
141Journal of Mood Disorders Volume: 3, Number: 4, 2013 - www.jmood.org

Original Papers / Araştırmalar DOI: 10.5455/jmood.20130915115818

1MD, Celal Bayar Üniversitesi, Tıp Fakültesi, 
Psikiyatri Anabilim Dalı, Manisa-Türkiye
 
Ya zış ma Ad re si / Add ress rep rint re qu ests to:
Ömer Aydemir, Celal Bayar Üniversitesi,
Tıp Fakültesi, Psikiyatri Anabilim Dalı,
Manisa-Türkiye

Telefon / Phone: +90-236-235-0357

Elekt ro nik pos ta ad re si / E-ma il add ress:
soaydemir@yahoo.com 

Ka bul ta ri hi / Da te of ac cep tan ce:
15 Eylül 2013 / September 15, 2013

Bağıntı beyanı:
Ö.A.: Yazar bu makale ile ilgili olarak 
herhangi bir çıkar çatışması bildirmemiştir.
 
Declaration of interest:
Ö.A.: The author reported no conflict of 
interest related to this article.

ÖZET:
İki uçlu bozuklukta damgalanma hissinin işlev-
sellik üzerine etkisi

Amaç: İki uçlu hastalarda damgalanma hissinin düşük 
kendilik saygısına ve sosyal anksiyeteye yol açtığı gös-
terilmiştir. Bu çalışmada amaç damgalanma hissinin iki 
uçlu hastaların psikososyal işlevsellikleri üzerine etkisini 
araştırmaktır.
Yöntem: Araştırma iki uçlu bozukluk tanısı konmuş 70 hasta 
ile yürütülmüştür. Tüm hastaların hastalıkları düzelmiş ve 
düzelme durumları Hamilton Depresyonu Derecelendirme 
Ölçeği’nde 7 ve Young Mani Derecelendirme Ölçeği’nde 
5 puan ve altında olmasıyla belirlenmiştir. Damgalanma 
hissinin değerlendirilmesinde İki uçlu Bozuklukta İşlevsellik 
Ölçeği’nin Damgalanma Hissi alt ölçeği kullanılmıştır. 
Hastalarda işlevselliğin değerlendirilmesinde Kısa 
İşlevsellik Değerlendirme Ölçeği uygulanmıştır ve özerklik, 
mesleki işlevsellik, bilişsel işlevsellik, mali konular, kişiler 
arası ilişkiler ve boş zaman etkinlikleri boyutlarını içer-
mektedir. İstatistiksel analizde, doğrusal regresyon analizi 
kullanılmıştır.
Bulgular: Regresyon analizinde, R kare 0.205 olarak 
hesaplanmıştır ve model istatistiksel olarak anlamlıdır 
(F=3.225, p=0.007). Damgalanma hissinden etkilenen 
tek boyut ise kişilerarası ilişkiler boyutudur (Beta=0.888, 
t=2.000, p<0.05).
Sonuç: Damgalanma hissi kişilerarası ilişkiler üzerinde 
olumsuz etkiye sahiptir ve olası olarak sosyal anksiyeteye 
yol açarak bu etkiye neden olduğu gösterilmiştir. Diğer 
yandan, mesleki işlevsellik de dahil diğer işlevsellik boyut-
ları üzerine olumsuz etki göstermemektedir.

Anahtar sözcükler: iki uçlu bozukluk, damgalanma, işlev-
sellik, kişilerarası ilişkiler 
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ABS TRACT:
The impact of self-stigmatization on functioning 
in bipolar disorder

Objective: It has been shown that self-stigmatization 
causes low self-esteem and social anxiety in bipolar 
patients. In this study it is aimed to demonstrate the 
impact of self-stigmatization on psychosocial functioning 
in bipolar disorder.
Method: The study was carried out with 70 patients 
diagnosed with bipolar disorder. All patients were in 
remission and the remission state was confirmed by 
a 17-item Hamilton Depression Rating Scale score less 
than 7 and a Young Mania Rating Scale score less than 
5. For the assessment of self-stigmatization, sense of 
stigmatization subscale of Bipolar Disorder Functioning 
Questionnaire (BDFQ-Stigma) was used. In the assessment 
of functioning, Functioning Assessment Short Test (FAST) 
was applied which includes the dimensions such as 
autonomy, occupational functioning, cognitive functioning, 
financial issues, interpersonal relations, and leisure time. In 
the statistical analysis, regression analysis was performed.
Results: In the regression analysis, R square was found 
to be 0.205 and the model was statistically significant 
(F=3.225, p=0.007). The only domain which is affected by 
self-stigmatization was found to be interpersonal relations 
(Beta=0.888, t=2.000, p<0.05).
Conclusion: It is concluded that self-stigmatization has 
negative impact on interpersonal relations by causing 
social anxiety as demonstrated previously. On the other 
hand self stigmatization does not show any adverse effect 
on the other dimensions of FAST including occupational 
functionality.

Key words: bipolar disorder, stigmatization, functionality, 
interpersonal relations
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 GİRİŞ

 İki uçlu bozuklukta belirtilerde düzelme oranlarında 

kayda değer başarılar elde edilse bile, hastaların işlevsel-

likleri o oranda düzelmemektedir (1,2). Depresyondaki 

hastalar en düşük düzeyde işlevsellik göstermekle bera-

ber, manik hastalarda da işlevsellik bozulmaktadır ancak 

hastalar düzelme haline ulaştıklarında da işlevsellikleri 

doğal seviyesine ulaşmamaktadır (3). Özelleşmiş bakım 

ve tedavi programlarında dahi, iki uçlu hastaların işlevsel-

liğinde çok önemli düzeyde düzelme elde edilememekte-

dir (4). İşlevsellikteki bozulma hastaların yaşamının her 

alanına yayılmaktadır.

 Toplumsal işlevsellik açısından bakıldığında, hastala-
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rın büyük bir kısmı beklenen, hastalık öncesinde var olan 

işlevsellik düzeylerine dönemezler (5). Mesleki işlevsellik 

de belirgin biçimde etkilenmektedir (6). Toplumsal işlev-

sellikteki bozulmanın öngörücüleri incelendiğinde, kalın-

tı depresif belirtiler önemli bir yer tutmaktadır (6,7). Ayrı-

ca geçmişinde daha fazla hastalık dönemi geçirenlerde ve 

daha uzun süreli hastalığa sahip olanlarda işlevsellik daha 

fazla bozulmaktadır (5).

 Diğer yandan damgalanma hissi hastaların kendilik 

saygısını bozarak sosyal anksiyeteye yol açmaktadır (8). 

Damgalanma hissi ruhsal bozukluklarda işlevselliği etki-

leyen temel kendilik sorunlarından birisidir ve psikoz 

hastalarında ortaya konmuştur (9). İki uçlu bozuklukta 

damgalanmanın toplumsal uyum sağlama üzerine etkisi 

gösterilmiştir (10). Daha önce yapılan araştırmalarda has-

taların genel psikososyal işlevsellikleri üzerine olumsuz 

etki yaptığı ortaya konmuştur (11-13). Ancak hangi psiko-

sosyal boyutlar üzerinde nasıl bir etki yaptığı yeterince 

araştırılmamıştır.

 Bu çalışmada amaç damgalanma hissinin düzelme 

halindeki iki uçlu hastaların psikososyal işlevsellik boyut-

ları üzerine etkisini araştırmaktır. Hastaların sosyal işlev-

selliklerini etkilemesi hipotezinden yola çıkarak, mesleki 

işlevsellik, kişilerarası ilişkiler ve hatta boş zaman etkin-

likleri üzerine olumsuz etki yapması beklenmektedir.

 YÖNTEM

 Örneklem Grubu

 

 Araştırmanın örneklem grubu Celal Bayar Üniversite-

si Tıp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalı’nda yatarak veya 

ayaktan tedavi görmekte iki uçlu bozukluk tanılı hastalar 

oluşturmuştur. Yalnızca düzelme gösteren hastalar araş-

tırmaya alınmıştır. Düzelme ölçütleri olarak Young Mani 

Derecelendirme Ölçeği ile 5, 17-maddeli Hamilton Dep-

resyonu Derecelendirme Ölçeği ile 7 puan ve altında 

olmak gereklidir. Araştırmaya alma ölçütleri 18 yaşından 

büyük olma, DSM-IV ölçütlerine göre iki uçlu I bozukluk 

veya iki uçlu II bozukluk tanı ölçütlerinden birisini karşı-

lama ve araştırma yönergesini yerine getirebilecek zihin-

sel kapasiteye sahip olma bulunmaktadır. Araştırmadan 

dışlama ölçütleri arasında ise alkol-madde kullanım 

bozuklukları da dahil DSM-IV ölçütlerine göre iki uçlu I 

bozukluk veya iki uçlu II bozukluk tanı ölçütleri dışında 

herhangi bir ruhsal bozukluk tanı ölçütlerini karşılamak, 

sürekli tedavi gerektirir bir fiziksel veya nörolojik hastalığı 

bulunmak sayılmaktadır. 

 Araştırmanın etik kurul onayı Celal Bayar Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Değerlendirme Komitesi 

tarafından verilmiştir.

 Değerlendirme Araçları

 Değerlendirme araçları arasında, mizaç belirtilerinin 

değerlendirilmesi amacıyla Young Mani Derecelendirme 

Ölçeği (14) ve Hamilton Depresyonu Derecelendirme 

Ölçeği (15) kullanılmıştır.

 Damgalanma hissinin değerlendirilmesi amacıyla 

Türkçe için güvenilirlik ve geçerliliği gösterilmiş olan İki 

uçlu Bozukluk İşlevsellik Ölçeği (16)’nin Damgalanma 

Hissi alt ölçeği kullanılmıştır. Damgalanma hissi alt ölçeği 

4 maddeden oluşmaktadır. Bu alt ölçeğin Cronbach alfa 

katsayısı 0.75 olarak elde edilmiştir ve madde-toplam 

puan korelasyon katsayıları 0.40-0.59 arasında hesaplan-

mıştır. Doğrulayıcı faktör analizinde ise bu alt ölçeğin iyi 

uyum indeksi 0.49 olarak bulunmuştur.

 Hastaların psikososyal işlevsellik düzeylerini değer-

lendirmek amacıyla Kısa İşlevsellik Ölçeği (Functional 

Assessment Short Test; FAST) kullanılmıştır. Ölçek Rosa 

ve ark. (17) tarafından geliştirilmiş ve güvenilirlik-geçerli-

lik çalışması Aydemir ve Uykur (18) tarafından yapılmış-

tır. Dörtlü Likert tipi değerlendirme sağlayan, 24 maddeli 

bir özbildirim ölçeğidir ve altı boyuttan oluşmaktadır: 

özerklik, mesleki işlevsellik, bilişsel işlevsellik, mali konu-

lar, kişiler arası ilişkiler ve boş zaman etkinlikleri. Yüksek 

puan kötü işlevselliği göstermektedir.

 İstatistiksel Değerlendirme

 Damgalanma hissinin psikososyal işlevsellik üzerine 

etkisini ortaya koymak amacıyla basamaklı regresyon 

modeli kurulmuştur. Model çoklu doğrusal regresyon 

analiziyle sınanmıştır. Bu modelde her bir psikososyal 

işlevsellik boyutu için damgalanma hissi yanı sıra model-

de depresyon ve mani gibi mizaç belirtileri ile hastalık 

süresi ve geçirilmiş hastalık dönemi sayısı alınmıştır. Buna 

göre modele birinci basamakta mizaç ölçeklerinden elde 

edilen puanlar, ikinci basamakta hastalık süresi ve hastalık 

dönemi sayısı ve üçüncü basamakta da damgalanma hissi 

dahil edilmiştir. Bu model her bir psikososyal işlevsellik 

boyutu için yinelenerek analiz tamamlanmıştır. 



143Journal of Mood Disorders Volume: 3, Number: 4, 2013 - www.jmood.org

Ö. Aydemir

 BULGULAR

 Araştırma grubunun sosyodemografik ve klinik özel-

likleri Tablo 1’de verilmiştir.

 Çoklu regresyon analizinde, psikososyal işlevsellik ile 

ilgili boyutların her biri için kurulan modelde yalnızca 

kişilerarası ilişkiler boyutunun yer aldığı model istatistik-

sel olarak anlamlı bulunmuştur (Tablo 2). Bu boyutun 

analizinde R kare 0.205 olarak hesaplanmıştır ve model 

istatistiksel olarak anlamlıdır (F=3.225, p=0.007). Damga-

lanma hissinden etkilenen boyut kişilerarası ilişkiler 

boyutu olarak elde edilmiştir (Beta=0.888, p<0.01). Aynı 

modelde depresyon puanının da damgalanma hissinden 

etkilendiği ortaya konmuştur (Beta=0.473, p<0.05).

 Özerklik, mesleki işlevsellik, bilişsel işlevsellik, mali 

konular ve boş zaman etkinlikleri boyutları ise istatistiksel 

olarak anlamlı değildir.

 TARTIŞMA

 İki uçlu bozuklukta damgalanma azımsanmayacak 

oranda görülmektedir ve hastalar düzeldikten sonra bile 

yaşamları üzerine olumsuz etki göstermektedir. Damga-

lanma hissinin hastaların psikososyal işevsellikleri üzeri-

ne etki gösterdiği saptanmış olsa bile, hangi psikososyal 

işevsellik boyutunun ne ölçüde etkilendiği yeterince araş-

tırılmamıştır. Bu araştırmayla damgalanma hissinin kişi-

lerarası ilişkiler boyutunu etkilediği, ama diğer boyutlar 

üzerinde etki göstermediği belirlenmiştir.

 İki uçlu bozukluğun hastaların yaşamlarının hemen 

her alanı üzerine olumsuz etki gösterdiği ve toplumsal açı-

dan beklenen işlevselliğin altına düşürdüğü bilinmektedir 

(3). Damgalanma, bireyin olumsuz özelliklerine yönelik 

olarak toplumun çoğu kez olumsuz tepkisi ve yaklaşımı 

olarak kabul edilirse, iki uçlu hastaların işlevsellik yitimle-

rine karşılık toplum içinde ayrıma uğramaları beklenilir 

bir durumdur (10). Zaman içinde hastalar da kendilerini 

toplum içinde damgalamaya başlamaktadırlar (8). 

 Hastaların hissettiği damgalanma, psikososyal işlev-

Tab lo 1: Araştırma gruplarının sosyodemografik ve klinik 
özellikleri

 İki uçlu Bozukluk
 N=70

Yaş 40.7±11.9
Cinsiyet
Erkek 31 %44.3
Kadın 39 %55.7
Eğitim durumu
İlk öğretim 18 %25.7
Lise 19 %27.1
Yüksekokul 33 %47.2 
Hastalık tipi
İki uçlu I bozukluk 59 %84.3
İki uçlu II bozukluk 11 %15.7 
Hastalık süresi (yıl) 11.9±9.4
Dönem sayısı 6.2±5.0
HAM-D 5.2±2.1
YMRS 4.1±1.4

Tab lo 2: Kısa işlevsellik değerlendirme ölçeği’nin damgalanma hissi ile regresyon tablosu

Değişkenler ÖZE MES BİL MAL KİŞ BOŞ

Sabit (B) 3.12 5.37 4.82 2.29 5.86 2.69
Birinci basamak
HAM-D 0.412 0.373 0.370 0.118 0.473b 0.548
YMRS 0.081 0.263 0.299 0.544 0.229 0.210
İkinci basamak
Hastalık süresi 0.091 0.085 0.062 -0.033 -0.065 -0.008
Dönem sayısı 0.058 -0.031 -0.029 -0.114 0.231 0.165
Üçüncü basamak
Damgalanma hissi -0.068 -0.076 -0.102 -0.192 0.888a -0.061
R2 0.005 0.006 0.011 0.037 0.205 0.004
Düzeltilmiş R2 -0.012 -0.011 -0.006 0.021 0.236 -0.013
Standart hata 3.15 4.30 3.89 1.92 5.05 2.07
F 0.273 0.346 0.626 2.26 3.22 0.218
İstatistiksel anlam 0.603 0.559 0.432 0.138 0.007 0.642

ap<0.01, bp<0.05

ÖZE: özerklik, MES: mesleki işlevsellik, BİL: bilişsel işlevsellik, MAL: mali konular, KİŞ: kişilerarası ilişkiler, BOŞ: boş zaman etkinlikleri, HAM-D: Hamilton Depresyonu 

Derecelendirme Ölçeği, YMRS: Young Mani Derecelendirme Ölçeği
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selliklerini bozmaktadır. Güney Amerika’da yürütülen 

çok-merkezli bir çalışmada iki uçlu hastalarda algılanan 

damgalanma ile işlevsellikte yitim arasında doğrudan iliş-

ki gösterilmiştir (12). Yanı sıra depresif ve manik belirtiler, 

hastalık dönemi sayısı, yeti yitimi gibi bileşenler de aynı 

biçimde etkili bulunmuştur. Ülkemizde yapılan bir çalış-

mada ise benzer şekilde algılanan damgalanma ile işlev-

sellik düzeyi arasında ilişki saptanmıştır ve ek olarak dep-

resif belirtiler de bu ilişkide rol oynamaktadır (11). Önceki 

araştırmaların bulguları değerlendirildiğinde damgalan-

ma ile psikososyal işlevsellikte bozulma arasında “kısır 

döngü” biçiminde ilişki geliştiği gözlenmektedir. Yani 

hastalıkla ortaya çıkan işlevsellik yitimi damgalanmaya 

yol açmakta ve oluşan damgalanma hissi de işlevselliği 

olumsuz etkilemektedir. Bu kısır döngüyü kırmak açısın-

dan daha derinlemesine incelendiği zaman, hastaların 

kişilerarası ilişkiler alanındaki işlevselliğinin bozulduğu 

diğer boyutlar üzerine etki yapmadığı görülmektedir.

 Daha önce yaptığımız bir çalışmada damgalanma his-

sinin iki uçlu hastalarda kendilik saygılarını zedeleyerek 

sosyal anksiyeteye neden olduğu ortaya koymuştuk (8). 

Ama bu bozulmanın mesleki işlevselliğe veya boş zaman 

etkinliklerine yansımaması dikkat çekicidir. Kısır döngü-

yü kırmanın ve hastalarda rehabilitasyon sağlamanın 

önemli yollarından birisi de damgalanma karşıtı çalış-

mayla beraber kendilik saygısındaki zedelenmeye yönelik 

olmalıdır.

 Araştırmanın Kısıtlılıkları

 Araştırmamızın sonuçlarını değerlendirirken bazı 

kısıtlılıklarını göz önünde bulundurmakta yarar vardır. 

Araştırmada kontrol grubunun bulunmaması bir eksiklik-

tir. Hastalarda damgalanma hissi İkiuçlu Bozuklukta 

İşlevsellik Ölçeği’nin alt ölçeğiyle değerlendirilmiştir, 

bunun yerine damgalanmaya özgü ölçekleri kullanmak 

daha yararlı olacaktır. Araştırma grubunun özelleşmiş bir 

dal polikliniğinden alınmış olması verilerinin genelleşti-

rilmesini azaltmaktadır.

 SONUÇ

 Damgalanma iki uçlu bozukluğu olan hastalarda gün-

delik yaşama ve psikososyal işlevselliğe ciddi etki oluştu-

ran bir durumdur. Temel etkisinin kişilerarası ilişkilere 

yaptığı ve bunun da oluşumunda kendilik saygısında yol 

açtığı zedelenme (8) bulunduğu göz önüne alınırsa, dam-

galanma karşıtı çabalarda hastaların kendilik saygısında-

ki bozulma da dikkate alınarak işlevselliklerinin yeniden 

kazandırılması olanaklı olacaktır.
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