (%40,8) 21(%43,8)   

Öðrenim 
durumu 

Lise altý  28 (%57,1) 32 (%66,7) 0,932 0,449 

 Lise ve üstü 21 (%42,9) 16 (%33,3)   

Çalýþma 
durumu 

Çalýþýyor 10 (%20,4) 19 (%39,6) 4,254 0,066 

 Çalýþmýyor  39 (%79,6) 29 (%60,4)   

Evlilik sayýsý  1 44 (%89,8) 45 (%93,8) 0,501 0,715 

 2 ve üstü 5 (%10,2) 3 (%6,2)   

Evlilik süresi  10 yýl ve altý  6 (%12,2) 4 (%8,3) 0,401 0,740 

 11 yýl ve üstü  43 (%87,8) 44 (%91,7)   

Sigara  Var  15 (%30,6) 7 (%14,6) 3,552 0,101 

 Yok 34 (%69,4) 41 (%85,4)   

Alkol  Var  0 (%0) 1 (%2,1) 1,031 0,495 

 Yok 49 (%100) 47 (%97,9)   

Diðer madde Var  0 (%0) 0 (%0)   

 Yok  49 (%100) 48 (%100)   

Aylýk gelir 1000 TL ve altý  15 (%30,6) 16 (%33,3) 0,083 0,945 

 1001 TL ve üstü  34 (%69,4) 32 (%66,7)   

Tanýþma þekli  Aracý ile 21 (%42,9) 21 (%43,8) 0,008 1,000 

 Aracýsýz  28(57,1) 27(%56,2)   

Çocuk sayýsý  Yok  4 (58,2) 2 (%4,2)  0,685 

 1  16 (%32,7) 15 (%31,2) 0,755  

 2 ve üstü 29 (%59,2) 31 (%64,6)   

Baþka evlilikten  Var 2 (%4,1) 1 (%2,1) 0,323 1,000 

çocuk Yok 47 (%95,9) 47 (%97,9)   

Birlikte 
yaþanýlan kiþiler  

Yalnýz eþ ile  13 (%26,5) 14 (%29,2) 
 

0,093 
0,954 

 
Eþ ve çocuk(lar) 
ile  

31 (%63,3) 29 (%60,4) 
 

 

 
Anne, baba 
ve/veya akrabalar 
ile 

5 (%10,2) 5 (%10,4) 

 

 

*p<0,05, **t  testi, Fisher Ki -Kare testi, Pearson Ki -Kare testi.  



eþlerine göre ve BB-I hasta eþlerinin BB-I hasta-
larýna göre, "evlilik uyumu ve aile iþlevselliði" ölçeði
toplam puanlarý göz önünde bulundurulduðunda,
evlilik uyumlarýný ve aile iþlevselliklerini daha kötü
olarak deðerlendirdikleri sonuçlarýna ulaþýldý.
Araþtýrmamýz eþleri karþýlaþtýrarak, evlilik uyumu
yaný sýra aile iþlevlerini de deðerlendirerek mevcut
literatüre katký saðlamaktadýr.

Psikiyatrik hastalýðý olan ve olmayan bireylerin
bulunduðu ailelerde aile iþlevlerinin araþtýrýldýðý bir
çalýþmada BB hastalarýnýn ailelerinin saðlýklý kon-
trol grubuna göre problem çözme, iletiþim, roller,
duyarlýlýk, baðlanma ve genel iþlevler boyutunda
zayýf aile iþlevlerine sahip olduðu bulunmuþtur
(Friedmann et al. 1997). Bulut (Bulut 1993) psiki
yatrik bozukluklarýn aile iþlevlerine etkisini aile
deðerlendirme ölçeði kullanarak incelediði araþtýr-
masýnda, ailede psikiyatrik bozukluk saptanan
ailelerin bozukluk bulunmayan ailelere göre  aile
iþlevlerinin daha kötü olduðu sonucuna varmýþtýr. 

Robb ve ark. (Robb et al. 1997) ötimik BB hasta-
larýnda yaþam kalitesi ve yaþam tarzýnýn bozul-
masýnýn incelendiði araþtýrmada kontrol grubu

olarak multiple skleroz, RA ve son dönem böbrek
yetmezliði hastalarýný almýþtýr. Araþtýrmada BB,
multiple skleroz, RA ve son dönem böbrek yetmez
liði hastalarýnda eþ ile olan iliþki alanýnda fazla
bozulma bulunmazken,  aile iliþkileri alanýnda
bozulma olduðu saptanmýþtýr. Whisman (Whisman
2007) tarafýndan ABD'de gerçekleþtirilen toplum
kökenli araþtýrmaya göre, BB, alkol kullaným
bozukluklarý ve yaygýn anksiyete bozukluðunun
diðer DSM-IV tanýlara göre, evliliði daha olumsuz
etkiledikleri bulunmuþtur. BB, þizofreni ve madde
baðýmlýlýðý hastalarýnda evlilik uyumunu ince-
lendiðinde BB hastalarýnýn %70'inde, þizofreni
hastalarýnýn %60'ýnda ve madde baðýmlýlýðý olan
hastalarýnýn %50'sinde evlilik uyumu zayýf bulun-
muþtur (Muke et al. 2014). 

Araþtýrmamýzda kullanýlan "evlilik uyumu ve aile
iþlevselliði" ölçeði üç alt ölçekten oluþmaktaydý.
BB-I hasta eþlerinde RA hasta eþlerine göre, BB-I
hasta eþlerinde BB-I hastalarýna göre tüm alt
ölçeklerde anlamlý fark saptandý. BB-I hastalarýnda
RA hastalarýna göre "aile iþlevleri ve uyum", "mari-
tal disfori" alt ölçeklerinde anlamlý fark saptandý.
Güven-sadakat-þiddet alt ölçeðinde fark saptan-

Klinik Psikiyatri 2016;19:167-175

Bipolar bozukluk tip I'de romatoid artrite kýyasla evlilik uyumu ve aile iþlevselliði

171

Tablo 2. Bipolar I Bozukluk hastalarýnýn ve Romatoid Artrit hastalarýnýn eþlerinin 
sosyodemografik verileri  
Deðiþkenler  Bipolar 

bozukluk eþi 
(n=49) 

Romatoid 
artrit eþi 
(n=48) 

t / X2 p 

Yaþ   49,0± 9,2 48,7± 9,9 0,150 0,881** 

Cinsiyet Kadýn  20(%40,8) 21 (%43,8) 0,248 0,771 

 Erkek  29 (%59,2) 27 (%56,2)   

Öðrenim 
durumu 

Lise altý  
30 (%61,2) 32 (%66,7) 

0,311 0,729 

 Lise ve üstü 19 (%38,8) 16 (%33,3)   

Çalýþma 
durumu 

Çalýþýyor 
19(%38,8) 25(%52,1) 

1,733 0,266 

 Çalýþmýyor  30 (%61,2) 23 (%47,9)   

Evlilik sayýsý  1 45 (%91,8) 44 (%91,7) 0,001 1,000 

 2 ve üstü 4 (%8,2) 4 (%8,3)   

Sigara  Var  10 (%20,4) 17 (%35,49 2,719 0,155 

 Yok 39 (%79,6) 31 (%64,6)   

Alkol  Var  11 (%22,4) 9 (%18,8) 0,203 0,842 

 Yok 38 (%77,6) 39 (%81,2)   

Diðer madde Var  0 (%0) 0 (%0)   

 Yok  49 (%100) 48 (%100)   

*p<0,05, **t  testi, Fisher Ki -Kare testi, Pearson Ki -Kare testi.  



madý. Bipolar hastalarýn eþlerinin deðerlendirildiði
þiddeti de sorgulayan bir çalýþmada saðlýklý eþ için
þiddetin kaygý kaynaðý olduðu bulunmuþtur (Dore
and Romans 2001). Eþler hastalarla kýyaslandýðýn-
da, evlenmeden önce BB tanýsýný biliyor olsalar
evlenmeyeceklerini ve/veya çocuk sahibi olmaya-
caklarýný bildirmiþler (Targum et al. 1981). Ailenin
genel iþlevlerinin sorgulandýðý  "aile iþlevleri ve
uyum" alt ölçeðinde eþ ile uzlaþma, ortak kararlar
alma, eþe karþý yakýnlýk, problem çözme, eþin iyi
anne baba olmasý gibi aileyi ilgilendiren genel
konular  sorulmaktadýr. Araþtýrmamýzda  BB-I
hastalarýn aile iþlevleri ve uyum alt ölçeðinden RA
hastalarýna göre daha yüksek puan almalarý istatis-
tiksel olarak anlamlý olup, BB-I hastalýðýnýn ailede
genel iþlevleri RA'ya göre daha fazla bozduðunu
düþündürmektedir. "Marital disfori alt ölçeði"  ise
eþlerin birbirinden memnuniyetsizliðini, sýkýntýsýný,
suçlama ve suçlanmayý yansýtan aile içi olumsuz
duygusal atmosferi yansýtan bir ölçek olup yine BB-
I hastalarýnýn yüksek puan almasý sebebiyle evli
liðinden daha az memnun olduðu sonucu çýkarýla-
bilir. Bunun nedeni ise psikiyatri dýþý kronik
hastalýklara göre daha belirgin olan biliþsel
süreçlerde bozulmanýn, hasta yakýnlarý tarafýndan
saðlanan sosyal desteði olumsuz etkilemesidir
(Duman and Bademli 2013). Araþtýrmamýzda kul-
lanýlan ölçek uygulanarak yapýlacak çalýþmalar art-
týkça konuyla ilgili yorum yapabilme olanaðýmýz
çoðalacaktýr.

Araþtýrmamýzda BB-I hastalarýnýn eþlerinin tüm alt

ölçek puanlarý ve toplam puanlarý RA hastalarýnýn
eþlerinin ölçek puanlarýndan istatistiksel olarak
yüksek bulundu. Bu durum, BB-I hastalarýnýn
eþlerinin genel iþlevler, evlilik uyumu, güven-
sadakat-þiddet ve evlilikten memnuniyetsizliðinin
RA hastalarýnýn eþlerinin memnuniyetsizliðinden
daha fazla olduðunu göstermiþtir. Bu nedenle,
mental bir hastalýðý olan eþ ile olan birlikteliðin
bedensel bir hastalýðý olan eþ ile yaþamaktan daha
çok memnuniyetsizlik yarattýðý  ve evlilik uyum
problemlerinin daha çok olabileceði sonucu
çýkarýlabilir. Aile deðerlendirme ölçeði kullanan bir
çalýþmada BB hastalarýna bakým verenlerin,
depresyon hastalarýna bakým verenlere göre aile
iþlevlerinin daha kötü olduðu bulunmuþtur (Heru
and Ryan 2004). 

Araþtýrmamýzda BB-I hastalarýnýn ve eþlerinin
ölçek puanlarý karþýlaþtýrýldýðýnda hasta ve eþlerin
ölçek puanlarý arasýnda istatistiksel olarak anlamlý
fark saptandý. BB-I hastalarýnýn eþlerinin her üç alt
ölçek ve toplam ölçek puanlarý BB-I hastalarýnýn
ölçek puanlarýndan yüksek bulunmuþtur. RA hasta-
larý ve eþlerinin ölçek puanlarý arasýnda ise fark
bulunmadý. Ancak RA hastalarýnýn eþleri ve RA
hastalarý arasýnda fark olmamasý  hastalýðýn her iki
tarafý evlilik uyumu ve aile iþlevleri açýsýndan ayný
düzeyde etkilediði, hastalýðýn eþe ya da hastaya
yüklediði sorumluluðun ya da azalttýðý desteðin
evliliði etkilemediði düþünülebilir. 
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Tablo 3. Hasta gruplarýnýn karþýlaþtýrýlmasý  

Ölçekler Bipolar bozukluk  Romatoid artrit  
 
z 
 

p 

Aile iþlevleri ve uyum  17,4±15,5 9,9±7,6 -2,420 0,016* 
Güven sadakat þiddet  10,3±9,3 6,8±6,9 -1,933 0,053 

Marital disfori  15,5±11,6 9,1±7,6 -2,945 0,003* 
Toplam puan 43,8±34,3 25,8±20,5 -2,866 0,004* 
*p<0,05, Mann Whitney U testi.  

Tablo 4. Eþ gruplarýnýn karþýlaþtýrýlmasý  

Ölçekler 
Bipolar bozukluk 

eþi 
Romatoid artrit 

eþi 
z 

p 

Aile iþlevleri ve uyum  19,8±13,4 9,8±6,6 -3,904 0,001* 
Güven sadakat þiddet  14,0±9,4 6,9±6,7 -4,005 0,001* 
Marital disfori  19,7±11,4 9,2±7,6 -4,583 0,001* 
Toplam puan 53,5±30,1 25,9±19,4 -4,782 0,001* 
*p<0,05, Mann Whitney U testi.  

 



BB-I hastalarýnýn eþlerinin hastalara göre evlilik
uyumlarý ve aile iþlevlerinin daha kötü olduðunu
düþünmektelerdi. Hasta eþle yaþamanýn zorluklarý,
ailede yüklenilen sorumluluklarýn artýþý veya
desteðin azlýðý ya da olmamasý buna neden olmuþ
olabilir. Bildirilen benzer sonuçlar bulunmaktadýr
(Targum et al. 1981). Kronmüller ve ark.'nýn
(Kronmuller et al. 2011) depresyon hastalarý ve
ailelerinde yaptýðý 10 yýllýk prospektif araþtýrmada
10 yýl sonunda evlilik memnuniyeti sorulduðunda
sonuçlar düþük memnuniyeti olan ve yüksek mem-
nuniyeti olan grup olarak ikiye ayrýlmýþ ve her iki
grupta da hasta eþlerinin hastalardan daha az mem-
nun olduklarý sonucu çýkmýþtýr. BB, þizofreni ve
majör depresyon hastalarý ve eþlerinde evlilik uyu-
munun araþtýrýldýðýnda, hastalarýn eþlere göre
evlilik uyumunu daha kötü olarak tanýmladýklarý
bulunmuþtur (Vibha et al. 2013).  

Hastanýn cinsiyetine göre aile deðerlendirme ölçeði
puanlarýn bakýldýðýnda Bulut'un (Bulut 1993)
araþtýrmasýnda tüm iþlevlerde hasta erkekse puan
ortalamalarý daha yüksek bulunmuþtur. Ayný
araþtýrmada, aile üyelerinin cinsiyetine göre aile
iþlevlerine bakýldýðýnda davranýþ kontrolü iþlevi
dýþýnda kadýn üyelerin erkek üyelere göre puan-
larýnýn daha yüksek olduðu, ancak istatistiksel
olarak anlamlý fark olmadýðý saptanmýþtýr. Sadece
BB hasta eþleri ve kontrol grubu ile yapýlan bir
araþtýrmada ise,  kadýn eþlerde problem çözme ve
iletiþim alt boyutlarýnda, erkek eþlerde  davranýþ
kontrolü ve genel iþlevlerde kontrol grubuna göre
daha saðlýksýz bulunmuþtur (Ünal 2003). Whisman

(Whisman 2007) BB, alkol kullaným bozukluklarý
ve yaygýn anksiyete bozukluðunun diðer DSM-IV
tanýlara göre evliliði daha olumsuz etkiledikleri
bulduðu araþtýrmasýnda, bu etkinin yaþtan ve cin-
siyetten baðýmsýz olduðunu da kaydetmiþtir. Çalýþ-
mamýzda BB-I hastalarý ve eþlerinin cinsiyete göre
deðerlendirildiklerinde, mevcut lite ratüre destek
olarak, evlilik uyumu ve aile iþlevselliklerinde fark
bulunmadý. 

Bu araþtýrmanýn diðer bir bulgusu BB-I hasta-
larýnýn RA hastalarýna göre tedavi uyumlarýnýn
daha zayýf olduðudur. BB-I hastalarýnýn tedaviyi
býrakmalarýnýn ataklarýn tekrarlamasýna neden
olduðu bilinmektedir (Moon et al. 2012). Klinik
olarak kötü durumdaki hastanýn genel iþlevsel-
liðinde bozulma olduðu bunun da evliliðine yansý
yacaðý düþünülebilir. Demers ve Davis'in (Demers
and Davis 1971) araþtýrmasýnda lityum tedavisi alan
hastalarýn ve eþlerinin evliliklerinin geliþimi ince-
lenmiþ ve lityum tedavisi alan hastalarýn kabul
edilemeyecek davranýþlarýnda azalma olduðu  ve
bunun sonucunda evliliklerinde olumlu ilerlemeler
olduðu belirtilmiþtir. Araþtýrmamýzda BB-I ve RA
hastalarýnýn ailelerinde psikiyatrik hastalýk olmasý
açýsýndan anlamlý fark bulundu. Ailede psikiyatrik
hastalýk öyküsünün BB-I hastalarýnda  RA hasta-
larýna göre daha fazla olduðu saptandý. BB etiyolo-
jisinde genetik etkisi ve aileselliði ile ilgili çalýþ-
malar bulunmaktadýr (Arýsoy and Oral 2009). 

Araþtýrmamýzýn bazý kýsýtlýlýklarý bulunmaktadýr.
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Tablo 5. Bipolar I Bozukluk hastalarý ve eþlerinin ölçek puanlarýnýn daðýlýmý  
Ölçekler Bipolar bozukluk    
 Hasta Eþ z p 
Aile iþlevleri ve uyum  17,4±15,5 19,8±13,4 -4,437 0,001* 
Güven sadakat þiddet  10,3±9,3 14,0±9,4 -3,348 0,001* 

Marital disfori  15,5±11,6 19,7±11,4 -3,617 0,001* 

Toplam puan 43,8±34,3 53,5±30,1 -4,089 0,001* 

*p<0,05, Mann Whitney U testi.  

Tablo 6. Romatoid Artrit hastalarý ve eþlerinin ölçek puanlarýnýn daðýlýmý  
Ölçekler Romatoid artrit    
 Hasta Eþ z p 
Aile iþlevleri ve uyum  9,9±7,6 9,8±6,6 -0,342 0,732 

Güven sadakat þiddet  6,8±6,9 6,9±6,7 -1,280 0,201 

Marital disfori 9,1±7,6 9,2±7,6 -0,677 0,498 

Toplam puan 25,8±20,5 25,9±19,4 -1,403 0,161 

*p<0,05, Mann Whitney U testi.  



Öncelikle örneklem grubumuz Trakya Üniversitesi
Týp Fakültesi Hastanesi'ne baþvuran, genellikle
Trakya bölgesinde yaþayan hastalardan oluþmak-
taydý. Bu nedenle araþtýrma sonuçlarý genellene-
mez. Çalýþmanýn kesitsel olmasý nedenli bozukluk-
lar ve evlilik uyumu, aile iþlevselliði arasýnda
neden-sonuç iliþkisi kurulamaz. Hasta ve eþlerinin
evlilik uyumu ve aile iþlevselliði bir ölçek yardýmý
ile, sadece olgularýn özbildirimi sonucu elde
edilmesi ve biliþsel süreçlerin deðerlendirilememe-
si diðer kýsýtlýlýklardýr.          

BB'de aile odaklý terapinin etkili olduðu göste

rilmiþtir (Miklowitz and Chung 2016). BB-I gibi
kronik ve yeti yitimiyle seyreden psikiyatrik bozuk-
luklarda aile içi tutumlar hastalýk süreçlerinde
belirleyici olmaktadýr. Araþtýrmamýzda, bu süreç-
lerin yükünün hasta eþleri üzerinde daha belirgin
olduðunu göstererek tedavi planlanmasýnda katký
saðladýðýmýzý düþünüyoruz.

Yazýþma adresi: Dr. Rugül Köse Çýnar. Trakya Üniversitesi Týp
Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalý, Edirne, rugulkose@hot-
mail.com
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