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Iki Uclu Bozuklukta Damgalanma Hissinin

Islevsellik Uzerine Etkisi

Omer Aydemir’

OZET:
iki uclu bozuklukta damgalanma hissinin islev-
sellik Gzerine etkisi

Amag: iki uclu hastalarda damgalanma hissinin disik
kendilik saygisina ve sosyal anksiyeteye yol actigi gos-
terilmistir. Bu calismada amac¢ damgalanma hissinin iki
uclu hastalarin psikososyal islevsellikleri Gzerine etkisini
arastirmaktir.

Yontem: Arastirma iki uclu bozukluk tanist konmus 70 hasta
ile yuratalmastar. Tam hastalann hastaliklan dizelmis ve
dizelme durumlar Hamilton Depresyonu Derecelendirme
Olcegi'nde 7 ve Young Mani Derecelendirme Olcegi'nde
5 puan ve altinda olmasiyla belirlenmistir. Damgalanma
hissinin degerlendirilmesinde iki uglu Bozuklukta islevsellik
Olcegi'nin Damgalanma Hissi alt olcegi kullanilmstir.
Hastalarda islevselligin dederlendirilmesinde Kisa
islevsellik Degerlendirme Olcegi uygulanmistir ve dzerklik,
mesleki islevsellik, bilissel islevsellik, mali konular, kisiler
aras iliskiler ve bos zaman etkinlikleri boyutlarini icer-
mektedir. istatistiksel analizde, dogrusal regresyon analizi
kullanilmistir.

Bulgular: Regresyon analizinde, R kare 0.205 olarak
hesaplanmistir ve model istatistiksel olarak anlamlidir
(F=3.225, p=0.007). Damgalanma hissinden etkilenen
tek boyut ise kisilerarasi iligkiler boyutudur (Beta=0.888,
t=2.000, p<0.05).

Sonuc: Damgalanma hissi kisilerarasi iliskiler Gzerinde
olumsuz etkiye sahiptir ve olasi olarak sosyal anksiyeteye
yol acarak bu etkiye neden oldugu gosterilmistir. Diger
yandan, mesleki islevsellik de dahil diger islevsellik boyut-
lari Gzerine olumsuz etki gdstermemektedir.

Anahtar sozciikler: iki uclu bozukluk, damgalanma, islev-
sellik, kisilerarasi iliskiler
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ABSTRACT:
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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GIRiS

iki uclu bozuklukta belirtilerde diizelme oranlarinda
kayda deger basarilar elde edilse bile, hastalarin islevsel-
likleri o oranda diizelmemektedir (1,2). Depresyondaki
hastalar en diisiik diizeyde islevsellik gostermekle bera-
ber, manik hastalarda da islevsellik bozulmaktadir ancak
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hastalar diizelme haline ulastiklarinda da islevsellikleri
dogal seviyesine ulasmamaktadir (3). Ozellesmis bakim
ve tedavi programlarinda dahi, iki uclu hastalarin iglevsel-
liginde cok dnemli diizeyde diizelme elde edilememekte-
dir (4). Islevsellikteki bozulma hastalarin yagaminin her
alanina yayilmaktadir.

Toplumsal islevsellik acisindan bakildiginda, hastala-
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iki uclu bozuklukta damgalanma hissinin islevsellik izerine etkisi

rin biiytiik bir kismi1 beklenen, hastalik 6ncesinde var olan
islevsellik diizeylerine donemezler (5). Mesleki islevsellik
de belirgin bicimde etkilenmektedir (6). Toplumsal islev-
sellikteki bozulmanin 6ngoriiciileri incelendiginde, kalin-
t1 depresif belirtiler dnemli bir yer tutmaktadir (6,7). Ayr1-
ca gecmisinde daha fazla hastalik ddnemi gecirenlerde ve
daha uzun siireli hastaliga sahip olanlarda islevsellik daha
fazla bozulmaktadir (5).

Diger yandan damgalanma hissi hastalarin kendilik
saygisini bozarak sosyal anksiyeteye yol agmaktadir (8).
Damgalanma hissi ruhsal bozukluklarda islevselligi etki-
leyen temel kendilik sorunlarindan birisidir ve psikoz
hastalarinda ortaya konmustur (9). iki u¢lu bozuklukta
damgalanmanin toplumsal uyum saglama iizerine etkisi
gosterilmistir (10). Daha 6nce yapilan arastirmalarda has-
talarin genel psikososyal islevsellikleri {izerine olumsuz
etki yaptig1 ortaya konmustur (11-13). Ancak hangi psiko-
sosyal boyutlar {izerinde nasil bir etki yaptig1 yeterince
arastirllmamuistir.

Bu calismada amac¢ damgalanma hissinin diizelme
halindeki iki u¢lu hastalarin psikososyal islevsellik boyut-
lar1 izerine etkisini aragtirmaktir. Hastalarin sosyal islev-
selliklerini etkilemesi hipotezinden yola ¢ikarak, mesleki
islevsellik, kisilerarasi iliskiler ve hatta bos zaman etkin-
likleri tizerine olumsuz etki yapmasi beklenmektedir.

YONTEM

Orneklem Grubu

Aragtirmanin 6rneklem grubu Celal Bayar Universite-
si T1ip Fakdiltesi Psikiyatri Anabilim Dali’'nda yatarak veya
ayaktan tedavi gormekte iki uclu bozukluk tanili hastalar
olusturmustur. Yalnizca diizelme gosteren hastalar aras-
tirmaya alinmistir. Diizelme o6l¢iitleri olarak Young Mani
Derecelendirme Olgegi ile 5, 17-maddeli Hamilton Dep-
resyonu Derecelendirme Olgegi ile 7 puan ve altinda
olmak gereklidir. Arastirmaya alma 6lciitleri 18 yasindan
biiyiik olma, DSM-1V ol¢iitlerine gore iki uclu I bozukluk
veya iki uglu IT bozukluk tam dlgiitlerinden birisini karsi-
lama ve arastirma yonergesini yerine getirebilecek zihin-
sel kapasiteye sahip olma bulunmaktadir. Arastirmadan
dislama oOlciitleri arasinda ise alkol-madde kullanim
bozukluklar1 da dahil DSM-1V &lciitlerine gore iki uglu I
bozukluk veya iki uclu II bozukluk tan 6lgiitleri disinda
herhangi bir ruhsal bozukluk tani 6lgtitlerini karsilamak,
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siirekli tedavi gerektirir bir fiziksel veya norolojik hastaligi
bulunmak sayilmaktadir.

Aragtirmanin etik kurul onayi Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Degerlendirme Komitesi
tarafindan verilmistir.

Degerlendirme Araclari

Degerlendirme araclar arasinda, mizag belirtilerinin
degerlendirilmesi amaciyla Young Mani Derecelendirme
Olgegi (14) ve Hamilton Depresyonu Derecelendirme
Olgegi (15) kullanilmugtir.

Damgalanma hissinin degerlendirilmesi amacryla
Tiirkge icin giivenilirlik ve gecerliligi gosterilmis olan Iki
uglu Bozukluk Islevsellik Olgegi (16)'nin Damgalanma
Hissi alt 6lcegi kullanilmistir. Damgalanma hissi alt 6lgegi
4 maddeden olusmaktadir. Bu alt 6lcegin Cronbach alfa
katsayis1 0.75 olarak elde edilmistir ve madde-toplam
puan korelasyon katsayilar1 0.40-0.59 arasinda hesaplan-
mustir. Dogrulayici faktor analizinde ise bu alt 6lcegin iyi
uyum indeksi 0.49 olarak bulunmustur.

Hastalarin psikososyal islevsellik diizeylerini deger-
lendirmek amaciyla Kisa Islevsellik Olcegi (Functional
Assessment Short Test; FAST) kullanilmustir. Olgek Rosa
ve ark. (17) tarafindan gelistirilmis ve giivenilirlik-gecerli-
lik calismasi Aydemir ve Uykur (18) tarafindan yapilmis-
tir. Dortli Likert tipi degerlendirme saglayan, 24 maddeli
bir 6zbildirim 6lcegidir ve alti boyuttan olusmaktadir:
ozerklik, mesleki islevsellik, bilissel islevsellik, mali konu-
lar, kisiler arasu iligkiler ve bos zaman etkinlikleri. Yiiksek
puan kot islevselligi gostermektedir.

Istatistiksel Degerlendirme

Damgalanma hissinin psikososyal islevsellik tizerine
etkisini ortaya koymak amaciyla basamakli regresyon
modeli kurulmustur. Model ¢oklu dogrusal regresyon
analiziyle sitnanmistir. Bu modelde her bir psikososyal
iglevsellik boyutu i¢in damgalanma hissi yani sira model-
de depresyon ve mani gibi mizac belirtileri ile hastalik
siiresi ve gecirilmis hastalik donemi sayis1 alinmigtir. Buna
gore modele birinci basamakta mizac 6lceklerinden elde
edilen puanlar, ikinci basamakta hastalik siiresi ve hastalik
donemi sayisi ve liclincii basamakta da damgalanma hissi
dahil edilmistir. Bu model her bir psikososyal islevsellik
boyutu icin yinelenerek analiz tamamlanmistir.
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BULGULAR

Arastirma grubunun sosyodemografik ve klinik 6zel-
likleri Tablo 1'de verilmistir.

Coklu regresyon analizinde, psikososyal islevsellik ile
ilgili boyutlarin her biri i¢in kurulan modelde yalnizca
kisilerarasi iligkiler boyutunun yer aldig1 model istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 2). Bu boyutun
analizinde R kare 0.205 olarak hesaplanmistir ve model
istatistiksel olarak anlamhdir (F=3.225, p=0.007). Damga-
lanma hissinden etkilenen boyut kisilerarasi iliskiler

Tablo 1: Arastirma gruplarinin sosyodemografik ve klinik

ozellikleri

iki uclu Bozukluk

N=70
Yas 40.7£11.9
Cinsiyet
Erkek 31 %443
Kadin 39 055.7
Egitim durumu
ilk dgretim 18 %25.7
Lise 19 %271
Yiksekokul 33 %47.2
Hastalik tipi
iki uclu I bozukluk 59 084.3
iki uclu Il bozukluk 11 %715.7
Hastalik saresi (yil) 11.9+9.4
Donem sayisi 6.215.0
HAM-D 5.2+2.1
YMRS 4.1+1.4

0. Aydemir

boyutu olarak elde edilmistir (Beta=0.888, p<0.01). Ayni
modelde depresyon puaninin da damgalanma hissinden
etkilendigi ortaya konmustur (Beta=0.473, p<0.05).

Ozerklik, mesleki islevsellik, biligsel islevsellik, mali
konular ve bos zaman etkinlikleri boyutlari ise istatistiksel
olarak anlaml degildir.

TARTISMA

iki uclu bozuklukta damgalanma azimsanmayacak
oranda goriilmektedir ve hastalar diizeldikten sonra bile
yasamlari tizerine olumsuz etki géstermektedir. Damga-
lanma hissinin hastalarin psikososyal isevsellikleri {izeri-
ne etki gosterdigi saptanmis olsa bile, hangi psikososyal
isevsellik boyutunun ne dl¢iide etkilendigi yeterince aras-
tirnlmamigtir. Bu arastirmayla damgalanma hissinin kisi-
lerarasi iliskiler boyutunu etkiledigi, ama diger boyutlar
tizerinde etki gostermedigi belirlenmistir.

iki uglu bozuklugun hastalarin yagamlarinin hemen
her alani iizerine olumsuz etki gosterdigi ve toplumsal aci-
dan beklenen islevselligin altina diistirdiigii bilinmektedir
(3). Damgalanma, bireyin olumsuz 6zelliklerine yonelik
olarak toplumun c¢ogu kez olumsuz tepkisi ve yaklasimi
olarak kabul edilirse, iki uclu hastalarin islevsellik yitimle-
rine karsilik toplum i¢inde ayrima ugramalar beklenilir
bir durumdur (10). Zaman icinde hastalar da kendilerini
toplum icinde damgalamaya baslamaktadirlar (8).

Hastalarin hissettigi damgalanma, psikososyal islev-

Tablo 2: Kisa islevsellik degerlendirme 6lcegi’nin damgalanma hissi ile regresyon tablosu

Degiskenler OZE MES BiL MAL Kis BOS

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
ikinci basamak

Hastalik siiresi 0.091 0.085 0.062 -0.033 -0.065 -0.008
Donem sayisi 0.058 -0.031 -0.029 -0.114 0.231 0.165
Uciincii 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
Duzeltilmis 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
istatistiksel anlam 0.603 0.559 0.432 0.138 0.007 0.642

3p<0.01, °p<0.05

OZE: ozerklik, MES: mesleki islevsellik, BiL: bilissel islevsellik, MAL: mali konular, Kis: kisilerarasi iliskiler, BOS: bos zaman etkinlikleri, HAM-D: Hamilton Depresyonu

Derecelendirme Olcedi, YMRS: Young Mani Derecelendirme Olcegi
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iki uclu bozuklukta damgalanma hissinin islevsellik izerine etkisi

selliklerini bozmaktadir. Gliney Amerika’da yiiriitiilen
cok-merkezli bir ¢calismada iki uclu hastalarda algilanan
damgalanmaile islevsellikte yitim arasinda dogrudan ilis-
ki gosterilmistir (12). Yani sira depresif ve manik belirtiler,
hastalik donemi sayisy, yeti yitimi gibi bilesenler de ayni
bigimde etkili bulunmustur. Ulkemizde yapilan bir ¢ahsg-
mada ise benzer sekilde algilanan damgalanma ile iglev-
sellik diizeyi arasinda iliski saptanmistir ve ek olarak dep-
resif belirtiler de bu iligkide rol oynamaktadir (11). Onceki
arastirmalarin bulgular degerlendirildiginde damgalan-
ma ile psikososyal islevsellikte bozulma arasinda “kisir
dongii” biciminde iliski gelistigi gozlenmektedir. Yani
hastalikla ortaya ¢ikan islevsellik yitimi damgalanmaya
yol acmakta ve olusan damgalanma hissi de islevselligi
olumsuz etkilemektedir. Bu kisir dongiiyii kirmak agisin-
dan daha derinlemesine incelendigi zaman, hastalarin
kisilerarasi iliskiler alanindaki islevselliginin bozuldugu
diger boyutlar {izerine etki yapmadig1 gériilmektedir.
Daha 6nce yaptigimiz bir calismada damgalanma his-
sinin iki uclu hastalarda kendilik saygilarini zedeleyerek
sosyal anksiyeteye neden oldugu ortaya koymustuk (8).
Ama bu bozulmanin mesleki islevsellige veya bos zaman
etkinliklerine yansimamasi dikkat ¢ekicidir. Kisir dongii-
yli kirmanin ve hastalarda rehabilitasyon saglamanin
onemli yollarindan birisi de damgalanma karsit1 ¢alig-
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mayla beraber kendilik saygisindaki zedelenmeye yonelik
olmalidir.

Arastirmanin Kisithhiklar:

Arastirmamizin sonuglarin1 degerlendirirken bazi
kasithliklarini g6z 6niinde bulundurmakta yarar vardair.
Arastirmada kontrol grubunun bulunmamasi bir eksiklik-
tir. Hastalarda damgalanma hissi Ikiuglu Bozuklukta
Islevsellik Olgegi'nin alt dlgegiyle degerlendirilmistir,
bunun yerine damgalanmaya 6zgii 6lcekleri kullanmak
daha yararlh olacaktir. Aragtirma grubunun 6zellesmis bir
dal polikliniginden alinmis olmasi verilerinin genellesti-

rilmesini azaltmaktadir.
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