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OZET

Amag: Evliligin saglik ve islevsellik Gzerinde etkili oldugu
bilinmektedir. Medeni hal 6énemli olsa da, evlilikteki
uyum ve aile islevselligi seviyelerinin saglik Gzerinde daha
fazla etki sahibi oldugu bulunmustur. Kronik hastaliklar,
evlilik uyumu ve aile islevselligi tizerinde olumsuz etkilere
sahip olabilirler. Calismamizda, bipolar bozukluk (BB) tip
| ve romatoid artrit (RA) hasta ve esleri arasindaki evlilik
uyumu ve aile islevselligini karsilastirmayr amacladik.
Gerec ve Yontem: Calisma 6rneklemi 49 BB tip | ve 48
RA hastasi ve eslerinden olusmaktaydi. BB-I hastalan
DSM-IV Eksen | Bozukluklari igin Yapilandiriimis Tanisal
Gériisme, Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi ve
Young Mani Derecelendirme Olcegi ile degerlendirilip ve
remisyon evresindeki hastalar calismaya dahil edildiler.
RA hastalaridan sadece kronik evredekiler calismaya dahil
edilirken akut evredekiler diglandi. Ayrica RA hasta grubu
ve her iki es grubu degerlendirilip herhangi bir psikiyatrik
bozukluk sahibi olanlar calismaya alinmadi. Evlilik uyumu
ve aile islevselligi, "Berksun-Soylemez-Kavacik Evlilik
Uyumu ve Aile islevselligi Olcegiyle" degerlendirildi. Bu
Olcegin Uc¢ alt Olcedi bulunmaktaydi; 1.aile islevi ve
uyum, 2.given-sadakat-siddet, 3.marital disfori. Olgekte
artan puanlar uyum ve islevsellik kaybi olarak yorumlan-
maktaydi. Bulgular: BB-lI hastalari, RA hastalariyla
karsilastirildiklarinda daha ytksek evlilik uyumu ve aile
islevselligi puanlari elde ettiler (p = 0,004). BB-I hasta-
larinin esleri de, RA hastalarinin esleriyle karsilastirildik-
larinda daha yuksek puanlar elde ettiler (p = 0,001).
Esler arasinda puanlar karsilastirildiginda, RA hastalari ve
esleri benzer puanlar elde ettiler. BB-1 hastalarinin esleri
ise BB-l hastalarindan daha yuksek puanlar elde ettiler.
Sonug: Remisyonda bile olsa BB-I, kronik agrilarla seyre-
den bir hastaliktan daha fazla aile islevselligi alaninda
kayba neden olmaktadir. Bu, BB-I hastalarinin tedavileri
sirasinda ele alinmalidir. BB-I hastalarinin eslerinin kendi-
lerinden daha fazla tatminsizlik yasadiklan da akilda
bulundurulmalidir. Ozellikle, esin evlilige uyumu 6nem-
lidir.
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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 | and RA patients and
their spouses. Method: Study sample included 49 BD
type | and 48 RA patients and their spouses. BD patients
were evaluated by the Structured Clinical Interview for
DSM-IV Axis | 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-Séylemez-Kavacik
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-
| 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
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GIRIS

Uyumlu bir evlilik tanimi karsilikl etkilesen, evlilik
ve aileyi ilgilendiren konularda ortak fikirde
bulusabilen ve problemleri olumlu bir sekilde ¢oze-
bilen evlilikleri kapsamaktadir. Evlilik uyumu
evlilik iliskisinin kalitesini tanimlamak amaciyla
kullanilmaktadir (Erberk et al. 2005b). Evlilik uyu-
munun bozulmasinda genelde eslerin kisilik 6zel-
likleri, baglanma ozellikleri, aralarindaki cinsel
yagsamin niteligi, fiziksel ve ruhsal durumlari ve bazi
sosyodemografik ozelliklerin etken oldugu arastir-
malarda belirtilmistir (Erberk et al. 2005b, Erberk
et al. 2005a, Gilsiin, Ak and Bozkurt 2009).
Bipolar hastalar ve eslerinin evli lige ve aile islev-
lerine bakiglarinin karsilastirildigr calismalarin
sonuglar1 tutarsizdir (Arciszewska, Siwek and
Dudek 2015, Granek et al. 2016, Targum et al.
1981, Vibha et al. 2013).

Aile iglevlerinin beklenen diizeyde yerine geti
rilmesi ile ailenin tam bir iyilik halinde olmasi yani
saglikli olmas1 disiinilebilir (Bulut 1993). Bireyin
ruhsal sorunlar: aile dinamikleri ile baglantili ola-
bilecegi gibi, evde hasta bir kisinin olmasi nedeni
ile ailede islevler bozulmug olabilir (Eker 1991).
Hastalar aile icinde, toplumda kendilerinden bek-
lenen rolleri yerine getiremedikleri igin zorlanmak-
ta ve sitirekli olarak aile bakimi ve destegi almak
zorunda kalmaktadir (Saunders 2003). BB-I gibi
ataklarla seyreden kronik bir hastaligi olan bireyler
fiziksel, sosyal ve yasamsal aligkanliklar agisindan
cogunlukla zorluklar yasamakta ve bu hastanin
ailesini de etkilemektedir (Unal 2003).

Son donem calismalar BB'de inflamasyonun roliine
dikkat cekmektedir (Rosenblat and Mclntyre
2016). BB'nin kronik inflamatuar bir hastalik
oldugu yoniinde yorumlar da mevcuttur (Leboyer
et al. 2012). Calismamizda romatoid artritin (RA)
hastalik grubu olarak belirlenmesinde bu calis-
malarin roli vardir. Bunun disginda her iki
hastaligin da ataklarla seyretmeleri ve kronik gidig
gosteriyor olmalar1 diger secim kriterleridir. RA
ayn1 anda bir ¢ok eklemde agri, sislik, hareket
kisithilif1 ve zaman icinde sekil bozuklugu yaparak
sakatliga neden olan, kronik gidisli, sistemik ve
inflamatuar  bir hastaliktir ~(Hatemi and
Hamuryudan 2008). RA bireyin hayatinin birgok
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yoniini etkiler. Tedavideki ana amag¢ yasam
kalitesini artirmak, oziirliliigii azaltmak ve bu yolla
hastaligin hastanin hayati iizerindeki olumsuz etki-
lerini en az diizeye indirmektir (Pollard, Choy and
Scott 2005). RA'nin evlilik uyumunu olumsuz et
kiledigi gosterilmistir (Reese et al. 2010). Calis-
mamizda bu iki bozuklugun evlilik uyumu ve aile
islevselligi tizerindeki etkilerini karsilastirdik.

GEREC VE YONTEM

Orneklem, Kasim 2013-Temmuz 2014 tarihleri
arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Balkan
Ruh Saglhig: ve Hastaliklar1 Hastanesi Psikiyatri ve
Romatoloji polikliniklerine bagvuran BB-I ve RA
hasta ve eslerinden olusturuldu. BB-I hastalarinin
aragtirmaya dahil edilebilmeleri i¢cin DSM-IV
Eksen I Bozukluklar: igin Yapilandirilmig Tanisal
Goriigme (SCID-I) ile taninin dogrulanmasi, BB-I
hastalar1 igin Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi (HAM-D) puanimin <7 ve
Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDR)
puanimin <12 (Grunze et al. 2013) olmas1 ve halen
evli olmalar1 gerekmekteydi. Ek eksen I tanisi olan-
lar, son iki ay icinde manik, depresif, hipomanik ya
da karma atak gecirenler, son iki ay icinde
tedavisinde degisiklik yapilanlar ve ek tibbi hastalik
sahibi olanlar c¢aligmadan diglandilar. Kronik
donemde olan RA hastalar1 ¢alismaya dahil edildi.
Psikiyatrik degerlendirme ile BB-I hastalarinin
esleri, RA hastalar1 ve eslerinde herhangi bir
psikiyatrik bozukluk saptananlar calisma dis1
birakildilar. Her iki grup hasta eglerinden de her-
hangi bir ek tibbi hastalik sahibi olanlar calismaya
alimmadilar. RA hastalarinin hastalik evre bilgisi ve
tim katilimeilarin ek tibbi hastalik bilgileri katilim-
cilardan sozel olarak elde edildi. Degerlendirilen
ciftlerden 49 BB-I hastasi ve esi, 48 RA hastasi ve
esi calismanin bir sonraki adimina gegtiler.

Arastirmacilar tarafindan olusturulan sosyode-
mografik veri formu ile katilimcilarin yas, cinsiyet,
dogum yeri, 6grenim diizeyi, meslek, calisma duru-
mu, evlilik sayisi, evlilik yili, esin ¢alisgma durumu,
es ile tanisma sekli, cocuk sayisi, bagka evlilikten
olma c¢ocuk varligi, ailenin gelir diizeyi, birlikte
yasanilan kisiler, aliskanliklar, ek hastalik varligi,
hastanede yatis sayisi, kullanilmakta olan ilaglar,
tedaviye uyum degerlendirildi.
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Berksun-Soylemez-Kavacik Evlilik Uyumu ve Aile
Islevselligi Olgegi, 2011 yilinda Tiirkiye'de gelisti
rilmis, gecerlik ve giivenirlik galigmast yapilmigtir
(Séylemez 2011). Olgegin amaci eslerin kendi
aileleri, yakin cevreleri, i yasantilari, cinsellik, kisi-
lik, paylagim, yakinlk, gii¢ dengeleri, ebeveynlik,
rol paylagimi, beklentiler, hayata bakig acist gibi
aile iglevlerine dair diisiincelerini kaydetmektir.
Olgekte ii¢ alt 6lgek bulunmaktadir. Bunlar; aile
islevi ve uyum, giiven-sadakat-siddet ve marital dis-
foridir. Doksandokuz sorudan olusan, katilmiyo-
rum, kararsizim ve katiliyorum seceneklerinin
bulundugu bir Olcektir. "Katiliyorum" yanitlar1 2
puan, "kararsizim” yanitlar1 1 puan ve "katilmiyo-
rum" yanitlar1 0 puan olarak degerlendirilmektedir.
Olumlu sorularda ise "katiliyorum" yanitlar1 0 puan,
"katilmiyorum" yanitlar1 2 puan olarak puan-
landirimaktadir. Olgekte artan puanlar uyum ve
islevsellik kaybi olarak yorumlanmaktaydi.

Calisma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu tarafindan 08.05.2013 tarihinde TUTEF-
GOKAEK 2013/100 protokol kodu ile onaylan-
mistir. Katilimeilardan yazili onamlart alinmistir.

ISTATISTIK

Katilimcilardan elde edilen veriler gézden geci
rildikten sonra dijital ortama aktarimistir.
Sonuglar ortalama=+standart sapma ya da say1 (%)
ile gosterildi. Niceliksel verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi.
BB-I ile RA hastalariin yaglarini karsilagtirmada
Student t testi kullanildi. BB-I ile RA hastalarimin
Olcek puanlar1 Mann Whitney U testi ile
karsilagtirildi. BB-I ile RA gruplarinda cinsiyet,
O0grenim durumu, calisma durumu, evlilik siiresi,
aylik gelir durumu, tanisma sekli, tedaviye uyuma
gore Olcek puanlarinin karsilagtirilmasinda Mann
Whitney U testi, cocuk sayisi ve birlikte yaganilan
kisilerin olcek puanlarinin karsilagtirilmasinda
Kruskal Wallis testi kullanildi. BB-I ile RA hasta-
lar1 arasinda kategorik verilerin karsilastirilmasin-
da Ki-Kare Testlerinden (Pearson, Yates ya da
Fischer) uygun olam kullanildi. Istatistiksel anali-
zler Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik
ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali'nda SPSS 20.0
(Lisans No: 10240642) paket programi kullanilarak
yapildi.
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BULGULAR

Calismamiza 29'u (%59,2) kadin , 20'si (%40,8)
erkek toplam 49 BB-I hastasi ve 27'si (%56,2)
kadin, 21'1 (%43,8) erkek olmak iizere toplam 48
RA hastast dahil edildi. BB-I ve RA hastalar
arasinda yas ve cinsiyet dagilimi agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmadi. BB-I hasta-
larinin 42'si (%85,7), RA hastalarinin 24'i (%50,0)
hastanede yatarak tedavi gdrmiislerdi (X2 = 14,223
ve p = 0,001). RA hastalarina kiyasla, BB-I hasta-
larinin tedaviye uyumlar1 daha kotiiydii (X2= 7,641
ve p=0,012) ve ailelerinde daha yiiksek oranda
psikiyatrik  hastalik  Oykiisii  bulunmaktayd:
(X2=19,509 ve p=0,001). BB-I ve RA hastalarimin
demografik ozellikleri karsilastirildiginda diger
maddelerde de istatistiksel anlam saptanmadi
(Tablo 1). Hasta esleri karsilagtirildiginda sosyode-
mografik veriler arasinda anlamli fark saptanan
veri olmadi (Tablo 2).

Tablo 3 ve 4'te BB-I ve RA hastalarmin ve eslerinin
Olcek puanlarinin dagilimi verilmistir. BB-I hasta-
lar1 RA hastalaria gore 6lgegin genelinde yiiksek
puanlar elde ettiler, aile islevleri ve uyum (1. alt
6l¢ek), marital disfori (3. alt dlgek) ve toplam puan-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tandi. Hasta eslerinin dlcek puanlarina bakildigin-
da her g alt 6l¢ekte ve toplam puanda BB-I hasta-
larmin eslerinin olgek puanlari RA hastalarinin
eslerinin Olcek puanlarindan istatistiksel olarak
yiiksek bulundu (Tablo 3, 4). BB-I hastalarinin ve
eslerinin, RA hastalarinin ve eslerinin 6l¢ek puan-
larinin karsilastirildiginda; RA hasta ve egleri
arasinda fark saptanmazken, BB-I hastalarin esleri
hastalara gore tiim boliimlerde daha yiiksek puan-
lar elde etmislerdir (Tablo 5, 6).

BB-I ve RA hastalarinda cinsiyete gore 6l¢ek puan-
larmin dagilimina bakildiginda hem BB-I hasta-
larinda (29 kadin 48,7+36,6 ve 20 erkek 36,6+30,2;
7Z=-1,231 ve p=0,218) hem de RA hastalarinda (27
kadm 29,6%+23,5 ve 21 erkek 21,1+15,2; Z=-1,071
ve p=0,284) cinsiyete gore Ol¢ek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. BB-I
ve RA hastalarinin eslerinin cinsiyete gore olgek
puanlarinin dagilimma bakildiginda hem BB-I
hastalarinin eglerinde (20 kadin 49,7+30,3 ve 29
erkek 55,8+30,2; Z=-0,997 ve p=0,319) hem de
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Tablo 1.Bipolar I Bozukluk ve Romatoid Atrit hastalarimin sosyodemografik verileri

Degiskenler Bipolar Romatoid , P
bozukluk(n=49) artrit(n=48) t/X

Yas 479+9.3 48,2+ 9,0 -0,265 0,791**

Cinsiyet Kadin 29 (%59,2) 27(%56,2) 0,086 0,931
Erkek 20 (%40,8) 21(%43,8)

Ogrenim Lise alt 28 (%57,1) 32 (%66,7) 0932 0,449

durumu
Lise ve iistii 21 (%42.9) 16 (%33.3)

Casma Calisyor 10 (%20.4) 19(%39.6) 4254 0,066
Calismiyor 39 (%79,6) 29 (%60,4)

Evlilik sayisi 1 44 (%89,8) 45 (%93.8) 0,501 0,715
2 ve iistii 5(%10,2) 3 (%6,2)

Evlilik siiresi 10 y1l ve alti 6 (%12,2) 4 (%8,3) 0,401 0,740
11 yil ve iistii 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)

Diger madde Var 0 (%0) 0 (%0)
Yok 49 (%100) 48 (%100)

Aylik gelir 1000 TL ve alt1 15 (%30,6) 16 (%33,3) 0,083 0,945
1001 TL ve iistii 34 (%69,4) 32 (%66,7)

Tamisma sekli Araci ile 21 (%42,9) 21 (%43,8) 0,008 1,000
Aracisiz 28(57,1) 27(%56,2)

Cocuk sayist Yok 4(58,2) 2 (%4.,2) 0,685
1 16 (%32,7) 15 (%31,2) 0,755
2 ve iistii 29 (%59,2) 31 (%64,6)

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

cocuk Yok 47 (%95,9) 47 (%97,9)

?;;L‘l;ltl‘; o kisiler  YaImzes le 13 (%26,5) 1429 gy 0954
Ej ve cocuk(lar) 31 (%63.3) 29 (%60,4)
Anne, baba
ve/veya akrabalar 5 (%10,2) 5(%10,4)

ile

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

RA hastalarinin eslerinde (21 kadin 22,2+16,9 ve

TARTISMA

27 erkek 28,7+21,0; Z=-1,113 ve p = 0,266) cin-

siyete gore Olcek puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi.
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Bu arastirmada BB-I tanili hastalar ve eslerinin
evlilik uyumlar: ve aile iglevsellikleri diger bir kro-
nik hastalik olan RA tanili hasta ve egleri ile
karsilastirarak degerlendirildi. BB-I hastalarinin
RA hastalarina gore, BB-I hasta eslerinin RA hasta
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Tablo 2. Bipolar I Bozukluk hastalarinin ve Romatoid Artrit hastalarinin eslerinin

sosyodemografik verileri

t/X?

Degiskenler Bipolar Romatoid p
bozukluk esi artrit esi
(n=49) (n=48)
Yas 49,0+9,2 48,7+ 9,9 0,150 0,881%**
Cinsiyet Kadin 20(%40,8) 21 (%43,8) 0,248 0,771
Erkek 29 (%59,2) 27 (%56,2)
Ogrenim Lise alt1 30 (%61.2) 32 (%66.7) 0,311 0,729
durumu
Lise ve iistii 19 (%38,8) 16 (%33,3)
Calisma Cahisiyor 19(%38.8) 25(%52,1) 1,733 0,266
durumu
Cahsmyor 30 (%61,2) 23 (%47.9)
Evlilik sayis1 1 45 (%91,8) 44 (%91,7) 0,001 1,000
2 ve listii 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)
Diger madde Var 0 (%0) 0 (%0)
Yok 49 (%100) 48 (%100)

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

eslerine gore ve BB-I hasta eglerinin BB-I hasta-
larma gore, "evlilik uyumu ve aile iglevselligi" dlcegi
toplam puanlar1 goz 6niinde bulunduruldugunda,
evlilik uyumlarini ve aile islevselliklerini daha koti
olarak degerlendirdikleri sonuclarina ulagildi.
Arastirmamiz esleri karsilastirarak, evlilik uyumu
yani sira aile iglevlerini de degerlendirerek mevcut

literatiire katki saglamaktadir.

Psikiyatrik hastaligi olan ve olmayan bireylerin
bulundugu ailelerde aile islevlerinin arastirildig: bir
calisgmada BB hastalarinin ailelerinin saglikli kon-
trol grubuna gore problem ¢dzme, iletisim, roller,
duyarlilik, baglanma ve genel iglevler boyutunda
zayif aile islevlerine sahip oldugu bulunmustur
(Friedmann et al. 1997). Bulut (Bulut 1993) psiki
yatrik bozukluklarin aile iglevlerine etkisini aile
degerlendirme 6lcegi kullanarak inceledigi arastir-
masinda, ailede psikiyatrik bozukluk saptanan
ailelerin bozukluk bulunmayan ailelere gore aile
islevlerinin daha kotii oldugu sonucuna varmustir.

Robb ve ark. (Robb et al. 1997) 6timik BB hasta-
larinda yasam kalitesi ve yasam tarzinin bozul-
masinin incelendigi arastirmada kontrol grubu

Klinik Psikiyatri 2016;19:167-175

olarak multiple skleroz, RA ve son dénem bdbrek
yetmezligi hastalarini almigtir. Arastirmada BB,
multiple skleroz, RA ve son dénem bobrek yetmez
ligi hastalarinda es ile olan iligski alaninda fazla
bozulma bulunmazken, aile iligskileri alaninda
bozulma oldugu saptanmigtir. Whisman (Whisman
2007) tarafindan ABD'de gergeklestirilen toplum
kokenli arastirmaya gore, BB, alkol kullanim
bozukluklar1 ve yaygin anksiyete bozuklugunun
diger DSM-1V tanilara gore, evliligi daha olumsuz
etkiledikleri bulunmustur. BB, sizofreni ve madde
bagimliligi hastalarinda evlilik uyumunu ince-
lendiginde BB hastalarinin %70'inde, sizofreni
hastalarinin %60'mda ve madde bagimliligi olan
hastalarinin %50'sinde evlilik uyumu zayif bulun-
mustur (Muke et al. 2014).

Aragtirmamizda kullanilan "evlilik uyumu ve aile
islevselligi" olgegi tic alt olgekten olugsmaktaydi.
BB-I hasta eslerinde RA hasta eslerine gore, BB-I
hasta eslerinde BB-I hastalarina gore tiim alt
6l¢eklerde anlamli fark saptandi. BB-I hastalarinda
RA hastalarina gore "aile iglevleri ve uyum", "mari-
tal disfori" alt 6l¢eklerinde anlamli fark saptandi.

Giiven-sadakat-siddet alt olgeginde fark saptan-
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Tablo 3. Hasta gruplarinin karsilastirnimasi

Olgekler Bipolar bozukluk Romatoid artrit z p

Aile islevleri ve uyum 17,4+15,5 9,9+7,6 -2,420 0,016*
Giiven sadakat siddet 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 25,8420,5 -2,866 0,004*

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

madi. Bipolar hastalarin eslerinin degerlendirildigi
siddeti de sorgulayan bir calismada saglikli es igin
siddetin kaygi kaynagi oldugu bulunmustur (Dore
and Romans 2001). Esler hastalarla kiyaslandigin-
da, evlenmeden 6nce BB tanisimi biliyor olsalar
evlenmeyeceklerini ve/veya cocuk sahibi olmaya-
caklarini bildirmigler (Targum et al. 1981). Ailenin
genel iglevlerinin sorgulandigi "aile islevleri ve
uyum" alt dlceginde es ile uzlagsma, ortak kararlar
alma, ese karsi yakinlik, problem ¢dzme, esin iyi
anne baba olmasi gibi aileyi ilgilendiren genel
konular sorulmaktadir. Arastirmamizda BB-I
hastalarin aile iglevleri ve uyum alt dlceginden RA
hastalarina gore daha yiiksek puan almalari istatis-
tiksel olarak anlamli olup, BB-I hastalifinin ailede
genel iglevleri RA'ya gére daha fazla bozdugunu
diisindiirmektedir. "Marital disfori alt Olcegi" ise
eslerin birbirinden memnuniyetsizligini, sikintisini,
suclama ve suglanmay1 yansitan aile ici olumsuz
duygusal atmosferi yansitan bir 6l¢ek olup yine BB-
I hastalarinin yiiksek puan almasi sebebiyle evli
liginden daha az memnun oldugu sonucu ¢ikarila-
bilir. Bunun nedeni ise psikiyatri dis1 kronik
hastaliklara gore daha belirgin olan biligsel
stireclerde bozulmanin, hasta yakinlar tarafindan
saglanan sosyal destegi olumsuz etkilemesidir
(Duman and Bademli 2013). Arastirmamizda kul-
lanilan 6l¢ek uygulanarak yapilacak galigmalar art-
tikca konuyla ilgili yorum yapabilme olanagimiz
gogalacaktir.

Aragtirmamizda BB-I hastalarinin eglerinin tiim alt

Tablo 4. Es gruplarimin karsilastirilmasi

Olcek puanlari ve toplam puanlar1 RA hastalariin
eslerinin Olcek puanlarindan istatistiksel olarak
yiikksek bulundu. Bu durum, BB-I hastalarinin
eslerinin genel islevler, evlilik uyumu, giiven-
sadakat-siddet ve evlilikten memnuniyetsizliginin
RA hastalarinin eglerinin memnuniyetsizliginden
daha fazla oldugunu gostermistir. Bu nedenle,
mental bir hastaligi olan es ile olan birlikteligin
bedensel bir hastalig1 olan es ile yasamaktan daha
¢ok memnuniyetsizlik yarattigt ve evlilik uyum
problemlerinin daha ¢ok olabilecegi sonucu
cikarilabilir. Aile degerlendirme 6lcegi kullanan bir
calismada BB hastalarina bakim verenlerin,
depresyon hastalarina bakim verenlere gore aile
islevlerinin daha kotii oldugu bulunmustur (Heru
and Ryan 2004).

Arastirmamizda BB-I hastalarinin ve eslerinin
Olcek puanlan karsilastirildiginda hasta ve eslerin
Olcek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptandi. BB-I hastalarinin eglerinin her iig alt
Olcek ve toplam Olcek puanlart BB-I hastalarinin
Olcek puanlarindan yiiksek bulunmustur. RA hasta-
lar1 ve eslerinin Olcek puanlari arasinda ise fark
bulunmadi. Ancak RA hastalarinin esleri ve RA
hastalar1 arasinda fark olmamasi hastaligin her iki
tarafi evlilik uyumu ve aile islevleri agisindan ayni
diizeyde etkiledigi, hastaligin ese ya da hastaya
yiikledigi sorumlulugun ya da azalttign destegin
evliligi etkilemedigi disiiniilebilir.

Olekler Bipolar b9zukluk Romatoit.l artrit z p
esi esi

Aile islevleri ve uyum 19,8+13,4 9,8+6,6 -3,904 0,001*

Giiven sadakat siddet 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.
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Tablo 5. Bipolar I Bozukluk hastalari ve eslerinin dl¢ek puanlarimin dagilim

Olgekler Bipolar bozukluk

Hasta Es z p
Aile islevleri ve uyum 17,4+15,5 19,8+13,4 4,437 0,001*
Giiven sadakat siddet 10,349,3 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.

BB-I hastalarmin eslerinin hastalara gore evlilik
uyumlari ve aile iglevlerinin daha kot oldugunu
disinmektelerdi. Hasta esle yasamanin zorluklari,
ailede yiiklenilen sorumluluklarin artis1 veya
destegin azlig1 ya da olmamasi buna neden olmusg
olabilir. Bildirilen benzer sonuglar bulunmaktadir
(Targum et al. 1981). Kronmiiller ve ark.'nin
(Kronmuller et al. 2011) depresyon hastalar1 ve
ailelerinde yaptig1 10 yillik prospektif arastirmada
10 y1l sonunda evlilik memnuniyeti soruldugunda
sonuglar diigsitk memnuniyeti olan ve yiiksek mem-
nuniyeti olan grup olarak ikiye ayrilmis ve her iki
grupta da hasta eslerinin hastalardan daha az mem-
nun olduklar1 sonucu c¢ikmistir. BB, sizofreni ve
major depresyon hastalar1 ve eslerinde evlilik uyu-
munun arastirildiginda, hastalarin eslere gore
evlilik uyumunu daha kotii olarak tanimladiklar
bulunmustur (Vibha et al. 2013).

Hastanin cinsiyetine gore aile degerlendirme Olcegi
puanlarin bakildiginda Bulut'un (Bulut 1993)
aragtirmasinda tiim iglevlerde hasta erkekse puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Ayni
aragtirmada, aile iyelerinin cinsiyetine gore aile
islevlerine bakildiginda davranis kontroli islevi
disinda kadin tyelerin erkek iiyelere gore puan-
larmin daha yiiksek oldugu, ancak istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir. Sadece
BB hasta esleri ve kontrol grubu ile yapilan bir
aragtirmada ise, kadin eslerde problem ¢6zme ve
iletisim alt boyutlarinda, erkek eslerde davranig
kontrolil ve genel islevlerde kontrol grubuna gore
daha saglksiz bulunmustur (Unal 2003). Whisman

(Whisman 2007) BB, alkol kullanim bozukluklari
ve yaygin anksiyete bozuklugunun diger DSM-IV
tanilara gore evliligi daha olumsuz etkiledikleri
buldugu arastirmasinda, bu etkinin yastan ve cin-
siyetten bagimsiz oldugunu da kaydetmistir. Calig-
mamizda BB-I hastalar1 ve eslerinin cinsiyete gore
degerlendirildiklerinde, mevcut lite ratiire destek
olarak, evlilik uyumu ve aile islevselliklerinde fark
bulunmadi.

Bu arastirmanin diger bir bulgusu BB-I hasta-
larmin RA hastalarina gore tedavi uyumlarimin
daha zayif oldugudur. BB-I hastalarinin tedaviyi
birakmalarinin ataklarin tekrarlamasina neden
oldugu bilinmektedir (Moon et al. 2012). Klinik
olarak koti durumdaki hastanin genel islevsel-
liginde bozulma oldugu bunun da evliligine yansi
yacagi digiiniilebilir. Demers ve Davis'in (Demers
and Davis 1971) arastirmasinda lityum tedavisi alan
hastalarin ve eglerinin evliliklerinin geligimi ince-
lenmig ve lityum tedavisi alan hastalarin kabul
edilemeyecek davranislarinda azalma oldugu ve
bunun sonucunda evliliklerinde olumlu ilerlemeler
oldugu belirtilmistir. Arastirmamizda BB-I ve RA
hastalarinin ailelerinde psikiyatrik hastalik olmasi
agisindan anlaml fark bulundu. Ailede psikiyatrik
hastalik oykiisiiniin BB-I hastalarinda RA hasta-
larina gore daha fazla oldugu saptandi. BB etiyolo-
jisinde genetik etkisi ve aileselligi ile ilgili ¢alis-
malar bulunmaktadir (Arisoy and Oral 2009).

Aragtirmamizin bazi kisithliklar1 bulunmaktadir.

Tablo 6. Romatoid Artrit hastalar ve eslerinin 6l¢ek puanlarinin dagilimm

Olcekler Romatoid artrit

Hasta Es Y/ p
Aile islevleri ve uyum 9,9+7,6 9,8+6,6 -0,342 0,732
Giiven sadakat siddet 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.
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Oncelikle 6rneklem grubumuz Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesime bagvuran, genellikle
Trakya bolgesinde yasayan hastalardan olugsmak-
taydi. Bu nedenle arastirma sonuclar1 genellene-
mez. Calismanin kesitsel olmasi nedenli bozukluk-
lar ve evlilik uyumu, aile islevselligi arasinda
neden-sonug iligkisi kurulamaz. Hasta ve eslerinin
evlilik uyumu ve aile islevselligi bir 6l¢ek yardimi
ile, sadece olgularin 6zbildirimi sonucu elde
edilmesi ve biligsel siireglerin degerlendirilememe-
si diger kisithliklardir.

BB'de aile odakli terapinin etkili oldugu gdste

rilmistir (Miklowitz and Chung 2016). BB-I gibi
kronik ve yeti yitimiyle seyreden psikiyatrik bozuk-
luklarda aile ici tutumlar hastalik siireclerinde
belirleyici olmaktadir. Arastirmamizda, bu siirec-
lerin yiikiiniin hasta esleri iizerinde daha belirgin
oldugunu gostererek tedavi planlanmasinda katki
sagladigimiz1 diisliniiyoruz.

Yazisma adresi: Dr. Rugiil Kése Cimar. Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Edirne, rugulkose@hot-
mail.com
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