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ABSTRACT

Purpose: Internalized stigmatization (IS) generally has a negative effect on diagnosis, treatment, rehabilitation and
prognosis of diseases. The purpose of this study is to compare patients with bipolar disorder and unipolar depression
both are in remission in terms of IS and social functioning (SF), cognitive function and secondly to consider relationship
between IS, cognitive functions and SF.

Material and Methods: This cross-sectional study is carried out with bipolar (BD) and unipolar depression (UD) patients
in remission, admitted to the psychiatry outpatient clinics of Akdeniz University Hospital. The sample size is estimated
as 35 patients. Basic independent variable is the type of disease and dependent variables are; IS, cognitive functions
and SF. Performed scales are: The internalized stigma of mental ilness scale, the social functioning scale and for the
assesment of cognitive functions: Wisconsin card sorting, stroop test, test of verbal memory process.
Results:.Concerning the results there was negative corelation between IS and SF scores in all groups. There was only
significant relationship between verbal memory and IS in UD patients. There was not any significant relationship
between IS and cognitive function in BD patients.

Conclusion: This study indicates that in terms of cognitive functions, patients with unipolar depression are effected as
much as the patients with bipolar disorder also manifesting the inverse relation between IS and SF, however cognitive
functions were relevant to IS only in UD patients.
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OZET

Girig: igsellestirilmis damgalanma hastaliklarin tani, tedavi, rehabilitasyon ve prognozunu olumsuz etkilemektedir. Bu
calismada remisyondaki BB ve UD hastalarini igsellestirilmis damgalanma (ID), bilissel islevler ve sosyal islevsellik (Si)
acisindan karsilagtirmak, ikinci olarak da BB ve UD tanili hastalarda ID, biligsel islevler ve Si arasindaki iligkilerini
incelemek amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Kesitsel tipteki bu caligma Akdeniz Universitesi Psikiyatri Poliklinigi'ne bagvuran ve remisyonda
olan bipolar bozukluk (BB) ve unipolar depresyon (UD) hastalari ile yapilmistir. Ornek biiyiikligi her bir hastalik grubu
igin 35 kisi olarak hesaplanmistir. Temel bagimsiz degisken hastalik tipi, bagimli degiskenler ise ID, bilissel islevler ve
SI. i¢sellestirilmis ruhsal hastaliklarda damgalanma élgegi (IRHDO), Si Olgegi formlari kullaniimis, bilissel islevler igin de
Wisconsin kart esleme testi, stroop testi, sézle bellek surecleri testi uygulanmistir.
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Bulgular: BB ve UD gruplari arasinda ID ve SiO puanlari ve bilissel islevler agisindan istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamistir. Her iki hasta grubunda ID ile Si arasinda negatif korelasyon saptanmistir. Yalnizca UD hastalarinda
sozel bellek bozuklugu ID ile iligkili bulunmus, BB grubunda ID ile biligsel iglevler arasinda anlamli iliski saptanmamigtir.
Sonug: UD hastalari biligsel islevler agisindan BB hastalarlyla benzerdi, ayni zamanda ID ve Si arasinda ters
korelasyon saptandi. Buna ragmen biligsel islevler yalnizca UD grubunda ID ile iligkili bulundu.

Anahtar Kelimeler: Duygudurum bozuklugu, i¢sellestiriimis damgalanma, bilissel islevler, sosyal iglevsellik

GIRIS

Ruhsal bozukluk tanisi konulmus hastalar tim
hastalar icinde, damgalanmanin olumsuz
sonuglarina en ¢cok maruz kalan bireylerdir. Ruhsal
bozukluklarin tani ve tedavilerinin 6nindeki en

biyik engellerden  birisi  toplumun  ruhsal
bozukluklar  kargisinda damgalama, dyargih
diisinme/davranma, stereotipik davraniglar

sergileme ve ruhsal bozuklugu olanlara karsi
ayrimcihik uygulamasidir. Tim bunlarin bir sonucu
olarak hasta ve yakinlari hastaligi kabul etmekte
isteksiz davranirlar ve tedavi ya gergeklestirilemez
ya da aksar’.

icsellestiriimis damgalanma (iD), bireyin
toplumdaki olumsuz kalip yargilari kendisi igin
kabullenmesi ve bunun sonucunda degersizlik,

utan¢ gibi olumsuz duygularla kendisini toplumdan

geri cekmesidir'. Toplumdaki damgalamanin
icsellestiriimesi, bireylerin ciddi sekilde
Orselenmesine  yol agmaktadlrz. iD, tedavi

slUrecinde Uzerinde durularak, elimine edilmesi
gereken 6nemli bir sorundur®. Yazarlar, sizofreni
spektrum bozuklugu olan hastalarda yaptiklari
calismada, hastaliga  yuksek  farkindahgin
sonucunda umutsuzluk ve dusuk benlik saygisinin
meydana geldigini belirtmisler; iD’nin umutsuziuk
ve olumsuz kendilik degerlendirmelerine 6nculik

ederek tedaviye dusik uyum ve kagingan
savunma  mekanizmalarina  egilime  neden
oldugunu, bu durumun sosyal anksiyete artisi,
sosyal izolasyon ve 6zkiyim riskiyle
sonuglanabilecegini bildirmislerdir. Bu
etkilesimlerin ayni zamanda kisideki psikotik
belirtileri de arttirabildigini géstermislerdir®>.

Tani gruplari  olarak sizofreni, affektif
bozukluklara gbére daha fazla damgalayici

bulunmakla birlikte, toplumda ruhsal hastaliklara
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iliskin tutumlar, toplum icinde yayginlik orani
yiuksek olan duygudurum bozukluklari icin de
gecerlidir. Chung ve ark® damgalanma algisinin
duygudurum bozukluklari (izerindeki etkilerinin
yakin zamanda dikkati ¢geken bir konu oldugunu
vurgulamiglardir. Konuyla ilgili az sayida calisma
vardir.

Bipolar (BB) %
54.6’sinin damgalanma hissettigi bildirilmi§tir7. Bu
damgalanma hissi toplumdan oldugu gibi, hastanin
ailesinden de kaynaklanabilmektedir. Bu da
hastalarda yaygin bir reddedilme algisina vyol
acmaktadir’. Depresyonda damgalanma algisi,

bozukluklu hastalarin

sosyal islevsellikte bozulma ve tedaviyi yarim
birakmanin  yordayicisi  olarak  bildirilmistir®*°.
Birgok calismada depresyonlu hastalarin

damgalanma korkusu ile ruh sagligi merkezlerine

basvurmaktan ya da psikiyatrik sagaltima
baslamaktan kagindiklari gdrUImUstUrB.
Bilissel islevlerdeki bozulmanin bipolar

bozuklugun remisyon dénemlerinde devam ettigi
son yillarda gésterilmi$tir9. Depresyon hastalarinda
konuyla ilgili daha az olmakla birlikte bazi
yazarlar10 bilissel islevlerdeki bozulmanin remisyon
déneminde de surduguni bildirmiglerdir. Biligsel
islevlerde  bozulmanin iglevselligi  etkiledigi
bilinmektedir'®. Bu durum daha fazla sosyal geri
cekilmeye neden olarak benlik saygisini azaltabilir.
iD ile biligsel islevlerin iliskisini arastiran ¢ok az
sayida calisma bulunmaktadir. Lysaker ve ark.™
negatif belirtileri fazla ve dikkat bozuklugu olan
sizofreni hastalarinda ID puanlarinin daha yiiksek
oldugunu bulmuslardir. Yanos ve ark.® yiksek
diizeyde icgériiniin daha yiiksek ID puanlar ile
iliskili ~ oldugunu  belirtmiglerdir. ~ Duygudurum
bozukluklarinda da diger ruhsal hastaliklarda
oldugu gibi islevselligi arttirmak tedavideki en
onemli  hedeflerden biri olmasina ragmen
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duygudurum  bozukluklarinda D sosyal
islevsellik (SI) arasindaki iligkiyi inceleyen bir
calisma bulunmamaktadir. Biz hem biligsel
islevierin ID’yi hemde Si'gi etkileyebilecegini
dislindik. Buradan yola gikilarak bu calismada
bipolar bozukluk tanisi  almis remisyondaki
hastalari, depresyon tanisi almis remisyondaki
hastalarla kargilagtirmayi planladik.
Calismamizdaki amaglarimiz:

Remisyonda BB ve UD tanih hastalan
icsellestiriimis damgalanma, bilissel islevler ve
sosyal iglevsellik agisindan kargilastirmak; ikinci

ve

olarak da her iki grupta icsellestiriimis
damgalanma, biligsel islevler ve islevsellik
arasindaki iligkileri incelemektir.

MATERYAL ve METOD
Orneklem

Bu arastirma olgu kontrol tipinde bir

arastirmadir ve Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Polikliniginde yapilmistir. Orneklemin
buyuklugt %95 gic ile 35 Remisyondaki BB
hastasi, 35 remisyondaki UD hastasi olarak
belirlenmistir.

Planlanan saylya ulasincaya kadar
polikliniginde izlenen veya ilk kez bagvuran
hastalardan DSM IV-TR BB-I ve UD tani él¢utlerini
kargllayan hastalar g¢alismayla iligkili olarak
bilgilendirilmistir. Sonu¢ olarak gonulli  onami
alinan en az iki aydir remisyondaki 35 BB ve 35
UD c¢alisamaya alinmistir. Mental retardasyon
olmasi ve okuryazar olmama diglama 6lgliti olarak
kabul edilmistir. SCID I'e gére BB-I bozukluk tanisi
konulan, Young mani dlgeginden (YMRS) 5 ve alti
puan alan ve Hamilton depresyon Olceginden
(HDDO) 7 ve alti puan alan hastalar remisyonda
kabul edilmigtir. Ayrica SCID I'e gére UD tanisi
konulan ve HDDO'nden 7 ve alti puan alan
hastalar remisyonda kabul edilmistir.

Calisma, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu tarafindan 31.08.2010 tarih 23 sayih
karar no ile onaylandi.
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istatistiksel Analiz

Degerlendirmelerde SPSS 16.0 istatistik
programi kullanildi. Sayimla elde edilmis verilerde
iki grubun karsilastirimasinda ki-kare (chi-square)
testi, iki ortalamanin karsilastirilmasinda “iki
ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi

(Student’s t testi), ve sirekli degiskenler arasindaki

iliskinin glcli ve yonuniu degerlendirmek igin
Pearson korelasyon analizi testleri yapilmistir.
istatistiksel ~anlamlilik icin  %95lik  glivenlik

araliginda; p<0.05 olarak kabul edildi.
Degerlendirme Araglari

Sosyodemografik/Klinik Veri Formu:Tim
olgularda galismanin amaglari g6z o6ninde
bulundurularak hazirlanmig bir sosyodemografik ve
klinik  bilgi formu kullanildi. Bu formdaki
degiskenler; yas, cinsiyet, egitim duzeyi,
calisabilirlik, hastahdin baglama vyasi, hastalik
suresi, hastanede yatis sayisi, manik ve depresif
atak sayisi, atak klinik 6zelliklerinden olustu.
DSM-IV igin Yapilandiriimig Klinik Goérigme:
Structured Clinical Interview for DSM-IV /
Clinical Version (SCID-I): Eksen | bozukluklari
icin DSM-IV’e gére yapilandiriimis tani koyma ve
tarama testidir. First ve arkadaslari*®. 2000 yilinda
DSM-IV-TR i¢in uyarlanmig, Tirkiye'de gecerlik ve
giivenilirlik calismalari Ozkiirkciigil ve arkadaslari
(1999) tarafindan yap|Im|§t|r13.

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(HDDO):HDDO, bir kez klinisyen tarafindan tani
konulduktan sonra depresyonun siddetini dlgmek
ya da belirti érintisinu saptamak icin kullanilan
olcektir. Hamilton tarafindan gelistirilen dlcegin®*,
Ulkemizde gecerliik ve guvenilirlik calismasi
Akdemir ve arkadaslar tarafindan yapilmis bir
olcektir'.

Young Mani Derecelendirme Olcegi (YMRS):
Manik durumun siddetini ve degisimini 6lgmeye
yonelik olarak hazirlanan Olgek Young ve ark.™®
tarafindan gelistiriimis  Glkemizde gegerlilik ve
glvenirlilik cahsmasi Karadag ve arkadaslar
tarafindan yapilmis bir Slgektir'’.
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icsellestiriimis Ruhsal Hastallk Damgalanma
Olgegi (iRHDO): Ritsher ve arkadaslari'®
tarafindan gelistirilmis olan “Ruhsal Hastaliklarda
icsellestiriimis Damgalanma Olgeg@i-RHIDO (The
Internalized Stigma of Mental lliness Scale-ISMI)
ruhsal hastaligi olanlarin damgalanmaya iligkin
icsel yasantilarini yansitan “igsel Damgalanmayi”
degerlendirmektedir. Olgegin Tirkge formunun
Ulkemizdeki guvenilirik ve gegerliligi Ersoy ve
Varan (2007) tarafindan yap|Im|§t|rlg.

Rosemberg Benlik Saygisi Olgegi-RBSO (ilk 10
madde): Rosenberg (1965) tarafindan gelistirilen
Olcek Cuhadaroglu (1986) tarafindan Ulkemize
uyarlanmistir’®?*. Bu arastirmada sadece benlik
saygisi alt testi kullaniimistir.

Sosyal Islevsellik Olgegi-Hasta Formu (Si0):
SiO, Birchwood ve ark. tarafindan 1990 yilinda
gelistirimistir’®>. Yedi bolimden olusur; sosyal
cekilme, kisiler arasi iglevsellik, ©ncul sosyal
etkinlikler, bos zamanlari degerlendirme,
bagimsizlik-yetkinlik, bagimsizlik-performans, is-
meslek. Turkge gecerlilik ve guivenilirlik galismalar
Erakay (2001) tarafindan yapiimistir.

Kullanilan néropsikolojik testler

Sozel Bellek Siirecleri Testi (SBST): Oget Oktem
tarafindan, Rey isitsel Sézel Ogrenme Testinden
yararlanilarak gelistirilmi§tir24. Sozel 6grenme ve
bellek iglevlerinin degerlendiriimesinde kullanilir.
Degerlendirmede anlik Bellek Puani,
ulasma puani, en yuksek égrenme puani, tanima
puani dikkate alinmigtir.

Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET):1948
yiinda geligtiriimis, 1981 ve 1993 yillarinda

kritere

Duygudurum Bozukluklarinda igsellestirilmis Damgalanma

degisiklikler yapilarak testin el kitabi hazirlanmistir.
Ulkemizdeki standardizasyon caligmasi Karakas
ve arkadaslar tarafindan yapilmistir®. WKET,
temel olarak yuriticu islevleri degerlendirmektedir.
WKET degerlendirmesinde toplam tepki sayisi,
perseveratif hata sayisi ve tamamlanan kategori
sayisi kullaniimigtir.

Stroop Testi: Ilk olarak 1935 yilinda Stroop
tarafindan deneysel bir gorev olarak gelistirilmigstir.
Calismamizda Stroop testi temel bilimler arastirma
grubu (TBAG) formu kullanilmistir. Tirk toplumu
icin Stroop Testi TBAG formu standardizasyon
calismalari yap|Im|§t|r26. Temel olarak zamana ve
verilen igse bagli olarak dikkatin yogunlastiriimasi
ve slrdirulebilmesini, araya karisan bozucu
uyaranlara karsi direnebilmeyi, uygunsuz
uyaranlari ve uygunsuz tepki egilimlerini durdurup
bastirabilmeyi degerlendirir.

BULGULAR

Sosyodemografik ve hastalik Ozellikler

BB hastalarinin % 62.8'i kadin (n=22), % 37.2'si
erkek (n=13), UD hastalarinin % 62.8'i kadin
(n=22), % 37.2'si erkekti (n=13). BB hastalarinin
yas ortalamasi 36.91 + 11.74, UB hastalarin yas
ortalamasi 39.51 + 11.46,'idi. Toplam &grenim yili
ortalamasi BB hastalarinda 10.83 = 3.49, UB
hastalarinda 10.40 £ 4.01 olarak bulundu. Cinsiyet,
yas ve toplam &égrenim yili icin gruplar arasinda
olarak anlamh

istatistiksel fark saptanmadi (

p>0,05). Hastaliga ait Ozellikler Tablo 1 de
gOsterilmigtir.
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Tablo 1. BB ve UB grubunun hastaliga ait 6zellikleri.

BB UB T/ X2 P
(N=35) (N=35)
Hastalik Basl. Yasi 24.31 +8.89 34.74 +11.29 -4.29 0.000
(T) (Ort.x Ss) (P<0.01)
Toplam Hast. 150.85 + 113.03 57.80 + 96.36 3.70 0.000
Siresi-ay- (T) (P<0.01)
(Ort. Ss)
Psikotik Ozellik 19.82 0.000
X3 22 (% 62.8) 4 (%11.4) (P<0.01)
Var 13 (% 37.2) 31 (% 88.6)
Yok
Toplam Epizot 5.37 £ 3.69 2.14+241 4.32 0.000
Sayisi (T) (Ort.t (P<0.01)
Ss)
BB: Bipolar Bozukluk, UD: Unipolar Depresyon
BB ve UD |hastalarinda ID ve Si  anlamli iliski bulunmadi. Her iki grupta da IiD puani

karsilastiriimasi:

BB ve UD hastalari iD puanlari acisindan
karsilastirildiginda iki grup arasinda IRHDO total
puan ve alt gruplarinda anlamli bir fark bulunmadi
(Tablo2). Her iki grupta da ID puani ile hastalik
baslangic yasi, hastalik siresi, atak sayisi,
hastaneye yatis sayisi ve remisyon suresi arasinda
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ile HDDO puani arasinda anlaml diizeyde negatif
korelasyon bulundu (P=0.003, r=-0.488; P=0.022,
=-.0.386)

BB ve UD grubu SiO puanlari agisindan
karsilastirldiginda iki grup arasinda SiO'nin yedi
alt grubunun puanlari agisindan anlamli bir fark
bulunmamistir (Tablo2).
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Tablo 2: Bipolar bozukluk ve unipolar depresyon hastalarinda igsellestiriimis damgalanma, ve
sosyal iglevselligin karsilastinimasi

Duygudurum Bozukluklarinda igsellestirilmis Damgalanma

BB ub P
(Ort + Ss) (Ort + Ss)
IRHDO
IRHDO Toplam P. 26.62 +13.40 29.97 + 13.60 -1.03 0.30
Yabancilasma 10.05 £ 3.62 11.22 + 3.86 -1.30 0.19
Kalip yargilar 11.65 = 4.06 12.65 £ 3.99 -1.03 0.30
Algilanan ayrimcilk 8.08 £2.89 7.77 £2.49 0.48 0.62
Sosyal geri ¢gekilme 10.40 £ 3.20 11.11 £4.00 -0.82 0.41
Direng 13.74 £ 3.53 12.85 £ 2.45 1.21 0.22
RBSO
Rosenberg Puani 22.77 +4.63 21.20+4.51 1.46 0.14
si6
Cekilme 111.74 £ 9.05 108.00 + 12.49 1.43 0.15
Kisiler arasi iletisim 121.67 £ 19.94 117.94 £ 15.22 0.87 0.38
Onciil sosyal etk. 111.72 + 15.58 106.52 £ 12.71 1.53 0.13
Hobiler 110.82 + 15.80 105.28 + 15.93 1.46 0.14
Bagimsizhk — 120.78 £ 7.03 121.18 £ 5.48 -0.26 0.79
yetkinlik
Bagimsizhk — 115.37 £ 10.98 115.38 £ 11.75 -0.005 0.99
performans
is 120.08 + 3.40 119.90 £ 3.23 0.23 0.81
BB: Bipolar Bozukluk, UD: Unipolar Depresyon
BB ve UD gruplarinda bilisgsel islevler:
BB, UD hastalari ve kontrol grubu biligsel islevlerde  gruplar arasinda anlamli

islevler agisindan karsilastinildiginda tim biligsel

saptanmadi (Tablo 3).
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Tablo 3: UD ve BB gruplarinda biligsel igleviler

Cukurova Medical Journal

ubD | BB [ T [P
WKET
Toplam tepki sayisi 124.05 +£12.14 123.97 £ 11.96 -0.30 0.976
Perseveratif hata 34.28 +16.15 30.94 +13.38 0,943 0.349
sayisl
Tamamlanan 2.34£2.02 2.71+1.69 0.832 0,408
kategori sayisi
STROOP TESTI
B6lim 5 top. sire 32.23 +14.37 | 28.03 +10.04 [ 141 [ 0.161
SBST
Anlik bellek 5.77+1.92 6.62 + 2.15 1.57 0.84
En ylUksek 6grenme | 13.77 +2.12 14.28 +1.29 1.22 0.227
Kendiliginden 11.88 +3.13 12.74 £2.44 1.27 0.206
hatirlama
Tanima 2.02+£1.90 1.71+£1.63 -0.741 0.461

BB:Bipolar Bozukluk, UD:Unipolar Depresyon, WKET: Wisconsin kart esleme testi, SBST: Sozel bellek siregleri testi

BB ve UD hastalarinda ID ve biligsel iglevler
Her iki grupta da IRHDO puanlaru ile WKET
ve stroop testi puanlari arasinda anlamli iligki

saptanmadi (P>0.05). BB grubunda IRHDO
puanlari ile SBST arasinda anlamh iligki
bulunmazken (P>0.05); UD grubunda [IRHDO

“Algilanan ayrimcilik” alt grubu ile SBST “En
yuksek o6grenme” alt grubu arasinda anlamli

negatif korelasyon saptanmistir (r=- 0.381,;
p=0.024).
iD ve Sl iligkisi:

BB grubunda; IRHDO total puani ile SiO
“Kisiler arasi iletisim, oncll sosyal etkinlik, hobiler,
bagimsizlik-performans” alt Olgekleri arasinda
anlaml negatif korelasyon saptanmigtir. IRHDO
“Yabancilasma” alt élgegi ile SIO “Cekilme, kisiler
arasi iletisim, sosyal etkinlik, hobiler,
bagimsizlik-performans” alt Olgekleri arasinda
anlaml negatif korelasyon saptanmigtir. IRHDO
“Kalip yargilar’ alt élgegi ile SIO “Cekilme, dnciil
sosyal etkinlik, hobiler, bagimsizlik-yetkinlik,
bagimsizlik-performans” alt Olgekleri arasinda
anlaml negatif korelasyon saptanmigtir. IRHDO
“Algilanan ayrimcilik” alt grubu ile Si® “Hobiler” alt
Olgekleri arasinda anlamli negatif korelasyon

oncul
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saptanmistir. IRHDO “Sosyal geri cekilme” alt
grubu ile SiO'nin is alt 6lgegi disinda tim alat
Olgcekleri arasinda anlamli negatif korelasyon
saptanmistir. IRHDO “Direng” alt grubu ile SiO tiim
alt gruplari arasinda anlaml iliski saptanmamigtir
(Tablo 4).

UD grubunda IRHDO total puani ile SIiO
“Cekilme, kigiler arasi iletisim, dnctil sosyal etkinlik,
hobiler” alt gruplari arasinda anlamh negatif
korelasyon saptanmistir. IRHDO “Yabancilasma”
alt grubu ile SIO “Cekilme, kisiler arasi iletisim,
oncll sosyal etkinlik, hobiler” alt gruplari arasinda
anlamli negatif korelasyon saptanmistir. IRHDO
“Kalip yargilar’ alt grubu ile SIO “Cekilme, kisiler
arasi iletisim, oncul sosyal etkinlik” alt gruplar
arasinda anlamli negatif korelasyon saptanmigtir.
IRHDO *“Algilanan ayrimcilik” alt grubu ile SiO
“Onciil sosyal etkinlik, ig” alt gruplar arasinda
anlamli negatif korelasyon saptanmistir. IRHDO
“Sosyal geri gekilme” alt grubu ile SiO “Cekilme,
kisiler arasi iletisim, éncul sosyal etkinlik, hobiler,
bagimsizlik-performans” alt gruplari arasinda
anlamli negatif korelasyon saptanmigtir. IRHDO
“Direng” alt grubu ile SIO tiim alt gruplari arasinda
anlamli iliski saptanmamistir (Tablo 5).
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Tablo 4: Bipolar Bozuklugu olan hastalarda i¢sellestiriimis damgalanma ve sosyal iglevsellik iligkisi

IRHDO Yabanci Kalip Algilanan Sosyal Direnc
Toplam P. lagsma Yargilar Ayrimcilik Geri C.
S Cekilme r -.309 -.385 -.353 -.257 -.334 -.151
e} p | .071 .023 .037 136 .050 .386
S
Y Kisiler Arasi r -.416 -.363 -.319 -.294 -.453 .238
A iletisim p | .013 .032 .062 .086 .006 .169
L
Onciil Sosyal r | -571 -.484 -.490 -.285 -576 .327
[ Etkinlik p | .000 .003 .003 .097 .000 .055
S
L
E | Hobiler r | -519 -.446 -.465 -.380 -515 .150
\4 p | .001 .007 .005 .024 .002 .390
S
E
L Bagimsizlik — r -.269 -.138 -.343 -.128 -.359 .071
L | Yetkinlik
i p .118 428 .044 465 .034 .685
K Bagimsizhk — r -.465 -.487 -.393 -.295 -.387 181
Performans
O
L p .005 .003 .019 .085 .022 .297
Is r | -.210 -.247 -.239 .065 -.250 114
¢ p .225 .153 .166 711 147 .513

IRHDO = igsellestirilmis Ruhsal Hastalik Damgalanma Olgegi
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Tablo 5: Unipolar depresyon grubunda i¢sellestirilmis damgalanma, benlik saygisi ile sosyal

iglevsellik iligkisi

IRHDO Yabanci- Kalip Algilanan Sosyal Direng
Toplam lasma Yargilar Ayrimcilik Geri
Puani Cekilme
S Cekilme r -.533 -.499 -.593 -.244 -.491 124
O p .001 .002 .000 157 .003 478
S
Y Kisiler Arasi r -.428 -.437 -.350 -.236 -.503 .061
A iletisim p .010 .009 .039 172 .002 727
L
Onciil Sosyal r -.489 -.422 -.486 -.380 -412 .237
Etkinlik p .003 .012 .003 .024 .014 .170
|
$ Hobiler r | -386 -.402 -.304 -.100 -.407 243
L P |.022 .017 .075 568 .015 .159
E
\%
S Bagmsizlk— | R | .071 .075 .086 129 -.071 -114
E | Yetkinlik 684 .669 623 461 .684 514
L
L Bagimsizlk — r -.329 -.327 -.284 -.181 -.419 -.026
i Performans
K p .053 .056 .098 .298 .012 .884
is r -.193 -.089 -.263 -.336 -.021 .145
0 p .266 .612 .126 .048 .906 .406
L
®
E
G
I
IRHDO:lgsellestiriimis
TARTISMA . -
islevler arasinda anlamli iligki saptanmamistir.
Calismamizda, remisyondaki UB ve BB  pem UD hem de BB hastalarda daha fazla
hastalari  bilissel islevler ve igsellestiriimis

damgalanma ve Si agisindan benzer bulunmustur.
Yalnizca UD hastalarinda sézel bellek bozuklugu
iD ile iligkili bulunmusg, BB grubunda ID ile bilissel

icsellestiriimis damgalanma daha koéti sosyal
islevselle iligkili bulunmustur.

Brohan ve arkadaslarinin 2010 yilinda 1182
BB ve UD hastasi ile IRHDO kullanilarak yaptiklari
¢alisma sonucunda hastalarin %21.72sinde orta
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ve ileri derecede ID saptamislardir. Bu galismada
iD, UD hastalarinda BB hastalarina gére daha
yuksek oranda bulunmustur®’. Calismamizda her
iki hasta grubu arasinda ID puanlari agisindan fark
bulunmamasi ¢alismanin hastaligin  remisyon
déneminde yapilmasiyla agiklanabilir. Ayrica her iki
hasta grubunda da HDDO puanlar ile IRHDO
“direng” digindaki alt olgekler ve SiO puanlar
arasinda negatif korelasyon saptanmigtir. Bu
bulgular hastalar remisyon doéneminde oldugu
halde kalnti depresif belirtilerin damgalanma
algisint - ve iglevselligi etkiledigini
gostermektedir.

Calisma gruplari arasinda ID acisindan fark
¢ikmamasi 6énemlidir. BB bozukluk, UD’dan daha
farkli olarak daha erken baslayan, daha c¢ok
hastaneye yatigla iligkili, daha sik koruyucu tedavi
gerektiren, psikotik  6zelliklerin daha fazla
goraldugl bir bozukluktur. Oysa UD ¢ok agir klinik
tablolarla karsimiza cikabilse de ¢cogu zaman BB
kadar uzun ila¢ tedavisi gerektirmez, daha sik
gorulir ve arastirmalardan elde edilen bulgular
kiltarel Ozelliklerden bagimsiz olarak halkin
depresyonlu hastadaki ruhsal hastaligi tanidigini
ancak depresyona olagan bir durum olarak bakma
egiliminde  oldugunu  duslindirmektedir.  Bu
calismada remisyondaki UD ve BB gruplari
arasinda fark bulunmamasi bildigimiz kadariyla
literatirde ilk kez gdsterilmistir. Asil tani ne olursa
olsun Ozellikle depresyon varliginda hastalardaki
toplum tarafindan degersizlestirildiklerine,
damgalanma ve ayrimciliga maruz kaldiklarina
iliskin dislncelerin arttigi  goériimastar. Link ve
arkadaglarina g<'jre28 depresyonun varhgi bilissel
surecleri etkilemekte ve ruhsal olarak hasta olan
kisilerle  ilgili olumsuz  stereotipiler  aktive
olmaktadir. Bu siire¢ de damgalanma duygusunun
artmasina neden olmaktadir.

Ruhsal hastalik nedeni ile bir iglev yitiminin
ortaya ¢ikmasi, hastanin daha énceki toplumsal ve
mesleki islevlerinde eskiye gbére bozulma
gostermesi bu hastalarda damgalanma algisinin
daha yiliksek dlzeyde gerceklesmesine neden
olmaktadir.

olumsuz

Ayrica bu bozuklugun dizeyi ve

Duygudurum Bozukluklarinda igsellestirilmis Damgalanma

hastaligin siresi de damgalanma algisinin diizeyi
ile dogru orantilidir®®. Ancak bizim c¢alismamizda
hastalik slresi, atak sayisi, hastaneye yatis gibi
Klinik &zelliklerle ID puanlari arasinda iligki
bulunmamistir. Oysa ki calismamizda BB hastalar
UD hastalarina goére daha erken hastalik baslama
yasl, daha uzun hastalik slresi, daha fazla atak
saylsi ve daha fazla psikotik Ozellikler
gostermektedir. Bu  durum damgalanmanin
icsellestiriimesi icin sadece hastalik surecine ait
Ozelliklerin degil bir o kadar da hastalik tanisi
almanin énemli oldugunu disindirmektedir.
Calismamizda her iki hasta grubu arasinda
bilissel islevler agisindan fark bulunmamistir. Bu

sonu¢ bize remisyondaki UD hastalarinin
remisyondaki BB hastalarina benzer oranda
bilissel iglev bozukluguna sahip oldugunu

gOstermektedir. BB’'un remisyon déneminde sézel
bellek ve ylrutict iglevler basta olmak Uzere
bilissel bozuklugun sirdugunu bilinmektedir®.
Depresyon hastalarinda konuyla ilgili daha az veri
olmakla birlikte bazi yazarlar™® bilissel islevierdeki
bozulmanin remisyon déneminde de slrdiguni
bildirmislerdir. Bu durumdan esik alti duygudurum
belirtileri tutulmus, esik-alti  kahnti
duygudurum belirtilerinin  mi biligsel islevlerde
bozulmaya yol acgtigi, yoksa remisyonda iken
biligsel bozulmanin kendi basina mi psikososyal
islev bozuklugunun nedeni oldugu yeterince
aciklhida kavusturulmamistir. Kaya ve ark (2009)
remsiyonda bipolar hastalarda esik altt manik

sorumlu

belirtilerin degil, depresif belirtilerin bilissel ve
sosyal islevsellik Uzerinde olumsuz etkileri
oldugunu  bildirmislerdir®®.  Nitekim  bizim

calismamizda da her iki grupta HDDO puanlari
SIO puanlar ile negatif korelasyon gdstermistir.
UD tanili hastalarda iyilestikten sonra da biligsel
bozulmanin devam ettigini saptayan
galismalarin®**? yani sira Gualtieri ve arkadaslari,
UD tanill hastalarin en az 4 hafta sadece
antidepresan tedavi aldiktan sonra bilissel olarak
dizelme gobsterdigini ancak saglikli kontrol grubu
kadar da iyi olmadigini bildirmigtirss.
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BB grubunda biligsel islevlerin ID ile anlamli
iliskisi saptanmamistir. Ancak UD grubuda IRHDO
algilanan ayrimcilik alt élgegi ile SBST en yiksek
O0grenme alt Olgegi arasinda anlamli dizeyde
negatif korelasyon saptanmistir., Bu sonuca
literatirde rastlamadik. Ancak UD’da sozel bellek
bozuklugu agir depresyon bulgusu olabilir ve
kisinin  benlik saygisini azaltarak  kendisini
damgalamasi ile sonuglanmis olabilir. Lysaker ve
ark.™ negatif belirtileri fazla ve dikkat bozuklugu
olan sizofreni hastalarinda ID puanlarinin daha
yiksek oldugunu bulmuslardir. Yanos ve ark.®
yiksek diizeyde icgériiniin daha yiiksek D
puanlari ile iligkili oldugunu belirtmislerdir. Ancak
UD'da ID ve sozel bellek bozuklugu iligkisini
arastiran ¢alisma bulunmamaktadir.

Remisyondaki UD ve BB hastalarinin Si0 alt
Olcegi puanlari istatistiksel olarak benzer
bulunmustur. Ayrica bulgularimiz hem BB hem UD
hastalarinda, ID ne kadar yiiksekse de sosyal
islevselligin o derece azaldigini gdstermektedir.
Link ve ark.” ruhsal bozuklugu olan hastalarin
genel olarak toplumun asagilayici ve ayrimci
tutumlarini i¢sellestirdikleri igin surekli toplum
tarafindan reddedilme beklediklerini bildirmigler ve
bu gercevede bu hastalarin hastaliklarini saklama
egiliminde olduklarini ya da toplumsal iliskilerden
kagindiklarini, sosyal iglevselliginin bozuldugunu;
boylece de reddediime kaygisini en aza
indirdiklerini ileri sUrmduslerdir. Hatta bir adim
Otesinde, benzer bicimde damgalanmaya ugramis
kisilerle, yani diger hastalarla dahi toplumsal
iliskilerini kisittamaya c¢abalamaktadir. Perlick ve
arkadaglarinin 2001 de yaptiklari arastirmada
bunu desteklemektedir®*.

Goriildiigu gibi BB ve UD gruplarinda D ile Si
iligkilidir. Ote yandan BB ve UD hastalari hastaligin
kronik seyri, tekrarlayan hastaneye vyatislar,
bozukluk ilerledikge ataklarin aralarinin kisalmasi,
kalinti belirtilerin varhgi nedeniyle islevsellik kaybi
ya§amaktad|rlar35. Hastaneye yatistan 5 yil sonra
hastalarin % 60'inin iglevselliginde bozulma
g6zlenmekte, 2/3'Unde is dismekte,
1/3'Unde sosyal islevsellik azalmakta, % 45'i ise

verimi
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hastaliklari sebebiyle eslerinden ayrllmaktad|r36.
Keck (2006), hastalar remisyon dénemlerinde eski
islevsellik diizeylerine dénseler bile, yine de énemli
Olgide duygudurum dalgalanmalari yasadiklarini
ve bu nedenden o&tirii mesleki ve sosyal
islevselliklerinin  olumsuz ydnde etkilendigini
bildirmistir’”. UD da kisinin yasam kalitesini
olumsuz etkileyen, sosyal ve mesleki islevselligini
bozan bir hastaliktir. UD da tedavi sonucu belirtiler
haftalar icinde geriledigi dikkati ¢ekerken, sosyal
islevsellikte  dizelme daha fazla zaman
almaktadir®. Yapilan c¢aligsmalarda iglevsellikteki
dizelmenin tedavinin siresi ile iligkili oldugu ve
maksimum dizelmenin 4 ila 6. aylarda ortaya
ciktigi, hatta 8 aya kadar uzayabilecegi
bildirilmistir®®.

Sonu¢ olarak duygudurum bozukluklarinda
iD, sosyal iglevselligi olumsuz etkiler. Ayrica
bilissel islev bozuklugu iD’ya katkida bulunabilir. ID
ozellikle icgoru-yonelimli psikoterapotik
midahalelerle, Uzerinde caligiimasi gereken bir
hedef olusturur. Tedavi siirecinde ID ele alinmasi
bireylerin islevselligini arttirmada énemlidir.
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